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Forord

Denna rapport ar en del i Socialstyrelsens uppféljning av regeringens strategi
for politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinpro-
dukter och spel om pengar. Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag om att
stodja inforandet av den fornyade strategin. | regeringsuppdraget ingar att ar-
ligen 20222025 lamna en bedémning av utvecklingen i forhallande till de
mal och insatsomraden i strategin som rér myndighetens ansvarsomraden.
Rapporten riktar sig i huvudsak till regeringen men ska &ven ligga till grund
for Socialstyrelsens fortsatta arbete att stddja genomforandet av strategin.

Projektledare for rapporten har varit utredaren Matilda Hansson. Ansvarig
enhetschef var Stina Hovmoller och ansvarig avdelningschef var Natalia
Borg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Lagesbilden for ANDTS 2023 redovisar utvecklingen av halso- och sjukvar-
dens och socialtjanstens arbete med alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och
nikotinprodukter och spel om pengar (ANDTS). Socialstyrelsen bedémer ut-
vecklingen i forhallande till malen i regeringens strategi for politiken avse-
ende ANDTS som ror myndighetens ansvarsomraden.

Uppgifter saknas for forebyggande och
skydd av barn och unga

I ANDTS-strategin finns tva mal som riktar sig till barn och unga:

« barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av ANDTS
(mal 2)

« antalet barn och unga som bdrjar anvénda narkotika, dopningsmedel, to-
baks- och nikotinprodukter eller debuterar tidigt med alkohol och spel om
pengar ska minska (mal 3).

Det saknas nationella uppgifter for att mojliggéra en beddmning av utveckl-
ingen i forhallande till mal 2 och mal 3. Socialstyrelsen konstaterar dock att
det pagar flera insatser inom varden och omsorgen, till exempel insatser till
blivande foréldrar, stod till barn som anhdriga och social barn- och ungdoms-
vard, som ska bidra till uppfyllandet av mal 2 och mal 3.

Inom mddra- och barnhalsovarden sker bade forebyggande och skyddande
insatser. Andra viktiga insatser ar det stod som bade halso- och sjukvarden
och socialtjansten ger till barn som anhoriga, socialtjanstens barn- och ung-
domsvard och de tidiga insatser som sker i samverkan mellan till exempel so-
cialtjanst, halso- och sjukvard, skola och polis.

Forebyggande insatser till vuxna

behdver dka

Mal 4 i ANDTS-strategin sager att antalet personer som utvecklar skadligt
bruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och niko-
tinprodukter och spel om pengar ska minska. Socialstyrelsens bedémning ar
att varden och omsorgens insatser inte &r tillrackliga och att utvecklingstak-
ten behdver oka.

Positivt ar att antalet personer per 1 000 invanare som regelbundet behand-
las med vissa somnmedel eller lugnande lakemedel har minskat med 30 pro-
cent mellan 2011-2021. Men i Gvrigt &r utvecklingen inte sa positiv. | bade
primarvarden och den specialiserade 6ppen- och slutenvarden sker far radgi-
vande samtal om alkohol- respektive tobaksvanor. Samtal om tobaksbruk &r
emellertid mer frekvent. | vissa fall ar utvecklingen till och med negativ, det
vill sdga antalet samtal minskar.
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Anvandningen av screeninginstrument sasom AUDIT och DUDIT ér lag
bade inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Det ar dven fa ungdomar
i aldern 13-17 ar som nydiagnostiserats med depression eller angest som far
en strukturerad bedémning av beroendeproblematik. Inom dldreomsorgen
och den kommunala halso- och sjukvarden ar det fa kommuner och verksam-
heter som har aktuella rutiner for att hantera misstanke eller upptackt av
skadligt bruk eller beroende.

Uppgifter om behov av vard och

omsorg saknas

Personer med skadligt bruk eller beroende ska utifran sina forutsattningar
och behov ha tillgang till vard och stod av god kvalitet enligt mal 5 i
ANDTS-strategin. Eftersom det inte finns uppgifter om vilket behov av vard
och omsorg som finns ar det inte mojligt att gora en bedémning av utveckl-
ingen i forhallande till detta mal. Det saknas dven uppgifter om vilken vard
som ges inom primarvard och i socialtjanstens verksamheter till personer,
béade barn och vuxna, med skadligt bruk eller beroende.

Antalet som vardas for alkoholdiagnos inom den specialiserade varden har
minskat medan antalet som vardas for narkotikadiagnos har 6kat mellan
2011-2021. Det ar fa som vardas for speldiagnos men antalet ékar.

Samsjukligheten med andra psykiatriska sjukdomar &r omfattande. Sérskilt
nar det galler diagnoserna angest, depression och ADHD. Alkohol-, narko-
tika- eller speldiagnos och samtidig vard for angest eller ADHD okar i antal
medan samtidig vard for depression minskar.

F& kommuner har aktuella rutiner for att
hantera misstanke eller upptdckt av
skadligt bruk och beroende

Socialtjanstens dppenvard och familjehemsvard har 6kat medan vard pa hem
for vard eller boende har minskat mellan 2015-2021. Under pandemin har
4dven antalet omedelbara omhandertaganden® minskat men orsaken till minsk-
ningen ar okand.

Resultaten i 6ppna jamforelser inom socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard visar att fa kommuner svarat positivt pa fragorna som avser miss-
bruks- och beroendevarden. Det géller till exempel om kommunen har aktu-
ella rutiner for att hantera misstanke eller upptackt av skadligt bruk och bero-
ende. | motsats till missbruks- och beroendevarden ar det manga kommuner
som redovisar positiva svar nar det galler vald i nara relationer. Socialstyrel-
sen bedomer att detta astadkommits genom de satsningar som genomforts
inom omradet vald i néra relationer.

1 Se 13 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM
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Fler dor eller skadas fill foljd av
narkotika, tolbak och spel om
pengar

Mal 6 i ANDTS-strategin ar att antalet personer som skadas eller dor pa
grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel, to-
baks- och nikotinprodukter eller spel om pengar ska minska. Det &r fler som
skadas eller dor i lakemedel- och narkotikaforgiftning eller till f6ljd av to-
baksbruk eller spel om pengar under perioden 2011-2021. For alkoholrelate-
rad dodlighet ar utvecklingen den motsatta.

De skadereducerande insatserna okar, bade inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten. For alkohol-, narkotika- och speldiagnoserna minskar an-
delen suicid eller suicidférsok medan andelen &r relativt konstant vid en to-
baksdiagnos. For bade alkohol- och narkotikadiagnoser minskar andelen som
avlider inom ett ar efter vard, for tobaksdiagnos 6kar motsvarande andel.

Av dem som dor i alkoholrelaterade dodsfall har andelen som vardats for
annan psykiatrisk diagnos 6kat medan andelen minskat fér dem som vardats
for alkoholdiagnos, fatt lakemedelsbehandling vid alkoholberoende eller som
vardats enligt LVM. Andelen av dem som avlidit till foljd av lakemedels-
och narkotikaforgiftning har minskat bland dem som vardats for narkotikadi-
agnos eller fatt lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
men okat bland dem som vardats enligt LVM eller for annan psykiatrisk dia-
gnos.

Vérd och omsorg om dopning &r osynligt

Den eventuella vard och omsorg som sker till personer som brukar dopnings-
medel finns det inga uppgifter om. | beskrivningarna av de verksamheter som
arbetar forebyggande ndmns inte dopning mer an i undantagsfall. Inom den
specialiserade 6ppen- och slutenvarden finns inte uppgifter om vard och be-
handlingsinsatser som avser dopning. Fér primarvarden saknas det generellt
uppgifter som ér tillgangliga pa nationell niva. Inte heller inom socialtjans-
tens insatser finns nagra tecken pa att verksamheten riktar insatser till perso-
ner med problem med dopning.
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Inledning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att stodja politiken inom om-
radena alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar
2021-2025 (ANDTS-strategin)? [1, 2]. Uppdraget avser insatser inom ramen
for Socialstyrelsens uppdrag och myndigheten ska bland annat lamna en del-
redovisning arligen senast den 31 mars under perioden 2022-2025. Delredo-
visningen ska bland annat innehalla en bedémning av utvecklingen i forhal-
lande till de mal och insatsomraden som ror myndighetens ansvarsomraden.

Den lagesbild som presenteras i denna rapport ar Socialstyrelsens bedém-
ning av utvecklingen i férhallande till de mal och insatsomraden som besk-
rivs i regeringens skrivelse En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dop-
nings-, och tobakspolitiken samt spel om pengar 20222025 [3] for de mal
som ror Socialstyrelsens ansvarsomrade. Socialstyrelsen har bedomt att mal
2-6 ror myndighetens ansvarsomraden, med fokus pa mal 4 och mal 5.

Beskrivning av insatser och utveckling

Arets lagesbild beskriver en stor del av de insatser som hélso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuder. For de verksamheter och insatser dar det &r moj-
ligt beskrivs dven utvecklingen. Men lagesbilden ger inte en heltdckande bild
av vardens och omsorgens utbud. Dels saknas uppgifter for vissa verksam-
heter, till exempel primarvarden, dels behdver utveckling av uppgifter ske for
manga verksamheter sasom socialtjansten. Under de ar som regeringsuppdra-
get pagar kommer innehallet i lagesbilden att utvecklas. Bland annat planerar
Socialstyrelsen for fordjupningar som ska ge mer kunskap om vardens och
omsorgens insatser, till exempel om tillgang till tandvard for personer som
vardas for skadligt bruk eller beroende.

Socialstyrelsens bedémningar i lagesrapporten utgar fran de uppgifter som
finns tillgangliga. | rapporten anvands forkortningen ANDTS for alkohol,
narkotika, dopning, tobak- och nikotinprodukter samt spel om pengar.

Disposifion

Léagesbilden ar indelad i kapitel efter regeringens mal. Det forsta kapitlet be-
skriver varden och omsorgens insatser for att skydda barn och unga mot
skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och niko-
tinprodukter och spel om pengar (mal 2).

Darefter foljer ett kapitel som tar upp varden och omsorgens insatser for
att minska antalet barn och unga som bérjar anvanda narkotika, dopningsme-
del, tobaks- och nikotinprodukter eller debuterar tidigt med alkohol och spel
om pengar (mal 3).

2 Det ursprungliga uppdraget var att “stddja genomforandet av den fornyade strategin for politiken avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar 2021-2021 (ANDTS-strategin)”. Regeringens forslag till
ny ANDTS-strategi for perioden 2021-2025 saknade parlamentariskt stod och &ndrades darfor till att “stodja politiken
inom omradena alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin och spel om pengar.
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Nasta kapitel ger en bild av vardens och omsorgens insatser for att antalet
personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar ska minska
(mal 4).

| det nast sista kapitlet beskrivs de insatser som varden och omsorgen till-
handahaller for att personer med skadligt bruk eller beroende utifran sina for-
utsattningar och behov ska ha tillgang till vard och stod av god kvalitet (mal
5).

Det avslutande kapitlet beskriver de insatser som varden och omsorgen gor
for att antalet personer som skadas eller dor pa grund av sitt eget eller andras
bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter el-
ler spel om pengar ska minska (mal 6). Har beskrivs bade skadereducerande
verksamheter och dddligheten i alkohol- samt ldkemedels- och narkotikafor-
giftningar.

| tabellbilagan finns detaljerade uppgifter 6ver utvecklingen. Tabellbilagan
redovisas i Excel for att underlatta vidare hantering av uppgifterna.
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Skydda barn och unga mot
skadliga effekter

Mal 2

Barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol,
narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen kan inte gora en heltdckande bedémning av utvecklingen av
vardens och omsorgens insatser i forhallande till ANDTS-strategins mal 2.

Varden och omsorgen genomfor flera insatser for att skydda barn och unga
mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och
nikotinprodukter och spel om pengar. For de flesta av insatserna saknas upp-
gifter som mojliggor uppfoljning och utvardering pa nationell niva. | vardens
och omsorgens insatser for att skydda barn och unga mot skadliga effekter
namns sallan dopning, nikotin och spel om pengar utan de ar inriktade mot
alkohol, narkotika och tobak.

Vardens och omsorgens insatser

Bade halso- och sjukvard och socialtjansten arbetar med att skydda barn och
unga fran skadliga effekter orsakade av ANDTS. Fran insatser under gravidi-
teten och foraldrastdd till stod till barn som anhériga. | detta avsnitt beskrivs
dessa insatser och deras utveckling i den man uppgifter finns.

Insatser fill blivande foraldrar

Mddra- och barnhalsovarden har en viktig roll i att upptacka och uppmark-
samma familjer med missbruk eller beroende, sarskilt gravida. Tidig upptackt
och ett langsiktigt stod kan skydda barn fran skador [4]. Barnmorskor i méd-
rahélsovarden screenar, inleder motiverande samtal och erbjuder andra insat-
ser [5]. Ett fatal modra- och barnhalsovardsverksamheter ar sarskilt inriktade
pa stod till barn och foraldrar vid risk- eller missbruk hos mamman under
graviditeten [6].

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohalsosamma levnadsvanor [7] rekommenderas att hélso- och sjukvarden bor
erbjuda radgivande samtal till gravida som brukar alkohol, réker eller snusar.
Alkoholexponering kan ha skadliga effekter pa fosterutvecklingen och kan ge
livslanga komplikationer. Rokning och snusning medfor en 6kad risk for
ohéalsa hos kvinnan och en ékad risk for perinatal® sjuklighet och dédlighet
hos barnet. I vilken omfattning som radgivande samtal ges till kvinnor under

3 Tiden fore, vid och strax efter forlossning.
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graviditeten &r oklart. Se aven avsnittet Radgivande samtal vid riskbruk av
alkohol och bruk av tobak under Forebyggande och tidiga insatser till vuxna
samt avsnittet Specialiserat stod efter fodsel under Tillgang till vard och om-
sorg av god kvalitet.

Tobaksanvandning och tobaksstopp under graviditet

Vid inskrivning i modravarden stalls fragor om tobaksanvandning, bade rok-
ning och snus. Under 2021 var det 114 100 kvinnor som skrevs in vid mddra-
varden. Av dessa uppgav 3 700 kvinnor att de rékte och 1 500 kvinnor att de
snusade. Mellan 2011-2021 har andelen som rokte vid inskrivning minskat
fran 6 procent till 3 procent. Andelen har minskat for alla aldrar och utbild-
ningsnivaer. Se tabell T6a och T6b i tabellbilagan. Jamfort med daglig to-
baksrékning bland kvinnor i befolkningen &r andelen l&gre, 12 procent for
2011 och 6 procent 2021 [8].

Den totala andelen som snusade vid inskrivning uppgick till 1 procent
2021. Jamfort med 2011 ar det i stort sett ingen forandring. En aldersuppdel-
ning visar dock en annorlunda bild. Bland dem som &r yngre &n 25 ar har an-
delen minskat mellan 2011-2021 med 0,7 procentenheter. For Gvriga aldrar
har andelen okat. For aldersgruppen 30-34 ar har andelen dkat med 0,5 pro-
centenheter. Se aven tabell T6a och T6b i tabellbilagan. Andelen kvinnor i
befolkningen som uppgett att de snusar dagligen har 6kat. | aldrarna 16-29 ar
okade andelen fran 5 procent till 9 procent mellan 2011-2021 och for ald-
rarna 30-44 ar 6kade andelen fran 4 procent till 7 procent [9].

Av dem som rokte vid inskrivningen 2021 var det 1 200 kvinnor som vid
besoket i vecka 30—32 uppgett att de slutat att roka. Av dem som snusade vid
inskrivningen var det 150 kvinnor som uppgett att de slutat att snusa. Ande-
len som slutat roka vid besoket i vecka 30-32 6kade mellan 2011-2021, fran
28 procent till 33 procent. Okningen har skett for samtliga aldrar och utbild-
ningsnivaer. Andelen som uppgett att de slutat att snusa har minskat fran 37
procent till 10 procent. Andelen har minskat for alla aldrar och utbildningsni-
vaer. Se aven tabellerna T7a och T7b i tabellbilagan.

Familjecentraler

Familjecentralen ar en arena dar kommuner och regioner, bade tillsammans
och enskilt, genomfor tidiga insatser. Familjecentralernas uppgift ar att
frémja trygga uppvaxtvillkor for barn, bland annat genom att sprida kunskap
till och stédja blivande foréldrar, foraldrar och andra viktiga vuxna runt bar-
net. Modrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och forebyggande soci-
altjanst samordnas och samlokaliseras pa en familjecentral. Ut6ver dessa
verksamheter kan aven andra samverkansparter bidra till familjecentralernas
uppdrag [10].

Uppgifter om i vilken utstrackning som familjecentralerna arbetar med 6-
rebyggande och tidiga insatser avseende ANDTS saknas. De kartlaggningar
och uppféljningar som genomforts under senare ar fokuserar pa samverkan
och arbetsformer och inte pa innehallet i verksamheten [11, 12].

LAGESBILD 2023
SOCIALSTYRELSEN



Stéd till barn som anhériga

Skadligt bruk och beroende kan paverka foraldrafunktioner och relationen till
barnet och foraldrar behover da ofta stod i foraldraskapet. Barnen behdver
uppmarksammas, fa information om foralderns svarigheter samt fa lampligt
stod. Stodet kan ges till barnen via foréldrarna eller direkt till barnet. Det kan
till exempel vara aldersanpassad information till barnet. Ibland kan barnet be-
hova skydd [13]. Halso- och sjukvarden har ansvar for att sarskilt beakta
barns behov av information, rad och stod om barnets foralder eller nagon an-
nan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har ett missbruk av al-
kohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar.* Socialnamn-
den har ett ansvar for stod till barn som anhériga till ndgon med missbruk
eller beroende.”

I allt fler kommuner pagar ett utvecklingsarbete for ett mer familjeoriente-
rat och samordnat arbetssatt i familjer dar en fordlder har ett missbruk eller
beroende. Ett familjeorienterat arbetssétt forutsatter intern samordning mel-
lan verksamhetens olika enheter for att forbattra stodet till barnen och forald-
rarna. De flesta regioner utvecklar kompetens och strukturer for att stodja
personal med vuxna patienter att beakta de anhoriga barnens behov. Struk-
turerna handlar bland annat om styrdokument, utpekat ansvar, barnombud
och samverkansstrukturer. [14, 15].

Social barn- och ungdomsvard

Kommunernas socialnamnder ska verka for att barn och unga vaxer upp un-
der goda och trygga forhallanden. De ska aven aktivt arbeta for att forebygga
och motverka missbruk bland barn och unga av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller beroendeframkallande medel och dopningsmedel samt
spel om pengar.®

Socialtjansten erbjuder éppna insatser bade till barn och unga i familjer
med missbruk och till barn och unga som har eget missbruk. Barn och unga
kan dven fa vard utanfor det egna hemmet i ett familjehem, i ett hem for vard
eller boende (HVB) eller i ett stddboende, om barnets eller den unges bésta
motiverar det.” En av de vanligaste orsakerna till att barn och unga blir place-
rade utanfor hemmet ar missbruk i familjen. Minst en tredjedel av barn som
placeras utanfor det egna hemmet kommer fran familjer med nagon form av
missbruk. Under 2021 placerades totalt 26 200 barn och unga i heldygnsvard,
samma antal var placerade &ven under 2011. I den nationella statistiken finns
inga uppgifter om orsak till placeringen [13, 16, 17].

Barn och unga kan ocksa omhéandertas och fa vard enligt lagen (1990:52)
om sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, om behévlig vard inte
kan ges med samtycke.® Vérd enligt LVU ska beslutas om det pa grund av
nagot forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den unges halsa eller
utveckling skadas eller om den unge utséatter sin hélsa eller utveckling for en

4 Se 5 kap. 7 § forsta stycket 3 halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL och 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL.

5Se 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

6Se 5 kap. 1 § punkt 1, 4-5 SoL.

7Se 5 kap. 1 8 punkt 8 och 6 kap. 1 § SoL.

8Se18LVU.
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pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel,
brottslig verksamhet eller nagot annat socialt nedbrytande beteende.® Vard
enligt LVU kan i vissa fall ges pa ungdomshem som drivs av Statens institut-
ionsstyrelse (SiS).X° Av SiS:s arliga statistik framgar inte hur ménga barn och
unga som ar placerade pa grund av foraldrars eller eget missbruk [18].

Identifiera alkohol- och narkotikaproblem
Socialtjansten rekommenderas i nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende [19] att de bor anvanda instrumenten AUDIT och
DUDIT for att identifiera alkohol- respektive narkotikaproblem.

| 6ppna jamforelser inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard
[20] stélls fragan om kommunerna anvander standardiserade bedémningsme-
toder!! vid utredning av barn och unga med missbruk eller andra sociala pro-
blem. I 2022 &rs enkét svarade 80 procent av kommunerna? att de anvénder
standardiserade beddmningsinstrument vid utredning av barn och unga. An-
delen har okat fran 73 procent vid 2017 ars insamling. | vilken utstrackning
som instrumenten AUDIT och DUDIT anvands for att identifiera alkohol-
och narkotikaproblem finns det inga uppgifter om.

Forebygga avhysningar av barnfamiljer

En oséker boendesituation och avhysningar®® har en negativ inverkan pa
barns halsa, trygghet och skolgang [21]. Socialstyrelsens kartlaggning av
hemldshet 2017 [22] visar att missbruk- och beroendeproblem kan vara en
bidragande orsak till avhysningar som involverar barn. | vilken utstrackning
som spel om pengar &r en bidragande orsak till avhysning av barnfamiljer,
framgar inte av kartlaggningen.

Att barn ska garanteras tillgang till boende &r ett av malen i Sveriges nat-
ionella handlingsplan for genomférandet av den europeiska barngarantin om
att forebygga social utsatthet [23]. Ett satt som socialtjdnsten kan bidra &r att
arbeta aktivt med att férebygga avhysningar. | Socialstyrelsens 6ppna jamfo-
relser [20] finns uppgift om hur manga kommuner som har en aktuell rutin
som anger att barnfamiljer aktivt ska sokas upp och aven féljas upp i sam-
band med en hyresskuld, oavsett om foraldrarna séker ekonomiskt bistand el-
ler inte. Andelen kommuner!? med en s&dan rutin uppgick till 27 procent
2022, en liten 6kning fran 24 procent 2017.

Kronofogdens statistik dver vrakningar som berdrt barn visar att 467 barn
berérts av verkstallda avhysningar under 2021 och att 1 131 barn funnits i
arenden dar avhysning inte har verkstallts. Mellan 2019 och 2021 visar upp-
gifterna en minskning av antalet barn dar avhysning har verkstéllts och en
knapp 6kning av antalet barn dé&r avhysning inte har verkstéllts. Antalet barn
som berorts av avhysning totalt sett har i stort sett varit oférdndrad under
denna period [24]. Det finns inga nationella uppgifter om i vilken

®Se2och 38§ LVU.

10Se 12§ LVU.

1 Med standardiserade bedémningsmetoder avses ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis), ADDIS (Alkohol
Drog Diagnos Instrument), AUDIT, DUDIT, DUDIT-E (DUDIT-Extended) eller Alcohol-E (Alcohol-Extended).

12 Avser for 2022 dven stadsdelar i Stockholm och socialférvaltningar i Géteborg och fér 2017 dven stadsdelar i Stock-

holm, Géteborg och Malmé.
13 Avhysning ar den juridiskt korrekta termen for ordet “vrikning” som ofta anvinds i vardagligt tal. Begreppet “vrik-
ning” togs bort ur lagstiftningen (Utsdkningsbalken) 1981.
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utstrdckning som socialtjanstens forebyggande arbete med avhysningar har
paverkat antalet avhysningar som ber6r barn.
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Forebyggande och tidiga insatser
till barn och unga

Mal 3

Antalet barn och unga som bérjar anvénda narkotika, dopningsmedel,
tobaks- och nikotinprodukter eller debuterar tidigt med alkohol och
spel om pengar ska minska

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen kan inte gora nagon bedémning av utvecklingen av vardens
och omsorgens insatser i forhallande till ANDTS-strategins mal 3.

Flera forebyggande utvecklingsarbeten pagar, sérskilt inom tidiga samord-
nade insatser. Det saknas uppgifter pa nationell niva for att kunna félja upp
och utvérdera hur det foérebyggande arbetet utvecklas. Socialstyrelsen konsta-
terar dock att dopning, nikotin och spel om pengar inte ndmns i nagon storre
omfattning inom vardens och omsorgens forebyggande insatser.

Vardens och omsorgens insatser

Varden och omsorgen arbetar i manga olika former med forebyggande och
tidiga insatser for att na barn och unga med information, kunskap och stod. |
det forebyggande arbetet &r samverkan en central del och manga arbetsfor-
mer och metoder genomfors av olika aktorer tillsammans.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar arbetar med att hjalpa unga med fragor och problem
som ar kopplade till sexuell och psykisk hédlsa men insatserna varierar ef-
tersom det inte finns nagon nationell vagledning [25]. Idag finns det mer &n
250 ungdomsmottagningar 6ver hela landet [26]. De flesta har regionen som
huvudman men det finns ungdomsmottagningar dar regionen och kommuner
samverkar och mottagningar som bedrivs av enbart kommunen [25].

Den kartlaggning som Uppdrag Psykiska Hélsa genomférde 2016 [25] vi-
sar att ungdomsmottagningarna har olika forutsattningar och inte alltid arbe-
tar strukturerat med insatser som ar sérskilt utformade efter ungas behov. Det
framgar att ungefar halften av mottagningarna erbjuder unga stéd och hjélp
for missbruk. 1 begrédnsad omfattning arbetar de med férebyggande gruppak-
tiviteter som riktar sig till unga som riskerar skadligt bruk eller missbruk el-
ler som har férdldrar med missbruk. | kartldggningen lyfter ungdomsmottag-
ningarna istallet de individuella insatser for unga som tillhér en riskgrupp.
Kartlaggningen svarar inte pa om mottagningarna anvander strukturerade
metoder for de olika riskgrupperna. Uppgifter saknas om hur ungdomsmot-
tagningarna utvecklats efter 2016.
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UMO.se —om sex, hdlsa och relationer

P& UMO.se finns bland annat kunskap om kroppen, sex, relationer, psykisk
hélsa, alkohol och droger samt sjalvkénsla. Webbplatsen riktar sig till barn
och unga i aldrarna 13 till 25 ar. UMO.se finansieras av samtliga regioner
[27]. P4 YOUMO.se finns kunskapen pa andra sprak. YOUMO é&r framtagen
i samarbete mellan regionerna och Myndigheten for ungdoms- och civilsam-
hallesfragor (MUCF) och har finansierats av regeringen [28].

Tidiga samordnade insatser

Det pagar flera utvecklingsprojekt for att infora metoder eller arbetsformer
med syfte att i samverkan mellan olika aktorer ge tidiga insatser till barn och
unga. Nagra av dessa metoder eller arbetsformer ar SSPF (skola, socialtjanst,
polis och fritid), SIG (samverkan i sociala insatsgrupper) och TSI (tidiga och
samordnade insatser).

SSPF — Skola, socialtjdnst, polis och fritid

SSPF dr en metod i att forebygga brott och droger. Metoden syftar till att
forhindra och att férebygga att ungdomar hamnar i kriminalitet, rekryteras till
kriminella gang och/eller inleder missbruk. Kombinerad problematik med
bade bruk av alkohol eller narkotika och att bega brott forekommer. Malet &r
att ungdomarna ska ha en fungerande skolgang och ett liv fritt fran kriminali-
tet och droger” [29]. Arbetet utgar frdn samverkan med grupper och individer
och bygger pa en fast struktur och dagordning, aterkommande moten och ge-
mensamma atgardsplaner [29]. Minst 148 kommuner arbetade i borjan av
2022 med SSPF enligt Brottsforebyggande radets (Bra:s) nationella kartlagg-
ning [29].

SIG - Samverkan i sociala insatsgrupper

SIG &r en arbetsform for samverkan kring unga och unga vuxna med hég risk
for fortsatt kriminalitet och annat allvarligt normbrytande beteende. Ofta har

barn och unga som far insats en kombinerad problematik med samtidigt bruk
av alkohol eller narkotika och att bega brott. Enligt Bra:s nationella kartlagg-
ning var det 109 kommuner som uppgav att de arbetade med SIG under 2021
[30].

ISl - Tidiga och samordnade insatser

TSI (tidiga och samordnade insatser) &r insatser som ges tidigt vid en ogynn-
sam utveckling, oavsett barnets alder. Skola, héalso- och sjukvard och social-
tjanst arbetar tillsammans med barn och unga som ar i behov av stod fran
flera aktorer [31]. | den nationella satsning som genomfors till och med juni
2023 pagar 38 utvecklingsprojekt i cirka 80 kommuner och 16 regioner [32].

Uppsdkande arbete

Socialndmnden ska bedriva uppsokande verksamhet och annat forebyggande
arbete for att forhindra att barn och unga far illa samt aktivt arbeta for att fo-
rebygga och motverka missbruk bland barn och unga.'* Arbetet kan genom-
foras pa manga satt. Ett sadant satt ar socialt faltarbete.

14Se 5 kap. 18 3-5SoL.
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Socialt faltarbete

Socialt faltarbete &r i de flesta fall uppsdkande, forebyggande, framjande och
relationsskapande men kan variera nagot mellan kommunerna. Syftet ar van-
ligtvis att [33]:

« mota barn och unga i deras miljoer

« tidigt fanga upp barn och unga som kan behéva stod

« arbeta for att na barn och unga som inte fangas av andra verksamheter
* bryta en ogynnsam utveckling

« frdmja goda uppvéxtvillkor

* slussa eller 1anka barn och unga vidare till stod.

Socialstyrelsen genomforde en kartldggning av socialt faltarbete under 2022.
Kartlaggningen visar att vanliga anledningar till att kommuner startar en falt-
verksamhet ar aktuella handelser eller oro for en viss utveckling bland barn
och unga, till exempel anvandning av alkohol och narkotika, eller stérre
kommunala satsningar eller utvecklingsarbeten som brottférebyggande ar-
bete. I juni 2021 hade cirka 60 procent av kommunerna minst en faltverk-
samhet. | genomsnitt arbetade fyra faltarbetare i en féltverksamhet, i kommu-
ner med socialt utsatta omraden finns fler faltarbetare i en faltverksamhet.
Det ar vanligare att storre kommuner har faltverksamheter. I mindre kommu-
ner &r det vanligt med deltidsarbete och att tjansten delas med andra arbets-
uppgifter [33].

Socialstyrelsens kartlaggning visar att faltarbetare har svarare att na vissa
grupper till exempel barn och unga i kriminalitet eller som har missbrukspro-
blem. Men flera faltverksamheter framhaller att fokus ar att fanga upp barn
och unga i utsatthet eller som visar pa tecken pa en ogynnsam utveckling sa
tidigt som majligt, inte de som redan etablerat kriminellt beteende eller med
befintlig missbruksproblematik [33].

Faltarbetare kan ocksa vara delaktiga i skolan. Bade elever, foraldrar och
larare kan fa information och kunskap om till exempel droger, normkritik,
psykisk ohalsa, mobbning och utsatthet pa natet [33].

I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort i kartlaggningen har det inte
framkommit ndgot om dopning, tobaks- och nikotinprodukter eller spel om
pengar.

Elevhalsan

Elevhdlsan ska bland annat omfatta medicinska, psykosociala och specialpe-
dagogiska insatser och ska framst vara férebyggande och hélsoframjande.™®
Elevhélsan ska bidra till att skapa miljéer som &r bra for elevernas larande,
utveckling och hlsa.

Personal i elevhalsan kan medverka pa olika satt for att bidra till skolans
arbete med ANDTS. Exempel pa bidrag ar en rokfri skolmiljo, samtala i
undervisningen om risker med ANDTS och om grupptryck samt hjélp att
sluta roka. En viktig roll ar ocksa att upptacka skadligt bruk och missbruk
hos elever. Elevhalsan kan ocksa bidra vid eventuella drogtester [34].

15 Se 2 kap. 25 § skollagen (2010:800).
16 Se Regeringens proposition 2009/10:165 Den nya skollagen — for kunskap, valfrinet och trygghet, s. 656.
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Det saknas uppgift om i vilken utstrdckning som elevhdlsan arbetar fore-
byggande med ANDTS.
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Forebyggande och tidiga insatser
till vuxna

Mal 4

Antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av alko-
hol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel
om pengar ska minska

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen bedomer att vardens och omsorgens insatser for att minska
antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av ANDTS inte
sker i tillrdcklig utstrdckning och att utvecklingstakten behdver tka.

Screening for att identifiera alkohol- och missbruksproblem ar lag inom
hélso- och sjukvarden och trenden &r negativ. Inom socialtjanstens verksam-
heter anvands screeninginstrument i olika omfattning men anvandningen
okar inte. Det har inte heller skett ndgra storre forandringar i antalet radgi-
vande samtal inom primarvarden. Inom aldreomsorgen &r det en relativt lag
andel som har rutiner for hur misstanke eller upptéckt av missbruk eller bero-
ende ska hanteras. Inte heller har syns nagon pataglig forandring.

Socialstyrelsen konstaterar &ven att dopning, nikotin och spel om pengar
inte ndmns i de férebyggande verksamheter som identifierats.

Vardens och omsorgens insatser

Anvandning av screeningsinstrument

Flera verksamheter inom varden och omsorgen anvéander screeninginstru-
ment for att upptécka riskfylld alkoholkonsumtion och narkotikabruk. 1 Soci-
alstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
[19] rekommenderas halso- och sjukvarden och socialtjansten att de bor an-
véanda instrumenten AUDIT respektive DUDIT for att identifiera alkohol- re-
spektive narkotikaproblem.

L&dkarbesék i ppen- och slutenvard

Av personer, 18 ar och &ldre, som nydiagnostiserats®’ for alkoholdiagnos
2021 hade 3,9 procent genomgatt en screening for alkohol- och narkotikapro-
blem av lakare i den specialiserade 6ppenvarden eller i slutenvarden. Mot-
svarande andel for personer med narkotikadiagnos var 2,8 procent. Mellan
2015-2021 minskade andelen med 0,3 procentenheter fér alkoholdiagnos och
med 3,1 procentenheter for narkotikadiagnoser. Bade inom 6ppenvarden och

7 Med nydiagnostiserats avses att personen inte vardats i specialiserad vard (6ppen vérd eller slutenvard) med alko-
hol- eller narkotikadiagnos under 5 &r (1 825 dagar) innan vardtillfallets inskrivningsdatum. Diagnosen ar fran ett
vardtillfalle i slutenvard eller 6ppen specialiserad véard vid beroendeenhet eller inom ovriga psykiatri.
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slutenvarden och for bade kvinnor och man har andelen minskat. Se &ven ta-
bellerna A6a, A6b, N4a och N4b i tabellbilagan.

SocialtiGinst och kommunal hélso- och sjukvard

| 6ppna jamforelser inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard
[20] stélls fragor om instrumenten AUDIT och DUDIT anvands for att iden-
tifiera riskfylld alkoholkonsumtion respektive drogrelaterade problem. Fra-
gor stélls till myndighetsutdvningen for verksamheterna ekonomiskt bistand,
socialpsykiatri, vald i nara relationer, insatser till vuxna enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt aldre-
omsorgen. Inom omradet vald i nara relationer anvander nastan halften av
kommunerna AUDIT och 42 procent anvander DUDIT. Andelarna ar nagot
lagre for ekonomiskt bistand och socialpsykiatri, 24-42 procent. For insatser
enligt LSS till personer med funktionsnedsattning och aldreomsorgen ar an-
delen som anvander instrumenten lag, mellan 6-14 procent. Inom samtliga
omraden har andelen kommuner som anvander AUDIT och DUDIT okat
med ett fatal procentenheter mellan 2017-2021.

Aktuella rutiner for dldreomsorgens
myndighetsutdvning

Nér en person utreds for behov av dldreomsorg kan socialtjansten upptacka
eller misstanka skadligt bruk eller beroende av till exempel alkohol och lake-
medel. Socialtjanstens ansvar ar bade att forebygga missbruk och att aktivt
sorja for att den enskilde far det stod och hjélp personen behover for att
komma ifrdn missbruket.’® I Socialstyrelsens éppna jamforelser for dldre-
omsorgen [20] stalls fragor om det finns aktuella rutiner for hur handlaggare
inom dldreomsorgen ska agera vid indikation pa att den aldre &r beroende av
eller missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej for-
skrivna lakemedel) respektive ar beroende av eller missbrukar lékemedel.
Under 2022 uppgav 21 procent av kommunerna att de har en aktuell rutin vid
indikation pa missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel.
Andelen har okat fran 12 procent sedan 2017. Andelen kommuner som upp-
gav att de hade en aktuell rutin vid indikation pa missbruk av lakemedel upp-
gick till 17 procent 2022. Aven denna indikator har 6kat sedan 2017 da 8
procent uppgav att de hade en aktuell rutin.

Tidig upptéckt i kommunal hdlso- och sjukvérd

Det ar viktigt att aldreomsorgens och den kommunala halso- och sjukvardens
personal vet vad de kan gora eller var de kan vénda sig vid misstanke om el-
ler upptéckt av skadligt bruk eller beroende for att den enskilde ska fa tidiga
insatser. | enhetsundersdékningen om aldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard som genomfors inom ramen for 6ppna jamfarelser [20] stalls fragor
till aldreomsorgens hemtjanst och dldreboenden om de har rutiner som be-
skriver hur personalen ska agera vid misstanke eller upptéackt av missbruk.

I enhetsundersokningen 2022 [35, 36] var det 38 procent av hemtjansten-
heterna som uppgav att de hade rutiner for misstanke eller upptackt av att den
enskilde &r beroende av eller missbrukar lakemedel. For &ldreboendena

18 Se 3 kap. 7 § och 5 kap. 9 § SoL.

LAGESBILD 2023
SOCIALSTYRELSEN



uppgav 35 procent att de hade sadana rutiner. Motsvarande rutiner for alko-
hol eller andra beroendeframkallande medel (ej lakemedel) uppgav 36 pro-
cent av hemtjanstenheterna och 35 procent av dldreboendena att de hade
2022. Sedan 2016 har andelen 6kat med 2-5 procentenheter.

Forebyggande arbete inom specialistpsykiatrin

Manga som besoker specialistpsykiatrin har en hdg alkoholkonsumtion eller
har provat olika substanser. Specialistpsykiatrin har mojlighet att upptacka
personer med skadligt bruk eller beroende sa att de kan fa det stod och den
hjalp de behdver for att minska sitt skadliga bruk eller bli av med sitt bero-
ende. Obehandlad beroendeproblematik kan dven paverka behandlingsresul-
tatet for depression och angest pa ett negativt sétt.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och angest [37] re-
kommenderas att halso- och sjukvard och socialtjanst bér ge ungdomar 13—
17 ar som nydiagnostiserats med depression eller angest en strukturerad be-
doémning av beroendeproblematik. Av de 13-17 aringar som nydiagnostise-
rats for depression eller angestsyndrom 2021 hade 2 procent fatt en strukture-
rad bedémning av beroendeproblematik inom 90 dagar fran diagnos.
Andelen var nagot lagre i den specialiserade 6ppenvarden an i slutenvarden.
Mellan 2015-2021 syns inga patagliga forandringar i anvandningen. Se vi-
dare i tabellbilagan, tabellerna O2a och O2b.

R&dgivande samtal vid riskbruk av alkohol och bruk
av tobak

Halso- och sjukvardens insatser for att stodja personer att minska alkohol-
konsumtion eller att sluta roka sker framst inom primarvarden. Enkla rad kan
vara en bra ingang till att erbjuda mer omfattande insatser till personer som
behover mer stod for att andra ohalsosamma vanor. Radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal for levnadsvanorna riskbruk av alkohol och
daglig rokning ar hogt prioriterade i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor® [7].

Primdrvard

Socialstyrelsens uppfoljning av riktlinjerna fokuserar pa foljsamheten till de
hogst prioriterade insatserna som redovisas arligen med hjalp av data som
samlas in via enkatundersokning till regionerna?® [38]. Uppféljningen visar
att det &r stora skillnader mellan regionerna i vilken utstrackning som beso-
kare i primarvarden far rekommenderade insatser for att andra ohalsosamma
levnadsvanor. Men det gar inte att bedéma hur stor andel som far insatser i
forhallande till de som &r i behov av insatsen. Drygt en procent av besokarna
i regionens primarvard far insatser mot rékning och knappt en procent far
radgivning om alkohol. Over tid visar uppféljningen att radgivningen avse-
ende ohélsosamma levnadsvanor i regionernas primarvard varit relativt kon-
stant for bade rokning och alkohol. Den minskning som ses under pandemin

19 Tidigare Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

20 Svaren avser i regel verksamhet vid vardcentraler/halsocentraler eller motsvarande. Uppgifter for den kommunala
halso- och sjukvarden saknas. Jamférelsen mellan aren ska ske med viss forsiktighet eftersom fler och fler regioner har
svarat pa enkaten. Vid insamling for 2020 och 2021 svarade samtliga regioner pa enkéten.
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kan bero pa flera saker, till exempel forandrade prioriteringar i halso- och
sjukvarden, personers forandrade besoksmonster till sjukvarden och dkade
digitala vardkontakter.

Specialiserad éppenvard och slutenvdrd

Alkoholvanor

Aven inom den specialiserade varden, bade déppenvard och slutenvard, kan
radgivning erbjudas. Under 2021 var det 1 200 personer i 6ppenvarden och

4 800 personer i slutenvarden som fick enkla rad om alkoholvanor. Antalet
har mer &n halverats inom 6ppenvarden mellan 2015 och 2021. Minskningen
har skett stadigt under hela perioden. Inom slutenvarden har utvecklingen
gatt i en annan riktning. Antalet personer som fatt enkla rad om alkoholvanor
har tiodubblats. Denna 6kning kan bero pa en okad registrering och &r troli-
gen inte en faktisk 6kning.

Antalet personer som fatt radgivande samtal om alkoholvanor ar farre.
Inom Gppenvarden fick 340 personer radgivande samtal under 2021. 1 sluten-
varden var antalet 210 personer. Inom oppenvarden har antalet halverats och
i slutenvarden har antalet minskat med 19 procent mellan 2015-2020.

En liknande utveckling &r det for de kvalificerat radgivande samtalen. | 6p-
penvarden fick 35 personer kvalificerat radgivande samtal om alkoholvanor
under 2021 och antalet har minskat med 67 procent sedan 2015. | slutenvar-
den fick 90 personer kvalificerat radgivande samtal under 2021, en 6kning
fran farre an 5 personer under 2015. Se tabell A11 i tabellbilagan.

Tobaksbruk

Under 2021 fick 10 400 personer enkla rad om tobaksbruk i den speciali-
serade 6ppenvarden. Antalet som fick radgivande samtal var 760 personer
och kvalificerat radgivande samtal fick 170 personer. Antalet har halverats
for samtliga dessa insatser fran 2015.

I slutenvarden fick 4 800 personer enkla rad, 90 personer radgivande sam-
tal och 40 personer kvalificerat radgivande samtal om tobaksbruk under
2021. Antalet som fatt enkla rad uppgick 2015 till 500 personer. Denna 6k-
ning kan bero pa en okad registrering av enkla rad om tobaksbruk och inte en
faktisk 6kning. Antalet radgivande samtal har minskat med 39 procent och
antalet kvalificerat radgivande samtal har 6kat med 34 procent sedan 2015.
Se tabell T8 i tabellbilagan.

Regelbunden behandling med vissa sdomnmedel
och lugnande medel

Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande lakemedel &r narkotikaklassade
och vid anvandning finns risk for beroende. Lakemedlen &r godké&nda av L&-
kemedelsverket [39] for att anvandas vid kortvarig behandling av sjukliga

&ngesttillstdnd och tillfalliga smnstérningar.?! Det finns en risk for allvar-

liga biverkningar, sérskilt vid hog konsumtion och vid langtidsbruk. Medlen
kan verka aggressivitetshojande och paverka den kognitiva formagan sa som
minne, inlarning, uppmarksamhet och koncentration. Det ar viktigt att dessa

2L Kan dven till viss del anvandas for att behandla lindrigare former av oro och angest.
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lakemedel inte forskrivs under langre tidsperioder utan noggrant éverva-
gande [39, 40].

Under 2021 var det 175 900 personer i aldern 18-79 ar som regelbundet
behandlades med vissa somnmedel eller lugnande medel. Det &r fler kvinnor
an mén som regelbundet behandlas, 108 200 kvinnor och 67 700 méan. Anta-
let har minskat fran 33 personer per 1 000 invanare till 23 personer mellan
2011-2021. Det ar en minskning med 30 procent. Antalet har procentuellt
sett minskat lika mycket for kvinnor och man. For aldersgruppen 18-29 ar
har antalet per 1 000 invanare nastan halverats vilket ar den storsta procentu-
ella minskningen mellan 2011-2021, 6vriga aldrar har minskat med 28-33
procent. De flesta som behandlas regelbundet &r personer med forgymnasial
utbildning, minst vanligt &r det bland personer med eftergymnasial utbild-
ning. For alla utbildningsnivaer har antalet minskat, mest for dem med efter-
gymnasial utbildning, 34 procent, och minst fér dem med férgymnasial ut-
bildning, 22 procent. Se dven tabellerna Ola och O1b i tabellbilagan.
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Tillgang till v&rd och omsorg av
god kvalitet

Mal 5

Personer med skadligt bruk eller beroende ska utifran sina forutsatt-
ningar och behov ha tillgang till vard och stod av god kvalitet

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen kan inte bedoma utveckling av vardens och omsorgens insat-
ser i forhallande till ANDTS-strategins mal 5.

Det saknas uppgifter om vilket behov av stdd och hjalp som finns vilket
behdvs for att gora en beddmning av utveckling. Utdver uppgifter om beho-
vet saknas dven uppgifter som kan ge en god bild av vilken vard och vilket
stdd som ges. Befintliga uppgifter behdver kompletteras med uppgifter om
vilka insatser som sker inom primarvarden, av andra yrkesgrupper an lakare
inom den specialiserade 6ppenvarden samt individbaserade och mer detalje-
rade uppgifter for socialtjansten. For dopning saknas uppgifter bade for
hélso- och sjukvarden och for socialtjansten.

Antalet vardade for alkoholdiagnos®? i den specialiserade varden har mins-
kat i likhet med antalet riskkonsumenter som Folkhdlsomyndigheten redovi-
sar [9]. Om antalet vardade tacker behovet av tillgang pa vard for skadligt
bruk eller beroende av alkohol gar inte att faststalla. Socialstyrelsen kan dock
konstatera att farre far specialiserad vard for alkoholdiagnos.

Personer som vardats for narkotikadiagnos® har ékat. Antalet som uppgett
att de anvander narkotika har minskat enligt Centralférbundet for alkohol och
narkotikas (CAN:s) undersokning [9]. Aven om det &r fler som far vard for
narkotikadiagnos &r det oklart om det tacker behovet av vard.

Aterinskrivningarna minskar mellan 20112020 for samtliga missbruksdi-
agnoser med undantag for andra stimulantia och flera droger i kombination.
Det ar inte mojligt att utifran dessa uppgifter uttala sig om tillgangen till vard
har paverkats.

Personer med missbruksdiagnos som samtidigt vardas for angest eller for
ADHD o6kar medan samtidig vard for depression minskar. Behovet av samti-
dig vard finns inga uppgifter om. Det ar darfor oklart om den vard som ges
motsvarar behovet.

Inom socialtjansten har 6ppenvard och familjehemsvard 6kat medan vard
pa hem for vard eller boende (HVB) har minskat. Det &r oklart om social-
tjanstens insatser uppfyller det behov som finns. Mellan 2020 och 2021 syns
en minskning i bade antalet beslut om omedelbart omhandertagande och

22 1CD-10 kod: F10
231CD-10 kod: F11-F16 samt F18-F19
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antalet ansokningar om vard enligt LVM.?* Om detta &r en effekt av pande-
min, att fler samtycker till vard eller ndgon annan orsak ar for tidigt att uttala
sig om.

Socialstyrelsen invantar den utvérdering av de nationella riktlinjerna for
vard och stod vid misshruk och beroende som pagar. Utvarderingen kommer
att gora en bedémning av utvecklingen for rekommendationerna och planeras
att publiceras i april 2024. Socialstyrelsen kan dock konstatera att det ar fa
kommuner som svarat positivt pa fragorna i oppna jamforelserna for miss-
bruks- och beroendevarden till exempel géllande aktuella rutiner. For fragor
som galler vald i nara relationer uppger relativt manga kommuner att de har
aktuella rutiner.

Vardens och omsorgens insatser

Maria Ungdom och Minimaria

Ungdomar med problem som &r relaterade till alkohol och andra droger kan i
vissa regioner erbjudas hjélp pa specialiserade 6ppenvardsmottagningar som
Maria Ungdom och Minimaria. Dessa mottagningar bedrivs i samverkan
mellan region och kommuner. Pa mottagningarna erbjuds stod fran till exem-
pel lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, psykologer, kuratorer, barnmors-
kor och arbetsterapeuter. Behandlingsinsatser genomfors i samrad med ung-
domen sjélv och dennes familj och natverk. Malet ar drogfrihet och 6kad
livskvalitet. Ndra samverkan sker ocksad med andra aktorer till exempel med
polisen [41].

Enligt 1177 Vardguiden finns det 54 mottagningar i regionerna Stockholm,
Vistra Gotaland, Skane, Ostergétland, Orebro och Gotland [42]. Nya mottag-
ningar éppnar inom kort i till exempel Vastra Gotaland. | Uppsala pagar ett
pilotprojekt sedan 2017 [43-45].

En uppfdljning [46] av mottagningarna i Stockholm, Géteborg och
Malmo6? under perioden 20152019 visar att den genomsnittliga aldern for
drogdebuten ar 15 ar och att vardkontakt inleds vid 17 ars alder. | Stockholm
ar det vanligare, an i Goteborg och Malmg, att kontakterna med mottagning-
arna initieras av nagon myndighet dn av eget eller natverkets initiativ. Ande-
len ungdomar som bestker mottagningarna med problem i skolan varierar
mellan mottagningarna men genomsnittet har minskat fran 64 procent till 61
procent mellan 2015-2019. Aven den genomsnittliga andelen som saknar
sysselsattning har minskat, fran 16 procent till 10 procent.

Diagnostiska instrument i dppen- och slutenvérd

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och be-
roende [19] rekommenderas att halso- och sjukvard och socialtjanst bor an-
véanda instrumenten ADDIS, SCID | eller MINI som underlag for att dia-
gnostisera skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol och narkotika.

Anvandningen av standardiserade diagnostiska instrument vid nydiagnosti-
sering ar l1ag i slutenvarden och vid lakarbesdk i den specialiserade

2 Enligt 4, 11 och 13 §8 LVM.
2 Stockholm, Géteborg och Malmo bedriver 49 av de 54 mottagningarna i landet.
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oppenvarden. Inom dppenvarden anvandes instrumenten for 1,9 procent av
dem som nydiagnostiserats med alkoholdiagnos och 2,1 procent av dem som
nydiagnostiserats med narkotikadiagnos under 2021. Inom slutenvarden var
anvéndningen l&gre, dar instrumenten anvandes for 0,6 procent av de som
nydiagnostiserats for alkohol- eller narkotikadiagnos under 2021. Inga storre
forandringar syns Over tid. Se vidare i tabellbilagan, tabellerna A5a, A5Db,
N3a och N3b.

Specialiserat stod efter fodsel

Konsekvenser av alkoholexponering under fostertiden kan visa sig senare un
der livet. For saval barnets utveckling och inlarning som for ett gott foraldra-
skap kan specialiserat stod behdvas. Det specialiserade stédet som ges vid
mddra- och barnhélsovarden ar relativt kort. Mer malinriktad barnhélsovard,
uppfoljning och lampliga interventioner for behandling ar avgoérande och
brister inom barnhalsovarden idag [6].

Under 2021 var det 25 foster och nyfodda barn som paverkats av skadlig
inverkan éverford genom placenta eller brostmjolk®®. Mellan 20112021 har
antalet varierat med 23-35 foster och nyfodda barn.

Farre an fem barn har mellan 2011-2021 arligen vardats for medfodda
missbildningssyndrom orsakade av kanda yttre orsaker. | denna uppgift ingar
bland annat fetalt alkoholsyndrom.

Vardade inom specialiserad dppen- och slutenvard

Inom den specialiserade 6ppen- och slutenvarden vardades 40 800 personer
for alkoholdiagnos, 32 300 personer for narkotikadiagnoser, 11 400 personer
for tobaksdiagnos och 830 personer for speldiagnos under 2021%". Varden
skedde 6vervigande del inom den specialiserade éppenvérden® med undan-
tag for tobaksdiagnos dar merparten far slutenvard. Manga far vard bade i
oppenvard och i slutenvard. Fler man an kvinnor vardas for ANTS-
diagnoserna. Uppgifter om vard for dopning saknas.

Vdardade med alkoholdiagnos
Under 2021 vardades 390 personer per 100 000 invanare for alkoholdiagnos
inom den specialiserade dppen- och slutenvarden. Antalet har minskat med
14 procent mellan 2011-2021. Antalet per 100 000 invénare®® har minskat
med 25 procent i slutenvarden medan antalet har 6kat med 6 procent i den
specialiserade 6ppenvarden. De flesta med alkoholdiagnos vardades for de
kliniska tillstanden beroendesyndrom, akut intoxikation och skadligt bruk.
For beroendesyndrom har antalet minskat med 23 procent och for akut intox-
ikation med 11 procent. Skadligt bruk har 6kat med 9 procent mellan 2011
2021.

Fler mén an kvinnor vardas for alkoholdiagnos. Antalet per 100 000 inva-
nare har minskat for bade man och kvinnor mellan 2011-2021. Méannens

% Omfattar lakemedel, tobaksbruk, alkoholbruk, tillvanjande droger, tillsats av kemiska substanser i foda, exponering
av kemiska miljogifter och annan ospecificerad skadlig inverkan. Utesluter misshildningar och nyfdddhetsgulsot orsa-
kad av lakemedel eller toxiner.

27 |CD-10 koder: alkoholdiagnos F10, narkotikadiagnos F11-F16, F18-F19, tobaksdiagnos F17 och speldiagnos F63.0
28 Uppgifter for den specialiserade ppenvarden omfattar endast lakarbesok.

2 Aldersstandardiserade vérden for éppen- och slutenvard, kliniska tillstand och utbildningsniva.
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antal har minskat med 17 procent och kvinnornas med 8 procent. Antalet som
vardas for alkoholdiagnos 6kar bland de éldre. | aldersgruppen 65-79 ar har
antalet 6kat med 16 procent och bland personer 80 ar och aldre med 62 pro-
cent. FOr 6vriga aldersgrupper har antalet minskat med 12-28 procent.
Antalet per 100 000 invéanare® som vardats for alkoholdiagnos har minskat
for alla utbildningsnivaer. Bland dem med forgymnasial utbildning har anta-
let minskat med 19 procent medan minskningen var 2 procent for dem med
eftergymnasial utbildning. Se vidare tabellerna Ala och Alb i tabellbilagan.

Vdardade med narkotikadiagnos

Antalet som vardades for narkotikadiagnoser under 2021 var 300 personer
per 100 000 invanare. Antalet har ckat med 21 procent mellan 2011-2021.
Inom den specialiserade Gppenvarden har antalet per 100 000 invanare®? 6kat
med 43 procent och inom slutenvarden har antalet minskat med 13 procent.
Det ar vanligast att personer vardas for diagnoserna flera droger i kombinat-
ion, opioider, cannabis och lugnande lakemedel. De vanligaste kliniska till-
standen ar beroendesyndrom, akut intoxikation och skadligt bruk men antalet
skiljer mellan olika substanser. Se aven tabellerna N1a och N1b i tabellbila-
gan.

Flera droger i kombination

Under 2021 vardades 165 personer per 100 000 invanare for diagnosen flera
droger i kombination. Antalet har 6kat med 35 procent mellan 2011-2021.
For de som vardades for beroendesyndrom okade antalet per 100 000 inva-
nare?? med 9 procent, akut intoxikation med 126 procent och skadligt bruk
med 60 procent.

Det ar fler man an kvinnor som vardas for flera droger i kombination. Men
antalet kvinnor per 100 000 invanare har 6kat med 37 procent vilket ar mer
an de 33 procent som antalet méan 6kat med. De flesta, tre fjardedelar, som
vardas &r i aldern 18-30 ar och 31-45 ar. For dessa aldersgrupper har antalet
per 100 000 invanare?? dkat med 34 procent respektive 60 procent. Antalet
per 100 000 invanare som vardats i aldern 1017 ar &r relativt fa men antalet
har mer an fordubblats mellan 2011-2021.

Av dem som vardas for diagnosen flera droger i kombination hade 550
personer per 100 000 invanare? forgymnasial utbildning, 200 personer hade
gymnasial utbildning och 60 personer hade eftergymnasial utbildning. Anta-
let per 100 000 invanare har 6kat for samtliga utbildningsnivaer mellan
2011-2021. De med gymnasial utbildning har 6kat med 56 procent, efter-
gymnasial utbildning med 48 procent och férgymnasial utbildning med 40
procent. Se vidare i tabellbilagan, tabellerna D1a och D1b.

Opioider

Det var 92 personer per 100 000 invanare som vardades for opioiddiagnos
under 2021. Antalet har 6kat med 23 procent mellan 2011-2021. Fler mén &n
kvinnor vardas for opioiddiagnos. Antalet man har ocksa ckat mer under pe-
rioden 2011-2021 &n antalet kvinnor. For mannen har antalet per 100 000 in-
vanare 0kat med 25 procent och kvinnorna med 18 procent.

30 Aldersstandardiserade vérden for éppen- och slutenvard, kliniska tillstand och utbildningsniva.
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Beroendesyndrom &r det i sarklass det vanligaste kliniska tillstandet vid opio-
iddiagnos. Antalet per 100 000 invénare®? har 6kat med 23 procent.

De flesta som vardas for opioiddiagnos ar i aldern 31-45 &r. Aven en stor
del finns i aldersgrupperna 18-30 ar och 4664 ar. Antalet per 100 000 inva-
nare3! i ldersgruppen 31-45 ar har dkat med 25 procent medan de andra tva
aldersgrupperna 6kat med 22 procent respektive 23 procent.

Av de som vardades for opioider 2021 hade 328 personer per 100 000 in-
vanare?® forgymnasial utbildning, 111 personer gymnasial utbildning och 31
personer eftergymnasial utbildning. Mellan 2011-2021 har antalet med
gymnasial utbildning 6kat mest, med 44 procent. De med férgymnasial ut-
bildning har 6kat med 31 procent och de med eftergymnasial utbildning med
18 procent. Se dven tabellerna Ola och O1b i tabellbilagan.

Cannabis

Under 2021 var det 46 personer per 100 000 invanare som fick vard for can-
nabisdiagnos. Antalet har 6kat med 31 procent mellan 2011-2021. Det &r
nastan dubbelt sa vanligt att vardas for skadligt bruk an att vardas for beroen-
desyndrom. Antalet per 100 000 invénare®® som vardas for skadligt bruk har
okat med 42 procent mellan 2011-2021. De som vardats for beroende-
syndrom har 6kat med 8 procent.

Awven bland cannabisdiagnoser ar det fler man &n kvinnor som vardas. An-
talet vardade kvinnor 6kar procentuellt mer dn antalet vardade man. Mellan
2011-2021 6kade antalet per 100 000 invanare med 65 procent for kvinnor
och med 21 procent for man. De flesta som vardas for cannabis ar i alders-
gruppen 18-30 ar. De andra stora aldersgrupperna ar 10-17 ar och 31-45 ar.
| aldersgruppen 18-30 ar har antalet per 100 000 invanare okat med 26 pro-
cent, i gruppen 10-17 &r med 30 procent och i gruppen 3145 ar med 89 pro-
cent.

Av dem som vardades 2021 for cannabis hade 126 personer per 100 000
invanare? forgymnasial utbildning, 58 personer gymnasial utbildning och 27
personer eftergymnasial utbildning. Antalet per 100 000 invanare har okat
med 29 procent, 45 procent respektive 43 procent mellan 2011-2021 for
dessa grupper. Se aven tabellerna Cla och C1b i tabellbilagan.

Lugnande IGkemedel

Antalet personer som under 2021 vardades for lugnande lakemedelsdiagnos
uppgick till 54 personer per 100 000 invanare. Antalet har minskat med 8
procent mellan 2011-2021. For lugnande lakemedel ar det akut intoxikation
som ar det vanligaste kliniska tillstandet, tat foljt av beroendesyndrom. Anta-
let per 100 000 invanare som vardas med akut intoxikation har dkat med 47
procent mellan 2011-2021 medan antalet som vardats med beroendesyndrom
har minskat med 35 procent.

Konsfordelningen for de som vardas for lugnande lakemedelsdiagnos ar
relativt jdmn. Under perioden 2011-2021 har antalet kvinnor per 100 000 in-
vanare 6kat med 10 procent och antalet man med 7 procent. | aldersgrup-
perna 18-30 ar och 31-45 ar aterfinns en stor del av dem som vardades for
lugnande lakemedel under 2021. For dessa har antalet per 100 000 invanare

31 Aldersstandardiserade vérden fér éppen- och slutenvard, kliniska tillstand och utbildningsniva.
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minskat med 4 procent respektive 3 procent. Ytterligare en stor del av de som
vardats 2021 &r i aldern 46-64 ar. Antalet per 100 000 invanare for den grup-
pen har minskat med 16 procent mellan 2011-2021. | aldersgruppen 10-17
ar ar antalet per 100 000 invanare som far vard relativt Iagt men under peri-
oden har antalet 6kat med 110 procent.

Personer med forgymnasial utbildning dominerar bland dem som vardats
for lugnande lakemedel. Under 2021 var det 148 personer per 100 000 inva-
nare®2 som hade forgymnasial utbildning, 61 personer gymnasial utbildning
och 29 personer eftergymnasial utbildning. Antalet per 100 000 invanare har
minskat i gruppen gymnasial utbildning med 8 procent. For 6vriga grupper
har minskningen varit marginell. Mer finns i tabellerna L1a och L1b i tabell-
bilagan.

Vdardade fér tobaksdiagnos

Vid lakarbesok i den specialiserade 6ppenvarden och i slutenvarden kan dia-
gnosen F17 Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av tobak (i
denna rapport kallad tobaksdiagnos). Tobaksdiagnosen anvénds oftast nar to-
baksbruket uppméarksammas och har betydelse for ndgon annan sjukdom. Det
kan déarfor finnas ett bortfall som behodver tas i beaktande vid analys av upp-
gifterna.

Ar 2021 var det 109 personer per 100 000 invénare som vardades for to-
baksdiagnos. Antalet som har vardats for tobaksdiagnos har 6kat med 34 pro-
cent mellan 2011-2021. Okningen har framforallt skett i slutenvarden dar de
flesta som vardas far vard. | slutenvarden har antalet per 100 000 invanare®*
6kat med 42 procent och éppenvarden med 11 procent. De flesta som varda-
des for tobaksdiagnos vardades for skadligt bruk eller for beroendesyndrom.
Antalet per 100 000 invanare®* som vérdas for skadligt bruk 6kade med 72
procent och beroendesyndrom med 7 procent.

Det ar fler man &n kvinnor som vardas for tobaksdiagnos, men jamfort
med 6vriga ANTS-diagnoser ar fordelningen relativt jamn. Antalet vardade
kvinnor per 100 000 invanare har 6kat mer an antalet vardade man under pe-
rioden 2011-2021. Kvinnorna har 6kat med 37 procent och mannen med 32
procent. Antalet per 100 000 invanare 6kar med alder. | aldern 65-79 ar var
det 326 personer per 100 000 invanare som vardades for tobaksdiagnos under
2021. For personer 80 ar eller aldre var antalet 197 personer och for 4664 ar
160 personer. Antalet per 100 000 invanare har ckat med 84 procent bland
dem som ar 80 ar och &ldre, med 53 procent for 65-79 ar och med 10 procent
for 46-64 ar.

En stor del av dem som vardas for tobaksdiagnos har férgymnasial utbild-
ning. Antalet vardade per 100 000 invénare®* uppgick till 203 personer. For
gymnasial utbildning var antalet 116 personer och for eftergymnasial utbild-
ning 40 personer. Antalet per 100 000 invanare har 6kat mest i gruppen for-
gymnasial utbildning som 0kat med 53 procent. Gymnasial utbildning har
Okat med 33 procent och eftergymnasial utbildning med 23 procent mellan
2011-2021. Se dven tabellerna T1a och T1b i tabellbilagan.

32 Aldersstandardiserade vérden fér éppen- och slutenvard och utbildningsniva.
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Vdardade med speldiagnos

Antalet som vardades for speldiagnos®? ar relativt litet. Under 2021 var det 8
personer per 100 000 invanare som vardades for speldiagnos. Antalet 6kade
med 208 procent mellan 2011-2021. Personer med speldiagnos som vardas i
den specialiserade varden vardas framforallt inom 6ppenvarden och det ar
ocksa dir som antalet per 100 000 invanare®* har 6kat mest. Oppenvérden har
okat med 283 procent och slutenvarden med 60 procent.

Fler man an kvinnor vardas for speldiagnos. Antalet per 100 000 invanare
var 12 man 2021 och antalet har 6kat med 200 procent mellan 2011-2021.
For kvinnor var antalet 4 per 100 000 invanare 2021 och antalet har ckat med
228 procent. De flesta ar i aldern 18-30 ar och 31-45 ar. Under 2021 var det
19 personer per 100 000 invanare som vardades for speldiagnos i aldern 31—
45 ar och 15 personer i aldern 18-30 ar. Antalet per 100 000 invanare har
okat med 280 procent for aldern 31-45 ar och med 256 procent for aldern
18-30 ar.

Under 2021 fick 15 personer per 100 000 invanare® med forgymnasial ut-
bildning vard for speldiagnos. For dem med gymnasial utbildning var antalet
11 personer per 100 000 invanare och for eftergymnasial utbildning 5 perso-
ner. Antalet per 100 000 invanare ckade med 136 procent for dem med for-
gymnasial utbildning. F6r dem med gymnasial utbildning dkade antalet med
320 procent och for dem med eftergymnasial utbildning med 216 procent.
Mer finns i tabellerna SP1a och SP1b i tabellbilagan.

Aterinskrivning i slutenvérd

Det var 8 700 personer som vardats i specialiserad 6ppenvard eller slutenvard
for alkoholdiagnos som aterinskrevs under 2020 i slutenvard med alkoholdia-
gnos. For narkotikadiagnos var det 7 000 personer som aterinskrevs i sluten-
varden for narkotikadiagnos. Motsvarande for tobaksdiagnos var 900 perso-
ner och for speldiagnos 40 personer. Andelen aterinskrivningar av antalet
vardade var 21,5 procent for alkoholdiagnos, 21,9 procent for narkotikadia-
gnos, 8,0 procent for tobaksdiagnos och 5,4 procent for speldiagnos under
2020.

Under perioden 20112020 har andelen aterinskrivningar minskat med 3,9
procentenheter for alkoholdiagnos. En nagot mindre andel kvinnor aterin-
skrivs, 19,0 procent, jamfort med méan, 22,7 procent. Bade for kvinnor och
man, liksom for samtliga aldrar, minskade andelen mellan 2011-2020.

For dem med narkotikadiagnos var andelen ungefér densamma 2011 som
2020. Andelen 6kade fram till 2014 for att darefter minska. For substanserna
opioider, cannabis och lugnande lakemedel har aterinskrivningarna minskat
mellan 2011-2020. For andra stimulantia och for flera droger i kombination
har andelen 6kat. Den storsta procentuella minskningen var bland aldersgrup-
pen 10-17 ar, som minskade fran 11,6 procent 2011 till 9,1 procent 2020.

Aven for tobaksdiagnos och for speldiagnos har andelen &terinskrivningar
minskat mellan 2011-2020. Se tabellerna 2a och 2b i tabellbilagan.

33 1CD-10 kod F63.0
3 Aldersstandardiserade vérden fér éppen- och slutenvard och utbildningsniva.
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Forekomst av andra psykiatriska diagnoser

En stor andel av de som vardas for alkoholdiagnos, narkotikadiagnos eller
speldiagnos har inom ett ar fore eller efter vardtillfallet aven vardats for en
annan psykiatrisk diagnos. Aven vid vérd for tobaksdiagnos sker samtidig
vard for andra psykiatriska diagnoser men andelen &r betydligt mindre.

Alkoholdiagnos och andra psykiatriska diagnoser

Angest ar den vanligaste psykiatriska diagnos som personer som fétt vard for
alkoholdiagnos ocksa vardas for. Bland dem som vardades for alkoholdia-
gnos 2020 var det 30 procent, 41 procent av kvinnor och 25 procent av mén,
som samtidigt fick vard for angest. Andelen har 6kat med 13 procent mellan
2011-2020. For kvinnor 6kande andelen med 16 procent och fér mén med 8
procent.

Bland dem som vardats for alkoholdiagnos &r det ocksa relativt vanligt
med samtidig vard for depression. Under 2020 var det 20 procent som fick
samtidig vard for depression. Andelen bland kvinnor &r hdgre an for man, 25
procent respektive 17 procent. Andelen har minskat under perioden 2011
2020 med 2 procentenheter totalt, 3 procentenheter fér kvinnor och 2 procen-
tenheter for man. Se tabellerna A3a—A3d i tabellbilagan.

Narkotikadiagnos och andra psykiatriska diagnoser

For de som vardats for olika narkotikadiagnoser har ocksa en stor del vardats
for andra psykiatriska diagnoser. For de flesta narkotikadiagnoser &r angest,
depression och ADHD framtrédande. For flera av diagnoserna har mellan 5—
10 procent aven vardats for personlighetssyndrom, schizofreni och liknande
eller at- och sémnstorningar.

Flera droger i kombination och andra psykiatriska diagnoser
Nastan halften, 47 procent, av dem som vardats for diagnosen flera droger i
kombination under 2020 har ocksa vardats for angest. For kvinnor var ande-
len 64 procent och fér mén 40 procent. Mellan 2011-2020 6kade den totala
andelen med 3 procentenheter. For kvinnor 6kade andelen med 8 procenten-
heter och for m&n med en procentenhet.

Mer &n en tredjedel, 37 procent, av dem som vardas for diagnosen flera
droger i kombination har samtidig vard fér ADHD. Andelen man och kvin-
nor ar ungefar lika, 38 procent for kvinnor och 36 procent for man. Andelen
har 6kat med 9 procentenheter totalt mellan 2011-2020. Andelen 6kade med
13 procentenheter for kvinnor och med 7 procentenheter for man.

En av fyra som vardats for diagnosen flera droger i kombination far samti-
dig vard for depression. Andelen bland kvinnor &r hogre an bland mén, 31
procent av kvinnorna och 22 procent av mannen. Andelen har minskat med 3
procentenheter totalt och med 4 procentenheter for kvinnor och 2 procenten-
heter for man.

Av de kvinnor som vardats for diagnosen flera droger i kombination har 22
procent samtidig vard for personlighetssyndrom. Andelen bland méannen ar
betydligt mindre, 8 procent. Totalt var det 12 procent som vardades 2020 och
som fick samtidig vard for personlighetssyndrom. Andelen har minskat mel-
lan 2011-2020 med 5 procentenheter totalt. For kvinnor med 4
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procentenheter och for mén med 5 procentenheter. Se dven tabellerna D3a—
D3d i tabellbilagan.

Opioider och andra psykiatriska diagnoser

Av dem som vardades for opioiddiagnos under 2020 vardades 38 procent
aven for angest, 49 procent av kvinnorna och 32 procent av mannen. Andelen
som samtidigt vardas for angest har okat under perioden 2011-2020 med 3
procentenheter totalt. For kvinnor har andelen 6kat med 7 procentenheter och
for mén med 1 procentenhet.

En stor del, 27 procent, av dem som vardades for opioiddiagnos fick ocksa
vard for ADHD. Inga storre skillnader mellan kvinnor och mén, 28 procent
respektive 26 procent. For kvinnor har andelen fordubblats mellan 2011—
2020. For mannen har ocksa andelen 6kat kraftigt, 10 procentenheter. Totalt
har andelen 6kat med 11 procentenheter mellan 2011-2020.

En av fem som vardades 2020 for opioiddiagnos far samtidig vard for de-
pression, 23 procent av kvinnorna och 17 procent av ménnen. Andelen har
minskat med 4 procentenheter bade totalt och for kvinnor och mén. Se aven
tabellerna O3a—03d i tabellbilagan.

Cannabis och andra psykiatriska diagnoser

For personer som vardats for cannabisdiagnos under 2020 har 40 procent
samtidigt vardats for angest, 60 procent av kvinnorna och 33 procent av man-
nen. Andelen har dkat mellan 2011-2020 med totalt 7 procentenheter. Kvin-
nornas andel har 6kat med 10 procentenheter och ménnens med 5 procenten-
heter.

Knappt en tredjedel, 32 procent, av dem som vardats for cannabisdiagnos
under 2020 fick samtidig vard for ADHD. Av kvinnorna var det 39 procent
som fick samtidig vard for ADHD och av mannen var det 29 procent. Ande-
len har 6kat med 10 procentenheter totalt. Kvinnorna har 6kat med 16 pro-
centenheter och ménnen med 8 procentenheter.

Av dem som vardats for cannabisdiagnos under 2020 var det 23 procent
som dven vardades for depression, 31 procent av kvinnorna och 21 procent
av ménnen. Andelen minskade mellan 2011-2020. Totalt minskade andelen
med 2 procentenheter. For kvinnor minskade andelen med en procentenhet
och fér mén med 2 procentenheter.

Cirka 17 procent av dem som vardades for cannabisdiagnos under 2020,
vardades samtidigt for schizofreni eller liknande. Det var 12 procent av kvin-
norna och 19 procent av mannen som samtidigt vardades for schizofreni och
liknande. Mellan 2011-2020 har andelen 6kat med 3 procentenheter totalt
och for kvinnor och man. Se aven tabellerna C3a—C3d i tabellbilagan.

Lugnande Idkemedel och andra psykiatriska diagnoser
Ungefar 58 procent av dem som vardades for lugnande lakemedel fick samti-
dig vard for angest, 70 procent av kvinnorna och 49 procent av mannen. Mel-
lan 2011-2020 har andelen minskat med 2 procentenheter. Fér kvinnor har
andelen 6kat med 3 procentenheter och fér mannen har den minskat med 5
procentenheter.

En tredjedel av dem som fick vard for lugnande lakemedel under 2020 fick
samtidig vard for depression, 41 procent av kvinnorna och 26 procent av
ménnen. Totalt har andelen minskat med 5 procentenheter under 2020. For
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kvinnor minskade andelen med 3 procentenheter och for man med 7 procen-
tenheter.

En av fyra som vardades for lugnande lakemedel 2020 fick samtidig vard
for ADHD, 23 procent av kvinnorna och 27 procent av ménnen. Sedan 2011
har andelen 6kat med 8 procentenheter totalt. Kvinnor 6kade med 10 procen-
tenheter och man med 6 procentenheter.

Samtidig vard for personlighetssyndrom uppgick till 14 procent av dem
som vardats for lugnande lakemedel 2020. For kvinnor var andelen 21 pro-
cent och for man 9 procent. Andelen har minskat mellan 2011-2020 med 4
procentenheter totalt, 2 procentenheter fér kvinnor och 5 procentenheter for
maén. | tabellbilagan, tabellerna L2a—L3d finns mer information.

Tobak och andra psykiatriska diagnoser
Samtidigt vard for tobaksdiagnos och andra psykiatriska diagnoser ar betyd-
ligt mer ovanligt an for alkohol- och narkotikadiagnoserna. For dem som var-
dades for tobaksdiagnos under 2020 var det 12 procent som aven vardades
for angest. For kvinnor var andelen 16 procent och for mén 9 procent. Ande-
len har 6kat mellan 2011-2020 med en procentenhet totalt. FOr kvinnor
Okade andelen med 2 procentenheter och for mén med en procentenhet.
Cirka 7 procent av dem som under 2020 vardades for tobaksdiagnos hade
samtidig vard for depression, 9 procent av kvinnorna och 6 procent av man-
nen. Andelen minskade med en procentenhet totalt och for kvinnor och man
mellan 2011-2020. Mer finns i tabellbilagan, tabellerna T3a-T3d.

Spel och andra psykiatriska diagnoser

Ungefar halften av dem som vardades for speldiagnos under 2020 vardades
samtidigt for angest, 61 procent av kvinnorna och 47 procent av mannen. To-
talt har andelen som vardades for speldiagnos minskat med en procentenhet,
for kvinnor har den 6kat med 7 procentenheter och for mén minskat med 4
procentenheter.

Mer &n en tredjedel, 37 procent, av dem som vardats for speldiagnos under
2020 har samtidigt vardats for depression, 43 procent av kvinnorna och 35
procent av ménnen. Den totala andelen har minskat med 6 procentenheter
mellan 2011-2020. For kvinnorna har andelen minskat med 8 procentenheter
och fér ménnen med 5 procentenheter.

Av dem som vardades for speldiagnos under 2020 var det 23 procent som
samtidigt vardades for ADHD. Av kvinnorna var det 33 procent och av man-
nen 21 procent. Andelen har 6kat med 9 procentenheter mellan 2011-2020.
For kvinnor har andelen néstan dubblerats och 6kat med 16 procentenheter
och andelen for mé&nnen har 6kat med 7 procentenheter.

En mindre andel, 12 procent av dem som vardades for speldiagnos under
2020, har samtidigt vardats for personlighetssyndrom. En fjardedel av kvin-
norna, 26 procent, vardades under 2020 medan andelen for mén var 9 pro-
cent. Andelen har minskat med 6 procentenheter totalt mellan 2011-2020.
For kvinnorna har andelen minskat med 12 procentenheter och for mén med
5 procentenheter. Se tabellbilagan, tabellerna SP3a—SP3d.
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Lakemedelsbehandling

Vid alkoholberoende

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och be-
roende [19] rekommenderas att behandling med disulfiram, akamprosat eller
naltrexon bor erbjudas till personer med alkoholberoende. Antalet som var-
dades for skadligt bruk eller beroendesyndrom av alkohol uppgick till 25 000
vardade under 2020. Av dessa fick 39 procent behandling med disulfiram,
akamprosat eller naltrexon. Andelen har minskat med 1 procentenhet mellan
2011-2020.

Det &r en storre andel kvinnor &n man som far lakemedelsbehandling for
alkoholberoende. For kvinnor var andelen 44 procent for 2020 och fér man
var den 37 procent. Andelen har minskat for bade man och kvinnor mellan
2011-2020. | den specialiserade oppenvarden® fick 44 procent lakemedels-
behandling vid alkoholberoende under 2020. For slutenvarden var andelen 34
procent. FOr bade dppen- och slutenvarden minskar andelen mellan 2011
2020.

De flesta som far lakemedelsbehandling vid alkoholberoende far ldkemed-
let naltrexon. Det ar ocksa det lakemedel som fler och fler far, medan de
andra tva lakemedlen har minskat mellan 2011-2020. Se tabellerna A4a och
Adb i tabellbilagan.

Vid opioidberoende — LARO
Personer som haft ett Iangvarigt och allvarligt beroende av heroin eller andra
opioider kan behandlas med lakemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende (LARO). LARO kombinerar behandling med lakemedel som utgér nar-
kotika och psykologisk eller psykosocialt stod alternativt sociala stodinsatser.
Insatserna som ingar i behandlingen ska ges med utgangspunkt fran patien-
ternas behov och med respekt for patientens sjalvbestammande och integri-
tet.3® Mélet med LARO 4r att 6ka mojligheterna for personer med opioidbe-
roende att forebygga aterfall, forbattra social funktion samt minska
medicinska komplikationer, smittspridning och dédlighet. En vardgivare som
avser att erbjuda lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ska an-
mala detta till Inspektionen for vard och omsorg.’ | oktober 2022 hade 184
verksamheter anmalt att de erbjuder LARO [47].

| sprututbytesverksamheternas verksamhetsberéttelser skriver flera av
verksamheterna att samverkan med LARO-behandling &r viktig. De uppger
att besokare kan uppleva en oro for att bli utskriven fran LARO om man &r
6ppen med att man ocksa besoker sprututbytet [48].

Uppskattat antal personer i LARO

Rekommendationerna i Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende [19] ar att halso- och sjukvarden och socialtjans-
ten bor erbjuda personer med opioidberoende LARO med kombinationen

35 Avser endast lakarbesok.

3 Se 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:1) om lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende.

37 Se 3 kap. 1 § HSFL-FS 2016:1.
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buprenorfin och naloxon® eller med metadon och att de kan erbjuda enbart

buprenorfin. I statistiken fran lakemedelsregistret finns endast de lakemedel
som skrivs ut pa recept. Lakemedel som regionerna koper in och fordelar till
personer vid LARO-mottagningarna, sa kallade rekvisitioner, ingar inte och
uppgifterna ar darmed underskattade.

Under 2021 var det 6 900 personer som hamtade ut lakemedel for opio-
idberoende pa recept. Mellan 2011-2021 har antalet per 1 000 invanare 6kat
fran 0,51 personer till 0,54 personer, eller med 6 procent. Mest har antalet per
1 000 invanare okat for buprenorfin i kombination med naloxon som 6kat
med 47 procent. Metadon har minskat med 16 procent och enbart buprenor-
fin har 6kat med 21 procent. Tva tredjedelar av lakemedlen skrivs ut till man
och en tredjedel till kvinnor. Det forhallandet har inte forandrats under peri-
oden. For buprenorfin i kombination med naloxon och for buprenorfin har
antalet 6kat mer for kvinnor an for mén. Se tabellerna O4a och O4b i tabell-
bilagan.

LARO fill vardade i specialistvarden

Under 2020 var det 3 900 personer, 50 procent, som vardats for skadligt bruk
eller beroendesyndrom vid opioiddiagnos som hamtat ut nagot av ldkemedlen
buprenorfin i kombination med naloxon, metadon eller buprenorfin. Mellan
2011-2020 har andelen minskat med 0,7 procentenheter. Det &r ungefar lika
stor andel kvinnor som méan av dem som fatt vard for skadligt bruk eller be-
roendesyndrom vid opioiddiagnos som far lakemedelsassisterad behandling
for opioidberoende. Under 2020 var det 48 procent av kvinnorna och 52 pro-
cent mannen som fick behandlingen. Personer som vardas i den speciali-
serade 6ppenvarden®® far i hogre grad lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende an dem som vardas i slutenvarden. Under 2020 var det 53
procent av dem som vardades i 6ppenvarden som fick behandling och i slu-
tenvarden var det 44 procent.

Buprenorfin ar det lakemedel som flest far pa recept. Under 2020 var det
20 procent av dem som vardades for skadligt bruk eller beroendesyndrom vid
opioiddiagnos som hdmtade ut buprenorfin. Motsvarande for buprenorfin i
kombination med naloxon och metadon var 15 procent vardera. Mer finns i
tabell O5a och O5b i tabellbilagan.

Insatser utan bist&dndsbeslut inom socialtjdnsten

Socialtjansten kan erbjuda insatser utan bistandsbeslut som riktar sig till per-
soner som vill fa stod och hjélp med sitt alkohol- eller narkotikaproblem.*°
Enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) kartlaggning av social-
tjanstens insatser 2022 [49] framgar att den vanligaste insatsen utan bistands-
beslut till inom socialtjanstens missbruks- och beroendevard var:

« Radgivning och stod utan sérskild manual
+ Radgivning och stod utan sarskild manual (anhorig)
* Motiverande samtal (M)

38 For kombinationen buprenorfin-naloxon galler &ven rekommendationen for personer som &r opioidberoende med
smartstillande lakemedel (analgetika).

39 Avser endast lakarbesok.

40 Jfr 3 kap. 1 § SoL.
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 Generella enskilda stodsamtal utan sarskild manual (anhorig)
» Generella enskilda stddsamtal utan sarskild manual
« Radgivning och stod for familjer eller par utan sarskild manual.

Av kartlaggningen framgar att det endast ar en mycket liten del av social-
tjanstens insatser till personer med missbruk eller beroende, med eller utan
bistandsbeslut, som ar manualbaserade [49].

Socialtjgnstens myndighetsutdévning

Vid ansdkan om stéd och hjalp vid missbruks- och beroendeproblem gor so-
cialtjansten en utredning av behov.** | Socialstyrelsens 6ppna jamforelser
inom socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard [20] redovisas indikato-
rer som visar pa kvaliteten bland annat i missbruks- och beroendeverksam-
heter.

Brukarinflytande

Brukarinflytande &r en forutsattning for att kunna arbeta enligt en evidensba-
serad praktik, liksom forskning och beprdvad erfarenhet. Brukarinflytande
ger ocksa battre kvalitet och service da beslut tas utifran klientens behov och
erfarenheter. Sjalvfortroende kan 6ka och sjélvbilden forandras nér klienten
medverkar och far makt dver beslut och handlingar som rér det egna livet
[50].

Maktbalansen mellan klienten och socialsekreteraren kan vara i obalans
[50]. For att minska obalansen kan klienten ta med en stodperson pa moten
med socialtjansten. | 2022 ars 6ppna jamforelser uppgav 14 procent av kom-
munerna®? att de har en aktuell rutin for att erbjuda den enskilde att ha med
sig en annan person pa maéten, till exempel narstaende, stodperson eller kon-
taktperson. Mellan 2017-2022 har andelen dkat med 5 procentenheter.

Det reella inflytande i beslut kan 6kas genom brukarinflytande pa en éver-
gripande niva. Ett 6kat inflytande kan ocksa nas genom foretradarskap dar
brukarrorelser ar en viktig aktor [50]. Kommunen ska inga en éverenskom-
melse med regionen om ett samarbete i fraga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopnings-
medel eller spel om pengar. Om det & mojligt bor organisationer som foret-
rader dessa personer eller deras narstaende ges majlighet att lamna syn-
punkter p& innehllet i Gverenskommelsen.* | 2022 &rs 6ppna jamforelser
uppgav 23 procent av kommunerna“ att de inhdmtat brukarorganisationers
synpunkter och att de har paverkat innehallet i den gemensamma Gverens-
kommelsen. Den andelen har minskat sedan 2017 med 15 procentenheter.

Evidensbaserade metoder

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och be-
roende [19] rekommenderas halso- och sjukvard och socialtjanst att de bor
eller kan erbjuda psykologisk och psykosocial behandling. Rekommendat-
ionerna skiljer sig at for olika behandlingar och malgrupper men har ofta en

41Se 4 kap. 1 § SoL.

42 Avser for 2022 aven stadsdelar i Stockholm och socialférvaltningar i Goteborg och for 2017 aven stadsdelar i Stock-
holm, Géteborg och Malmé.

“ Enligt 5 kap. 9a § SoL.
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hog prioritet. | dppna jamforelser redovisas en indikator for om kommunerna
anvander nagon av foljande rekommenderade insatser:

» Motivational Enhancement Therapy (MET)

+ Kognitiv beteendeterapi (KBT)

« Community Reinforcement Approach (CRA)

« Tolvstegshehandling — strukturerad behandling utifran AA:s tolv steg for
tillfrisknande

» Social Behavior Network Therapy (SBNT)

En stor andel av kommunerna*, 96 procent, uppgav att de erbjuder minst en
av dessa insatser, bade vid matningen 2017 och 2022. Det framgar dock inte
hur manga som far ta del av dessa insatser.

Bedbma behov och félja upp individen
Ett satt att sdkerstélla att den enskildes samtliga behov kommer fram i den ut-
redning som genomfors &r att anvanda strukturerade bedémningsmetoder.
Kvalitetssakrade och strukturerade metoder kan ocksa vara ett stod for att sa-
kerstélla att beddmningen &r likartad oberoende av var personen soker hjélp.
Metoderna kan vidare utgéra en grund for att individen far ratt insatser. De
kan ocksa fungera som utgangspunkt i den systematiska uppféljningen av in-
dividen. En sadan metod ar ASI (fran engelskans ”addiction severity index”).
ASI kan ge en samlad bild 6ver problem inom olika livsomraden och av erfa-
renheter av tidigare eller pagaende behandling. Socialstyrelsens rekommen-
dation i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och bero-
ende [19] &r att halso- och sjukvarden och socialtjansten bor anvanda ASI for
att bedéma hjalpbehov for personer med alkohol- eller narkotikaproblem.

| 6ppna jamforelser stalls fragan om kommunen har anvant nagot standar-
diserat bedémningsinstrument* vid uppféljning av enskilda drenden. 1 2022
ars undersokning svarade 24 procent av kommunerna* att de under de sen-
aste 3 manaderna anvant ett standardiserat bedomningsinstrument vid upp-
féljning i enskilda arenden. Andelen har minskat sedan 2017 med 3 procen-
tenheter.

Upptdcka vdaldsutsatthet

Personer som ar utsatta for vald &r éverrepresenterade i psykiatrin och i miss-
bruks- och beroendevarden. En viktig forutsattning for att identifiera och
hjalpa valdsutsatta ar att stalla fragor om vald till enskilda som soker stod hos
socialtjansten. | de nya foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relat-
ioner som tradde i kraft 1 november 20224 starks bland annat kraven pa att
socialnamnden och vardgivare inom halso- och sjukvarden ska ha rutiner for
att fraga om vald. | 6ppna jamforelser 2022 uppgav 63 procent av kommu-
nerna* att de har en aktuell rutin fér hur handlaggare vid missbruks- och be-
roendevarden ska ga tillvaga vid indikation pa att en vuxen person utsatts for

4 Avser for 2022 dven stadsdelar i Stockholm och socialforvaltningar i Géteborg och fér 2017 &ven stadsdelar i Stock-
holm, Géteborg och Malmé.

45 Med standardiserade bedomningsmetoder avses har ett formular med i férvag faststallda fragor och svarsalternativ
och en manual som beskriver hur det ska anvéndas.

46 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:39) om vald i néra relation.
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vald eller andra 6vergrepp av narstdende. Andelen kommuner med aktuell ru-
tin har 6kat fran 50 procent 2017.

Individuellt behovsprovade dppna insatser i
socialtjansten

Personer som ansoker om stdd hos socialtjdnsten kan bland annat beviljas in-
dividuellt behovsprévade dppna insatser.*” Insatserna kan till exempel vara
strukturerad dagvard, personligt stod och behandling eller en kontaktperson.

Den 1 november 2021 var det 11 900 personer®®, 21 &r och aldre, som fick
individuellt behovsprdvade Oppna insatser. Av dessa var 7 900 man och
4 000 kvinnor. Det totala antalet har 6kat sedan 2015 med 12 procent. Anta-
let kvinnor och mén har 6kat ungefar lika mycket men procentuellt sett har
kvinnorna 6kat mer. Kvinnorna har dkat med 19 procent och ménnen med 8
procent. Se vidare i tabellerna O3a och O3b i tabellbilagan.

Socialstyrelsen rekommenderar i ett kunskapsstéd om insatser for att mot-
verka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott [51] socialtjansten
att de bor erbjuda strukturerad familjebehandling® i 6ppenvard for barn 12—
17 ar med hdg risk for fortsatt normbrytande beteende inklusive kriminalitet
och missbruk. Strukturerad familjebehandling avser manualbaserade familje-
terapeutiska interventioner med syfte att minska barnets normbrytande bete-
ende. | vilken utstrdckning som socialtjansten erbjuder strukturerad familje-
behandling ar oklart.

Insatser avseende spel
Sedan den 1 januari 2018 ska socialndmnden arbeta for att forebygga och
motverka missbruk av spel om pengar och aktivt arbeta for att férebygga och
motverka missbruk av spel om pengar bland barn och unga.>

Under 2021 var det 624 personer som fick insatser for spel om pengar
inom socialtjansten. Ungefar samma antal fick insatser under 2019. Under
2020 var antalet lagre, da fick 500 personer insats. Av dem som fick insats
var det en knapp fjardedel som var kvinnor och drygt tre fjardedelar var man.
Se tabellbilagans tabell O7.

Frivillig heldygnsvard

Socialtjéansten kan ocksa bevilja heldygnsvard i familjehem eller hem for
vard eller boende (HVB).>! Under 2021 var det 6 400 personer som fick fri-
villig vard pa HVB. Antalet har minskat sedan 2015 med 16 procent. Av dem
som fick insatsen under 2021 var 1 750 kvinnor och 4 650 man. Forhallandet
mellan kvinnor och mén har ungefér varit detsamma under hela perioden
2015-2021. | genomsnitt beviljas 98 varddygn per person 2021, en minsk-
ning med 4 varddygn sedan 2015. Kvinnor beviljas farre varddygn per per-
son i genomsnitt, & man. Under 2021 beviljades kvinnor i genomsnitt 91
varddygn och mén 100 varddygn. Under perioden 2015-2021 har

47 Enligt 4 kap. 1 § SoL

48 Uppgifter saknas for 23 kommuner.

49 Till exempel Brief Strategic Family Therapy (BSFT), Funktionell familjeterapi (FFT), Multidimensionell familjete-
rapi (MDFT) och Multisystemisk terapi (MST)

50 Se 3 kap. 7 § och 5 kap. 1 8 5 SoL.

51 Se 6 kap. 1 § SoL.
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skillnaderna i genomsnittligt antal beviljade varddygn 6kat mellan kvinnor
och mén. Se vidare i tabellerna O4a och O4b i tabellbilagan.

Den 1 november 2021°2 var det 164 personer, 35 kvinnor och 129 man,
som fick familjehemsvard enligt SoL eller 27 § LVM. Antalet i familjehems-
vard 6kade fram till 2018 for att darefter minska under ett par ar. Antalet
okade fram till 2021 till ungefar samma niva som for 2015. For kvinnor har
antalet minskat mellan 2015-2021 med 26 procent. FOr ménnen har antalet
okat med 5 procent. | tabellbilagans tabell O5 finns mer information.

Vard enligt LVM

Syftet med tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM, &r att genom behdvliga insatser motivera den enskilde sa att
han eller hon kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behand-
ling och ta emot stod for att komma ifrén sitt missbruk.>®

Antalet ansokningar om tvangsvard enligt LVM fran kommunen till for-
valtningsratten har legat stabilt runt 900—1 000 anstkningar under perioden
2015-2019.%* Darefter har antalet ansokningar minskat. Mellan 2019-2021
minskade antalet ansokningar fran 969 till 818 ansokningar. Overvagande
delen av ansokningarna far bifall. Under perioden 2015-2021 har andelen bi-
fall varierat mellan 85-90 procent men visar inga tydliga trender. Risk att ut-
satta den egna halsan for allvarlig fara ar den vanligaste indikationen for an-
sokningar, darefter foljer risk att forstora sitt liv och risk att skada sig sjélv
och sedan risk att skada narstdende.* Ungefar halften av ansékningarna har
narkotika som huvudsaklig indikation, en tredjedel avser alkohol och en fem-
tedel bade alkohol och narkotika under 2021. Antalet personer som omhéan-
dertas omedelbart® har minskat mellan 20152021, fran drygt 900 personer
till cirka 760 personer 2021.

Den 1 november 2021 var knappt 300 personer inskrivna for vard enligt
LVM.*® Antalet inskrivna den 1 november har varit stabil sedan 2018. Mel-
lan 2015-2017 var antalet runt 360 personer. Antalet beviljade varddygn har
minskat sedan 2015, fran 194 000 dygn till 148 000 dygn, inklusive avvikna
dygn. Under perioden har antalet avvikna dygn halverats, fran drygt 11 000
dygn till 5 500 dygn. Den genomsnittliga vardtiden har varit konstant under
perioden 2015-2021 och uppgatt till 160-166 dagar per person.

Antalet personer som skrivs ut fran vard enligt LVM har minskat under pe-
rioden 2015-2021, frén 1 050 personer till 860 personer.*®® Nara halften av
personerna som skrevs ut fran LVM-vard gick till eget boende, traningsbo-
ende eller liknande. En stor del knappt 40 procent fortsatte med vard enligt
SoL, LVM eller LVU.

Sociala stodinsatser

Socialnamnden ska aven aktivt sorja for att personer med missbruk far den
hjalp och vard som de behdver for att komma ifrén missbruket®’.

52 Uppgifter saknas for 23 kommuner.

%Se3§LVM.

54 Méngdstatistik, Socialstyrelsen

55 Keriterierna for tvangsvard enligt LVM finns i 4 § LVM.
5 Enligt 13 § LVM.

57 Se 5 kap. 9 § SoL.
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Sysselsattning och ett stabilt boende kan bidra till att personer med missbruk
och beroende fullféljer och lyckas med sin behandling [52].

Boendeinsatser
Socialtjansten bor erbjuda boendeinsatser i form av vardkedija eller Bostad
forst till personer med missbruk eller beroende och som ar hemldsa, enligt
Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och bero-
ende [19]. Bada dessa insatser bidrar till 6kad boendestabilitet men vardkedja
tycks ha nagot samre effekt men kan vara ett alternativ beroende pa perso-
nens behov och férmaga. 1 2022 ars 6ppna jamforelser uppgav 20 procent av
kommunerna att de erbjuder Bostad forst. Jamfort med 2017 ars 6ppna jam-
forelser ar den en minskning fran 21 procent av kommunerna.
Socialstyrelsens statistik over bistand som avser boende®® visar att den 1
november 2021 fick 6 300 personer bistand som avser boende, 1 500 kvinnor
och 4 800 méan. Mellan 2015-2021 har antalet 6kat med 8 procent men den
storsta forandringen skedde fram till 2016. Darefter har utvecklingen statt
stilla. Antalet har 6kat mer for kvinnor, 14 procent, an for méan, 6 procent.
Antalet har 6kat for langsiktigt boende med 32 procent mellan 2015-2021.
For kvinnor har antalet 6kat med 26 procent och for mén med 34 procent.
Bade for évergangsboende och akut boende har insatserna minskat. For 6ver-
gangsboende med 11 procent och for akut boende med 2 procent. For bade
overgangsboende och akut boende har insatserna ékat for kvinnor medan an-
talet har minskat for man. Se vidare i tabellbilagan, tabell O6.

Socialtjgnstens insatser vid hemldshet

Socialtjansten kan férebygga, soka upp och stédja ménniskor som befinner
sig i eller som riskerar hemldshet. En riskgrupp for avhysning® och hemls-
het ar personer med beroendeproblematik. Av alla vuxna personer med skad-
ligt bruk eller beroende har cirka halften samtidigt en annan psykiatrisk dia-
gnos och kan behdva behandling for sitt psykiatriska tillstand inklusive
skadligt bruk och beroende. Ett stabilt boende &r ofta en forutsattning for att
kunna delta i behandling och for att komma ifran ett missbruk/skadligt bruk
eller beroende [21]. Det finns inga uppgifter om omfattningen av hemldshet
bland personer med skadligt bruk eller beroende.

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika som star ut-
anfor den ordinarie arbetsmarknaden och som vill ha ett arbete med 16n bor
fa stod i detta. Socialtjansten bor erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering i
form av IPS-modellen till personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika med svag arbetsmarknadsanknytning enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende [19].

58 Gruppboende, kategoriboende, inackorderingshem, korttidshem, jourligenhet, harbarge, traningsléagenhet, forsoksla-
genhet, 6vergangslagenhet, hotell samt hyreskontrakt dér socialtjansten r kontraktsinnehavare, det vill séga “’sociala
kontrakt” eller liknande.

59 Avhysning ir den juridiskt korrekta termen for ordet “vrikning” som ofta anvinds i vardagligt tal. Begreppet “vrik-
ning” togs bort ur lagstiftningen (Utsokningsbalken) 1981.
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1 2021 ars 6ppna jamforelser uppgav 19 procent av kommunerna® att de
erbjuder arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen till personer
med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika. Andelen hade okat i
2022 ars matning med en procentenhet till 20 procent.

Case management

Modeller med syfte att samordna vard- och stodinsatser och se till att klien-
ten eller patienten far tillgang till adekvat vard och stod kallas for samlings-
namnet case management. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende [19] rekommenderas att halso- och sjukvar-
den och socialtjansten bor:

» erbjuda individuell case management i form av strength model till perso-
ner med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika som har behov
av samordning

* erbjuda case management i form av integrerade eller samverkande team till
personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika med svar
psykisk sjukdom.

Anvandningen av case management i form av strength model verkar ha mins-
kat mellan 2017-2022. | 6ppna jamforelser for 2022 uppgav 21 procent av
kommunerna® att de erbjuder case management i form av strength model, en
minskning med tva procentenheter jamfort med 2017.

Aven anvéandningen av case management i form av integrerade eller sam-
verkande team har ocksd minskat mellan 2017-2022. | 2022 ars 6ppna jam-
forelser uppgav 29 procent av kommunerna® att de erbjuder denna form av
case management. Vid 2017 &rs méatning var andelen 39 procent.

Primdarvdarden

Omstallningen till en mer god och néra vard, déar primarvarden utgor navet
inom halso- och sjukvarden, pagar for fullt.®* Omstallningen syftar till att
varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran patien-
tens behov och forutsattningar, sa dven for personer i behov av vard och stod
avseende ANDTS.

En heltackande bild av priméarvarden saknas idag och Socialstyrelsen har
foreslagit ett nytt nationellt halsodataregister med primarvardsuppgifter [53].
Socialstyrelsen menar att ett sadant register skulle mojliggora kartlaggningar
av omotiverade skillnader och synliggora till exempel efterlevnad av riktlin-
jer [53]. Ett halsodataregister med priméarvardsdata skulle ocksa mojliggora
Okade mojligheter att folja till exempel personer med psykisk ohélsa [54].
Mot bakgrund av att det inte finns nationell statistik om primarvardens insat-
ser gar det inte att sdga nagot om vare sig utvecklingen eller vilka insatser
som ges inom ANDTS.

80 Avser for 2022 dven stadsdelar i Stockholm och socialforvaltningar i Géteborg och fér 2017 &ven stadsdelar i Stock-
holm, Géteborg och Malmé.

61 Se bland annat Regeringens proposition 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primérvards-
reform och Regeringens proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primérvardsreform.

LAGESBILD 2023
SOCIALSTYRELSEN

43



44

Dodlighet och skador

Mal 6

Antalet personer som skadas eller dor pa grund av sitt eget eller andras
bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinproduk-
ter eller spel om pengar ska minska

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen bedémer att utvecklingen i férhallande till ANDTS-strategins
mal 6 varierar beroende pa substans. For alkohol &r utvecklingen positiv me-
dan den for narkotika, tobak och spel om pengar ar negativ. For dopning ar
det inte mojligt att beddma utvecklingen eftersom det saknas uppgifter. Det
ar heller inte mojligt att bedéma i vilken utstrackning som insatserna i varden
och omsorgen bidrar till utvecklingen.

Socialstyrelsen konstaterar dock att skadereducerande insatser 6kar, bade
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Andelen suicid eller suicid-
forsok minskar bland dem som vardats for alkohol-, narkotika- eller speldia-
gnos och &r relativt konstant for personer som vardats for tobaksdiagnos.
Aven andelen dodsfall efter vard for alkohol- respektive narkotikadiagnoser
minskar. Efter vard for tobaksdiagnos 6kar dock andelen dodsfall. For speldi-
agnos kan inga slutsatser om utvecklingen géras pa grund av for litet un-
derlag.

Andelen av dem som dor till foljd av alkoholrelaterad dédlighet &r det
farre an tidigare som vardats for alkoholdiagnos, fatt lakemedelsbehandling
vid alkoholberoende och som vardats enligt LVM men fler som vardats for
annan psykiatrisk diagnos &n missbruksdiagnoser. Fér dem som avlidit till
foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftning har andelen som vardats for
narkotikadiagnos och de som fatt LARO minskat medan dem som vardats
enligt LVM och for annan psykiatrisk diagnos har 6kat.

Sprututbytesverksamheter

Sprututbytesverksamheternas primara syfte ar att begréansa smitta och smitt-
spridning av exempelvis hepatit C och HIV eller andra blodburna smittor. En
annan viktig del &r att verksamheterna fungerar som en ingang och kontakt
till vard och socialtjanst for en person som injicerar droger, ge rad och stod
samt motivera till frivillig vard och behandling for missbruk eller beroende.

Tillgangen till sprututbytesverksamheter 6kar, men den stérsta 6kningen
skedde 2017-2019. Sedan 2019 har en verksamhet tillkommit. Under 2021
fanns det totalt 27 verksamheter, varav en mobil verksamhet, i de 17 regioner
som beviljats tillstand. | fem av regionerna finns verksamheter pa flera plat-
ser. | tre av regionerna har tillstand beviljats men verksamhet har annu inte
startat [48].
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Antalet personer som tar del av sprututbytesverksamheterna 6kar. Under
2021 hade knappt 6 000 personer tagit del av verksamheten, jamfort med
knappt 5 000 personer 2019. Under 2021 var det 1 300 personer som bestkte
verksamheten for forsta gangen. Det &r betydligt vanligare att man besoker
verksamheten an kvinnor. De flesta besokare ar 3039 ar, men verksamhet-
erna besoks av alla aldrar. Besokare under 20 ar och 6ver 70 ar ar ovanligt
[48].

Aterlamningsgraden for sprutor och kanyler varierar mellan olika regioner
och verksamheter. | genomsnitt aterlamnas 68 procent av sprutor och kanyler
vilket ar jamforbar med 2019. Mycket fa verksamheter uppnar WHO:s mal,
300 enheter/person/ar, for att na smittpreventiv effekt. Mojlighet till behand-
ling av hepatit C i sprututbytesverksamheten erbjuds av 15 av 26 verksam-
heter. Ovriga verksamheter slussar vidare och erbjuder behandling i samar-
bete med infektionsklinik [48].

Manga verksamheter erbjuder ocksa lattare somatisk vard da exempelvis
infektioner, bolder och dylikt ar vanligt forekommande. Det finns en bred
samverkan mellan landets sprututbytesverksamheter och psykiatri, beroende-
vard, modrahalsovard, socialtjanst med mera. Manga besokare rapporteras ha
en pagaende kontakt med nagon av dessa verksamheter nar de skrivs in vid
sprututbytet [48].

Personalbrist pa verksamheterna och férre deltagare noterades i de flesta
verksamheter under pandemin. Tva verksamheter fick stanga pa grund av
personalbrist. Aven laboratorieverksamheten var belastad vilket resulterade i
att provsvar for till exempel hiv och hepatiter inte kunde genomforas pa
samma satt som i normallage. Verksamheterna ar ater i normal drift. Flera
verksamheter samarbetade med vaccinationsmottagningar for att kunna vac-
cinera deltagare pa sprututbytesverksamheterna mot Covid-19 [48].

Tillgangliggdra naloxon

Naloxon dr ett lakemedel som kan radda liv om det anvénds i direkt anslut-
ning till en Gverdos av opioider da det haver effekten. | Socialstyrelsens nat-
ionella riktlinjer for vard och stod for missbruk och beroende [19] rekom-
menderas halso- och sjukvarden och socialtjansten att de bor erbjuda naloxon
och utbildningsinsats till personer med opioidberoende och risk for dverdos.

Under hosten 2020 svarade 18 av 21 regioner att de systematiskt arbetar
for att tillgdngliggdra naloxon till personer med risk for opioidéverdos, jam-
fort med 13 regioner 2019. De regioner som hosten 2020 inte hade paborjat
arbetet uppgav att de blivit fordréjda pa grund av pandemin.

Det ar vanligt att naloxon erbjuds inom sprututbytesmottagningar, LARO-
mottagningar och i annan beroendevard. Pa sprututbytesverksamheterna sker
utbildning, utdelning och pafylining av naloxon till besokare vid 22 av 26
verksamheter under 2021. F6r 2019 var antalet 12 av 26 verksamheter [48,
55]

Lakemedelsregistret visar ocksa pa en okad forskrivning av naloxon. Un-
der 2021 var det 219 personer som fick naloxon, jamfort med 112 personer
under 2019. Under 2021 var det fler kvinnor &n man som forskrevs naloxon,
124 kvinnor och 95 man. De flesta, 79 procent, som forskrivs naloxon finns i
aldrarna 20-49 ar men 5 procent ar i aldern 0-19 ar. Antalet har okat for
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samtliga aldrar mellan 2019-2021. | lakemedelsregistret registreras inte rek-
visitionslakemedel, det vill séga att ytterligare personer har fatt naloxon.

Insatser till anhoriga

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och be-
roende [19] rekommenderas halso- och sjukvarden och socialtjansten att de
bor erbjuda anhdriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol
och narkotika socialt stdd i form av Al- eller Nar-anon-inspirerade program
och coping skills training.

| 6ppna jamforelser inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard
stalls frdgan om kommunerna erbjuder ndgot stod®? till narstdende till perso-
ner med missbruks- och beroendeproblematik. Ar 2022 uppgav 64 procent av
kommunerna®® att de erbjuder stod till narstdende. Andelen har 6kat nagot se-
dan 2019 da andelen var 63 procent. Av kommunernas inkomna fritextsvar
till oppna jamforelser framgar ocksa att manga kommuner erbjuder annat
stod till anhoriga bade enskilt och i grupp.

Dodlighet inom skadligt bruk och beroende

Dadlighet som orsakas av alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar kan
beskrivas pa olika satt. Vanligast ar att beskriva dédligheten utifran hela be-
folkningen. Det mattet visar pa alla som avlidit i alkohol-, narkotika- och la-
kemedels- och tobaksforgiftning. Orsaken kan vara sjalvskada eller felan-
véandning av en substans och behéver nédvéndigtvis inte handla om skadligt
bruk eller beroende.

Alkoholrelaterad dédlighet

Det var 2 100 personer som under 2021 avled i alkoholrelaterade dodsfall.
Ungefar en fjardedel var kvinnor och tre fjardedelar var mén. Halften var i
aldern 6579 ar, och en tredjedel i aldern 4664 ar.

Antalet personer per 100 000 invanare som avled i alkoholrelaterade dods-
fall uppgick 2021 till 20 personer. Antalet har minskat med 2 procent mellan
2011-2021. Under 2021 var det 10 kvinnor per 100 000 invanare 2021 och
31 méan per 100 000 invanare som avled i alkoholrelaterade dédsfall. For
kvinnorna har antalet 6kat med 17 procent medan ménnen har minskat med 7
procent mellan 2011-2021. | de yngre aldrarna, 18-64 ar, har antalet per
100 000 invanare minskat medan de ¢kat i de dldre aldrarna. I aldersgruppen
65-79 ar har andelen 6kat med 17 procent och i aldersgruppen 4664 ar har
andelen minskat med 23 procent.

Det &r bland personer med férgymnasial utbildning som storst andel avli-
der i alkoholrelaterade dddsfall. Under 2021 var det 33 personer per 100 000
invanare och mellan 2011-2021 har antalet 6kat med 3 procent. Aven bland
personer med gymnasial utbildning har antalet per 100 000 invanare 6kat.
Det var 23 personer per 100 000 invanare med gymnasial utbildning som av-
led i alkoholrelaterade dodsfall under 2021 och antalet har 6kat med 5 pro-
cent. For personer med eftergymnasial utbildning var det 10 personer per

62 Al-anon-inspirerade stodprogram (inklusive AFT), Nar-anon-inspirerade stddprogram, Coping skills training (CST)
samt CRAFT (ingar fran och med 2019)
83 Inkluderar stadsdelar respektive socialforvaltningar i Stockholm och Goteborg.
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100 000 invanare som avled under 2021 och mellan 20112021 har antalet
inte foréndrats. Se dven tabellerna A7a och A7b i tabellbilagan.

Lakemedels- och narkotikafdrgiftning

Under 2021 var det 800 personer som avled i lakemedels- och narkotikafor-
giftning. Tre av atta var kvinnor och fem av atta var man. En tredjedel av
personerna var i aldern 46-64 ar och nastan lika manga i aldern 31-45 ar.
Antalet dodsfall som foljd av lakemedels- och narkotikaférgiftning uppgick
2021 till 7 personer per 100 000 invanare. Antalet per 100 000 invanare
okade mellan 20112017 darefter har antalet minskat till samma niva som for
2011.

Den storsta andelen dodfall avser olycksfall, det vill sdga 6verdoser. Under
2021 var 46 procent dverdoser och antalet per 100 000 invanare uppgick till
3,4 personer. Overdoserna dkade mellan 2011-2014 for att darefter ligga pa
en plata fram till 2020. Mellan 20202021 har andelen minskat. Totalt for
perioden 2011-2021 har antalet 6verdoser per 100 000 invanare 6kat med 18
procent. Antalet personer som avled i suicid till foljd av lakemedels- och nar-
kotikaférgiftning uppgick 2021 till 2,4 personer per 100 000 invanare. Mel-
lan 2011-2021 har andelen minskat med 9 procent. Aven andelen som avlidit
dér avsikten varit oklar har minskat. Mellan 2011-2021 minskade andelen
med 14 procent och uppgick 2021 till 1,6 personer per 100 000 invanare. An-
delen 6kade mellan 20112017 for att darefter minska.

Antalet man per 100 000 invanare som avlider i lakemedels- och narko-
tikaforgiftningar &r hogre an andelen kvinnor. Under 2021 var det 6,0 kvin-
nor per 100 000 invanare och 8,8 mén per 100 000 invanare som avled i lake-
medels- och narkotikaforgiftningar. Andelen kvinnor har dock 6kat mellan
2011-2021 med 14 procent medan andelen mén har minskat med 7 procent.
Mellan 2011-2019 6kade andelen kvinnor stadigt men har darefter minskat.
FOor mén dkade andelen mellan 20112017 for att darefter minska.

Mer &n halften av ménnen som dor till foljd av lakemedels- och narkotika-
forgiftningar dor pa grund av 6verdos. For kvinnor &r det drygt en tredjedel
som dor i 6verdos. Knappt halften av kvinnorna som avlider till féljd av léke-
medels- och narkotikaforgiftning dor i suicid medan det for man &r en fjarde-
del.

Aven om antalet dodsfall i likemedels- och narkotikaforgiftning i alder
10-17 ar ar lagt har antalet per 100 000 invanare nastan dubblerats mellan
2011-2021. Om det &r en trend ar for tidigt att saga. For de allra aldsta, 80 ar
och éldre, har andelen ocksa okat, liksom for aldern 31-45 ar. Mellan 2011
2021 okade andelen bland de &ldsta med 26 procent och i aldern 31-45 ar
med 17 procent. For dvriga aldrar har antalet per 100 000 invanare minskat.
For aldern 18-30 ar med 12 procent och for aldrarna 4664 ar och 6579 ar
med 5 procent.

Av de som avled i lakemedels- och narkotikaforgiftningar under 2021 hade
17 personer per 100 000 invanare forgymnasial utbildning, 10 personer
gymnasial utbildning och 4 personer eftergymnasial utbildning. Mellan
2011-2021 har antalet med férgymnasial utbildning 6kat med 12 procent och
gymnasial utbildning med 6 procent medan eftergymnasial utbildning har
minskat med 6 procent. Se vidare i tabellerna N5a och N5b i tabellbilagan.
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Kontakter med hdlso- och sjukvard och socialtjénst
innan dodsfall

Alkoholrelaterad dédlighet

Av de 2 100 personer som avled till foljd av alkoholrelaterad dodlighet 2021
var det 23 procent som inom 90 dagar innan dodsfallet vardats i speciali-
serade 6ppenvarden® eller slutenvarden for alkoholdiagnos. Inom 5 ar var
det 47 procent som vardats i 6ppen- eller slutenvarden. Bada dessa andelar
har minskat mellan 2015-2021.

Andelen som fatt lakemedelsbehandling for alkoholberoende inom 90 da-
gar respektive 5 ar innan alkoholrelaterat dodsfall har minskat mellan 2015
2021. Fran 2,5 procent till 1,7 procent for dem som fatt vard inom 90 dagar
innan dodsfallet och fran 19 procent till 13 procent for dem som fatt vard
inom 5 ar innan dodstillfallet.

Av dem som avlidit i alkoholrelaterade dddsfall har en mycket liten andel
fatt vard enligt LVM. Det galler bade om de fatt LVM-vard inom 90 dagar
eller 5 ar fore dodstillfallet. Under 2021 var det 0,2 procent fatt vard enligt
LVM inom 90 dagar och 1,5 procent som fatt vard inom 5 ar fore dodstill-
fallet. Bada andelarna har minskat mellan 2015-2021.

Annan psykiatrisk diagnos 4n missbruksdiagnoser® &r vanligt bland dem
som avlider i alkoholrelaterade dédsfall. Under 2021 var det 7 procent som
inom 90 dagar fatt vard for annan psykiatrisk diagnos. Motsvarande for 5 ar
var 22 procent. Andelen 6kade mellan 2015-2018, for bade vard inom 90 da-
gar och inom 5 ar, men har darefter minskat.

Det &r ocksa relativt vanligt att de som avlider i alkoholrelaterade dodsfall
har vardats for sjukdomar i rorelseorganen. Andelen som vardats inom 90 da-
gar fran dodsfallet var 7 procent och andelen som vardats inom 5 ar fran
dodsfallet var 31 procent under 2021. Fér dem som vardats inom 90 dagar
har andelen varit relativt konstant under perioden 2015-2021 medan den har
minskat for dem som vardats inom 5 ar innan dodstillfallet. Se tabellbilagans
tabeller A8a och A8b.

Lakemedels- och narkotikafdrgiftningar

Antalet som avled i lakemedels- och narkotikaforgiftningar 2021 var 800
personer. Av dessa har andelen som fatt vard for narkotikadiagnos inom 90
dagar respektive inom 5 ar innan dodsfallet minskat mellan 2015-2021. For
dem som fatt vard inom 90 dagar har andelen minskat fran 24 procent till 16
procent. For dem som fatt vard inom 5 ar fran dodstillfallet har andelen mins-
kat fran 51 procent 2015 till 36 procent 2021.

Av dem som dor i lakemedels- och narkotikaforgiftningar var det 2,3 pro-
cent som fatt lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
inom 90 dagar innan dddsfallet 2021. Andelen har varit relativt konstant mel-
lan 2015-2021. Det var 6 procent som fick LARO inom 5 ar innan dodsfallet
2021. Denna andel har minskat fran 9 procent 2015.

64 Avser endast lakarbesok.
85 Avser ICD-10 koderna FOO—F99 exklusive F10-F19.
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En relativt liten andel har vardats enligt LVM. Andelen som fick LVM-
vard inom 5 ar innan dodsfallet var 4,1 procent 2021, en minskning fran 6,6
procent 2015.

En av fem vardades for annan psykiatrisk diagnos an missbruksdiagnos®®
inom 90 dagar innan dodsfallet i lakemedels- och narkotikaforgiftning 2021.
Andelen har minskat fran 25 procent 2015 till 20 procent 2021. Under 2021
var det 42 procent av de som avled i ldkemedels- och narkotikaforgiftningar
som vardats for annan psykiatrisk diagnos inom 5 ar innan dodstillfallet. An-
delen har minskat fran 58 procent 2015. Se aven tabellerna N6a och N6b i ta-
bellbilagan.

Dodlighet bland vardade

Ett annat sétt att studera dodlighet for personer med skadligt bruk eller bero-
ende ar att studera dodligheten for dem som vardats for alkohol-, narkotika-,
tobaks- och speldiagnoser och som avlidit inom ett ar fran vardtillfallet.
Detta matt visar pa dodligheten bland de personer som har ett skadligt bruk
eller beroende. Men mattet ar troligen en underskattning eftersom inte alla
personer med skadligt bruk eller beroende som avlider har fatt vard. Alla or-
saker till att en person har avlidit finns med i mattet. Det innebar att det finns
personer som har avlidit till foljd av andra orsaker an det skadliga bruket el-
ler beroendet av alkohol, narkotika, tobak eller spel om pengar.

For samtliga diagnoser ar andelen med okand utbildningsniva hog, till ex-
empel var utbildningsnivan okand for 70 procent av dem som avled inom ett
ar fran vardtillfalle med alkoholdiagnos. Anledningen till dessa hoga andelar
ar inte kanda. Socialstyrelsen planerar darfor for att studera detta mer inga-
ende.

Vardade med alkoholdiagnos
Bland dem som vardades for alkoholdiagnos 2021 var det 5,1 procent som
avled inom ett ar fran vardtillfallet. Andelen har minskat med 1,0 procenten-
het mellan 2011-2021. Det ar fler av de vardade mannen som dor inom ett ar
an av de vardade kvinnorna. Fér kvinnor var andelen 3,9 procent och for méan
5,6 procent av dem som vardades 2021. Andelen har okat for bade mén och
kvinnor mellan 2011-2021.

Andelen som avlider inom ett ar efter vard for alkoholdiagnos har minskat
for aldersgrupperna under 65 ar och okat for de aldre aldersgrupperna. Se vi-
dare tabellerna A9a och A9b i tabellbilagan.

Vdardade med narkotikadiagnos

Trots att antalet som vardas for narkotikadiagnoser okar har antalet dodfall
inom ett ar efter vardtillfallet minskat. Av dem som vardades for narkotikadi-
agnos under 2021 var det 2,2 procent som avled inom ett ar fran vardtillfallet.
Mellan 2011-2021 minskade andelen med 0,5 procentenheter. Det ar lika
stor andel kvinnor som man som avlidit ett ar efter vard for narkotikadiagnos
2020. Andelen har minskat for bade kvinnor och méan, dock nagot mer for
man.

66 Avser ICD-10 koderna FOO—F99 exklusive F10-F19.
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Andelen som avlidit inom ett ar efter vard for narkotikadiagnos har mins-
kat i alla aldersgrupper under perioden 2011-2021 med undantag for de
aldre, 6579 ar och 80 ar och aldre. | aldersgruppen 18-30 ar har andelen
nastan halverats mellan 2011-2021. Se vidare tabellerna N7a och N7b i ta-
bellbilagan.

Flera droger i kombination

En stor andel av dem som vardas for narkotikadiagnos vardas for flera droger
i kombination och antalet dkar. Andelen som fick vard 2021 och som avled
inom ett ar fran vardtillfallet uppgick till 2,0 procent. Andelen har minskat
mellan 2011-2021 med 0,8 procentenheter. En hdgre andel man &n kvinnor
avlider inom ett ar fran vardtillfallet. Se vidare tabellerna D5a och D5b i ta-
bellbilagan.

Opioider

Antalet som vardas for opioider 6kar, men antalet som avlider inom ett ar ef-
ter vardtillfallet minskar. For de personer som vardades for opioider under
2021 var det 2,7 procent som avled inom ett ar efter vardtillfallet. Andelen
har minskat med 0,7 procentenheter sedan 2011. Andelen minskar for bade
kvinnor och méan. Se vidare i tabell O7a och O7b i tabellbilagan.

Cannabis

Relativt manga vardas for cannabis men andelen som avlider inom ett ar fran
vardtillfallet ar lagt. Av dem som vardades for cannabis under 2021 var det
0,6 procent som avled inom ett ar. Mellan 2011-2019 har andelen legat sta-
digt men har sedan minskat med 0,4 procentenheter. Andelen kvinnor som
avlider var nagot hogre an andelen man. Andelen kvinnor uppgick till 0,8
procent 2021 och andelen man var 0,5 procent. Se tabellerna C5a och C5b i
tabellbilagan.

Lugnande IGkemedel

Av dem som vardades 2021 for lugnande lakemedelsdiagnos var det 3,4 pro-
cent som avled inom ett ar fran vardtillfallet. Andelen har minskat nagot mel-
lan 2011-2021, med 0,3 procentenheter. Andelen kvinnor &r ungefar lika stor
som andelen méan av de som vardades under 2021 och som avlider inom ett
ar. Mellan 20112021 har andelen kvinnor ékat konstant medan andelen man
har minskat.

De flesta som dor inom ett ar efter vard for lugnande lakemedel ar i aldern
46-64 ar. Under 2021 var det 3,7 procent som avled i den gruppen. Andelen
har minskat nagot, fran 4,1 procent 2011. Se aven tabellbilagan, tabellerna
L5a och L5b.

Vdardade med tobaksdiagnos
Antalet personer som vardades for tobaksdiagnos 2021 och som avled ett ar
efter vardtillfallet uppgick till 13 procent. Andelen har kat mellan 2011—
2021 med 3,6 procentenheter. Bade andelen kvinnor och mén har 6kat mellan
2011-2021. En nagot hogre andel kvinnor, 14 procent &n andelen man 12
procent har avlidit inom ett ar fran vardtillfalle for tobaksdiagnos.

Av de som avlider inom ett ar efter vard for tobaksdiagnos ar i stort sett
alla i 6ver 45 ar. For aldersgruppen 65-79 ar har andelen som avlider inom
ett ar efter vard for tobaksdiagnos okat. Fran 13 procent till 16 procent
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mellan 2011-2021. For aldersgruppen 4664 ar har andelen okat fran 5,2
procent till 6,4 procent. Se tabellerna T4a och T4b i tabellbilagan.

Vdardade med speldiagnos

Antalet som avlider inom ett ar fran att ha fatt vard for speldiagnos ar mycket
lag och nagon utveckling &r inte mojlig att redovisa. Se tabellerna SP4a och
SP4b i tabellbilagan.

Suicid och suicidforsdk

Alkoholdiagnos

Under 2020 var det 3,3 procent av dem som vardats for alkoholdiagnos som
inom ett ar avlidit i suicid eller som vardats for suicidforsok. Andelen har
minskat under hela perioden 2011-2020. Andelen har minskat med 29 pro-
cent sedan 2011. Det ar fler kvinnor som avlidit i suicid eller vardats for sui-
cidforsok an man trots att andelen kvinnor som vardats for alkoholdiagnos &r
ungefar halften av ménnens andel. Det innebér att kvinnornas andel av suicid
eller suicidforsok efter vard for alkoholdiagnos &r mer &n dubbelt s hog som
méannens. For kvinnorna var andelen 4,8 procent 2020 och mannens 2,5 pro-
cent.

| dldersgruppen 1017 &r var det 4,7 procent av dem som vardats for alko-
holdiagnos 2020 som inom ett ar avled i suicid eller vardades for suicidfor-
sok. Andelen har 6kat mellan 2011-2020. Under perioden var andelen som
lagst under 2011 med 3,3 procent och hdgst med 5,9 procent bade under
2014 och under 2019. | aldern 18-30 ar var andelen 6,0 procent. | denna al-
dersgrupp minskade andelen mellan 20112016 for att darefter ka stadigt.
Totalt sett under perioden 2011-2020 har andelen minskat.

Andelen som avlider i suicid eller suicidforsok efter vard for alkoholdia-
gnos ar ungefar densamma for olika utbildningsnivaer liksom utvecklingen
mellan 2011-2020. Andelen uppgick till 3,3 procent for dem med forgymn-
asial utbildning och som vardats under 2020, till 3,6 procent for dem med
gymnasial utbildning och till 3,0 procent fér dem med eftergymnasial utbild-
ning. Se &ven tabellbilagan, tabellerna A10a och A10b.

Narkotikadiagnoser

Av dem som vardades for narkotikadiagnos under 2020 var det 7,1 procent
som avled inom ett ar i suicid eller fick vard for suicidforsok. Andelen har
minskat mellan 2011-2012 men har darefter 6kat och ar i niva med 2011 ars
andel.

Mer an dubbelt sa stor andel kvinnor &n méan avled i suicid eller suicidfor-
sok inom ett ar efter vard for narkotikadiagnos. Under 2020 var det 11,3 pro-
cent av kvinnorna och 5,1 procent av mannen. Andelen har minskat fér man-
nen och okat for kvinnorna mellan 2011-2020.

Mer an 13 procent av personer i aldern 10-17 ar som vardades for narkoti-
kadiagnos 2020 avled inom ett ar i suicid eller vardades for suicidforsok. An-
delen har 6kat fran 4,0 procent for dem som vardades under 2013. For alders-
grupperna 18-30 ar och 31-45 ar har andelen minskat mellan 2011-2020
medan den oOkat for aldersgrupperna Gver 46 ar.

Andelen suicid och vard for suicidforsok inom ett ar efter vard for narkoti-
kadiagnos &r hogst bland personer med eftergymnasial utbildning. Andelen
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var 9,2 procent 2020 och har 6kat sedan 2014. For personer med forgymn-
asial utbildning har andelen minskat mellan 2011-2020 och for personer med
gymnasial utbildning har andelen varit i stort sett konstant. For dem med for-
gymnasial utbildning har andelen minskat fran 6,8 procent 2011 till 5,3 pro-
cent 2020. For gymnasial utbildning var andelen 7,1 procent 2011 och 7,2
procent 2020. Se tabellbilagan, tabell N8a och N8b.

Tobaksdiagnos

Andelen som avlider i suicid eller vardas for suicidférsok inom ett ar efter
vard for tobaksdiagnos ar relativt liten. Under 2020 var det 0,9 procent som
avled i suicid eller vardades for suicidforsok. Andelen har varit relativt stabil
under perioden 2011-2020 och varierat mellan 0,8-1,2 procent. Andelen
kvinnor ar nagot hogre an for man. Mannens andel har 6kat under perioden
medan kvinnornas har minskat. Kvinnornas andel var 1,0 procent och mén-
nens var 0,8 procent under 2020. Hogsta andelen aterfinns i aldersgruppen
18-30 ar dar 4,2 procent avled i suicid eller vardades for suicidforsok inom
ett ar efter vard for tobaksdiagnos. Inga storre skillnader noteras mellan olika
utbildningsnivaer. Se tabellerna T5a och T5b i tabellbilagan.

Speldiagnos

Av dem som vardats for speldiagnos 2020 var det 3,1 procent som avled i su-
icid eller vardades for suicid inom ett ar efter vardtillfallet. Andelen 2011 var
4,6 procent. For kvinnor ar andelen mer &n dubbelt s hog som andelen for
man. Andelen har varierat 6ver aren for bade kvinnor och man. Under 2012
var andelen 10,9 procent for kvinnor och 7,7 procent for mén. Under 2020
var andelen kvinnor 5,6 procent och andelen mén 2,3 procent. Fér dem med
gymnasial utbildning var andelen 3,8 procent for dem som vardades under
2020. Motsvarande andel var 1,9 procent for dem med eftergymnasial utbild-
ning. Se vidare tabellbilagan, tabellerna SP5a och SP5b.

LAGESBILD 2023
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Uppdrag att stédja genomférandet av den férnyade strategin for
politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt
spel om pengar 2021-2025 (ANDTS-strategin) (Regeringsbeslut I:3
2021-04-08 S2021/03341 (delvis)).

Andring av uppdraget att stodja genomférandet av den fornyade
strategin for politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak och
nikotin samt spel om pengar 2021-2025 (ANDTS-strategin)
(Regeringsbeslut 1:12 2021-07-01 S2021/03341 delvis)).

En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tokbakspolitiken samt spel om pengar 2022-2025 (Skr. 2021/222:213).
Gravida kvinnor med missbruksproblem och barn som lever i familjer
med missbruksproblem. Avrapporteering av regeringsuppdrag.
Socialstyrelsen; 2007.

Graviditet, forlossning och tiden efter. Metodbeskrivning och
kunskapsunderlag. Bilaga. Remissversion. Socialstyrelsen; 2022.
Starkt stod till barn som anhdriga. Slutrapport fran regeringsuppdrag
2017-2020. Socialstyrelsen; 2020.

Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor — Stdd for styrning och ledning. Socialstyrelsen; 2018.
Folkhalsomyndigheten. Tobaksrékning, daglig. Hamtad 2023-03-01
fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-
utveckling/resultat/levnadsvanor/tobaksrokning-daglig/
Folkhalsomyndigheten. Indikatorlabbet — utvecklingen inom alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel i siffror. Hamtad 2023-02-20 fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistikdatabaser/indikatorlabbet/

Cesares Olsson M. Nationell vagledning Familjecentral. Samverkan for
barns béstal: Féreningen for familjecentralers framjande; 2022.
Kvalitetsuppféljning av familjecentraler. Sammanstallning for
verksamhetsaret 2019. Foreningen for familjecentralers framjande;
2020.

Kvalitetsuppféljning av familjecentraler. Sammanstallning av
verksamhetsaret 2020. Féreningen for familjecentralers framjande;
2021.

Kunskapsguiden. Barn till féraldrar med missbruk eller beroende.
Hamtad 2023-01-19 fran: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/barn-och-unga/barn-som-anhoriga/barn-till-foraldrar-med-
missbruk-eller-beroende/

Kunskapsguiden. Socialtjansten - barn som anhériga. Hamtad 2023-01-
19 fran: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-
unga/barn-som-anhoriga/socialtjansten/

Kunskapsguiden. Halso- och sjukvarden - barn som anhériga. Hamtad
2023-01-19 fran: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-
och-unga/barn-som-anhoriga/halso-och-sjukvarden/

Bilaga - Tabeller - Barn och unga - insatser ar 2011. Socialstyrelsen;
2012.

LAGESBILD 2023
SOCIALSTYRELSEN

53



54

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

Bilaga - Tabeller - Statistik om socialtjanstinsatser till barn och unga
2021. Socialstyrelsen; 2022.

Statens institutionsstyrelse. SiS arliga statistik. Himtad 2023-02-08 fran:
https://www.stat-inst.se/publikationer/sis-arliga-statistik/

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende - Stod
till styrning och ledning. Socialstyrelsen; 2019.

Socialstyrelsen. Oppna jamforelser av socialtanst och kommunal hélso-
och sjukvard. Hamtad 2023-01-27 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/

Stod for socialtjansten i arbetet med att forebygga avhysningar.
Socialstyrelsen; 2022.

Hemloshet 2017 - omfattning och karaktér. Socialstyrelsen; 2017.
Nationell handlingsplan for att implementera den europeiska
barngarantin (Bilaga till regeringsbeslut 2022-03-17 1:9 S2022/01667).
Kronofogden. Statistik om vrakningar. Hamtad 2023-01-11 fran:
https://kronofogden.se/om-kronofogden/statistik/statistik-om-vrakningar
Psykisk halsa pa ungdomsmottagningen - en kartlaggning av Sveriges
ungdomsmottagningar. Uppdrag Psykisk Hélsa; 2016.

Vardguiden. Hitta vard - Ungdomsmottagning. Hamtad 2023-01-10
fran: https://www.1177.se/hitta-vard/?st=b8fdb50a-db3e-4a89-ae6c-
cc7a188038ae&nearby=false&s=name&g=&Ilat=&Ing=&location=&car
etype=Ungdomsmottagning&q=

UMO. Om UMO. Hamtad 2023-01-10 fran: https://www.umo.se/om-
0ss/

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor. Om YOUMO.
Hamtad 2023-01-10 fran: https://www.youmo.se/om-youmo/om-youmo/
Socialstyrelsen. SSPF (skola socialtjanst polis fritid). Hamtad 2023-01-
10 fran: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/barn-och-unga/unga-som-begar-brott/exempel-
brottsforebyggande-metoder/sspf-skola-socialtjanst-polis-fritid/

SIG. Samverkan i sociala insatsgrupper. Socialstyrelsen, Polisen,
Brottsforebyggande radet, Skolverket, Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfagor, Sveriges Kommuner och Regioner; 2022.
Kunskapsguiden. Tidiga och samordnade insatser (TSI). Hamtad 2023-
01-10 fran: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-
unga/tidiga-och-samordnade-insatser-tsi/

Skolverket. Tidiga och samordnade insatser for barn och unga - TSI.
Hamtad 2023-01-10 fran:
https://www.skolverket.se/skolutveckling/leda-och-organisera-
skolan/organisera-tidigt-stod-och-extra-anpassningar/tidiga-och-
samordnade-insatser-for-barn-och-unga

Socialt faltarbete med barn och unga. Kartlaggning av uppstkande och
forebyggande socialt faltarbete i kommunal regi. Socialstyrelsen; 2022,
Végledning for elevhalsan. Socialstyrelsen, Skolverket; 2017.
Enhetsundersdkningen om aldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard, 2016. Socialstyrelsen; 2016.

Bilaga - Resultat - 6ppna jamforelser 2022 - Enhetsundersdkningen om
aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen; 2022.
Nationella riktlinjer - Utvardering. Vard vid depression och
angestsyndrom. Indikatorer. Bilaga 2. Socialstyrelsen; 2019.

LAGESBILD 2023
SOCIALSTYRELSEN



38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Irene Nilsson Carlsson, Ann-Sofie Bertilsson. Priméarvardens stod till
patienter med ohédlsosamma levnadsvanor 2021: Socialstyrelsen; 2022.
Oppna jamforelser 2014. Lakemedelshehandlingar. Jamfarelser mellan
landsting.: Socialstyrelsen; 2014.

Vard och omsorg till personer med en riskfylld konsumtion eller
befoende av olika substanser. 6ppna jamforelser av socialtjanstens och
hélso- och sjukvardens insatser. Socialstyrelsen; 2017.

Maria Ungdom Region Stockholm. Om Maria Ungdom. Hamtad 2023-
01-10 fran: https://www.mariaungdom.se/om-oss/

Vardguiden. Hitta vard - Mini-Maria. Hamtad 2023-01-10 fran:
https://www.1177.se/hitta-vard/?st=6felaOcd-6d1d-42fb-87f4-
730805f0da48&nearby=false&s=name&g=&lat=&Ing=&location=&car
etype=Mini-Maria&g=

Véstra Gétalandsregionen. Mini-Maria. Hamtad 2023-01-10 fran:
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/riktade-mottagningar/mini-
maria/

Region Uppsala. Unga missbrukare ska fa battre hjalp. Hamtad 2023-01-
10 fran: https://regionuppsala.se/politik-och-
paverkan/pressrum/2017/februari/unga-missbrukare-ska-fa-battre-hjalp/
Region Uppsala. Uppsnabbat sjukhusstyrelsen 24 februari 2020. Hamtad
2023-01-10 fran: https://regionuppsala.se/politik-och-
paverkan/handlingar/uppsnabbat/lista-nyhetsbrev/uppsnabbat-
2020/uppsnabbat-sjukhusstyrelsen-24-februari/

Dahlberg M, Anderberg M. Maria-mottagningarna i Stockholm,
Goteborg och Malmo - Ungdomar i 6ppenvard ar 2019: Stockholms
stad, Goteborgs stad, Malmo stad, Region Skane, Vastra
Gotalandsregionen; 2020.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO).
Inspektionen for vard och omsorg; 2022.

Haggar A. Sprututbytesverksamhet. PM. Stockholm: Socialstyrelsen;
2022-12-06.

Kartlaggning av socialtjanstens insatser. Sveriges Kommuner och
Regioner; 2022.

Metoder for brukarinflytande och medverkan inom socialtjanst och
psykKiatri. Socialstyrelsen; 2011.

Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott. Kunskapsstdd med rekommendationer for socialtjanstens arbete
med barn 6-17 ar. Socialstyrelsen; 2021.

Kunskapsguiden. Sociala stodinsatser. Hamtad 2023-01-23 fran:
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-
beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-missbruk-och-
beroende/sociala-stodinsatser/

Uppfoljning av primarvard och omstallningen till en mer nara vard.
Deluppdrag | - Nationell insamling av registeruppgifter fran
primarvarden. Socialstyrelsen; 2021.

God och néra vard - Ratt stod till psykisk hélsa. Betankande av
utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (SOU 2021:6).
Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk
uppféljning av behov, vard och stod i forhallande till det nationella
ANDT-arbetet och spel om pengar. Socialstyrelsen; 2021.

LAGESBILD 2023
SOCIALSTYRELSEN

55



	Förord
	Sammanfattning
	Uppgifter saknas för förebyggande och skydd av barn och unga
	Förebyggande insatser till vuxna behöver öka
	Uppgifter om behov av vård och omsorg saknas
	Få kommuner har aktuella rutiner för att hantera misstanke eller upptäckt av skadligt bruk och beroende

	Fler dör eller skadas till följd av narkotika, tobak och spel om pengar
	Vård och omsorg om dopning är osynligt

	Inledning
	Beskrivning av insatser och utveckling
	Disposition

	Skydda barn och unga mot skadliga effekter
	Socialstyrelsens bedömning
	Vårdens och omsorgens insatser
	Insatser till blivande föräldrar
	Tobaksanvändning och tobaksstopp under graviditet

	Familjecentraler
	Stöd till barn som anhöriga
	Social barn- och ungdomsvård
	Identifiera alkohol- och narkotikaproblem

	Förebygga avhysningar av barnfamiljer


	Förebyggande och tidiga insatser till barn och unga
	Socialstyrelsens bedömning
	Vårdens och omsorgens insatser
	Ungdomsmottagningar
	UMO.se – om sex, hälsa och relationer

	Tidiga samordnade insatser
	SSPF – Skola, socialtjänst, polis och fritid
	SIG – Samverkan i sociala insatsgrupper
	TSI – Tidiga och samordnade insatser

	Uppsökande arbete
	Socialt fältarbete

	Elevhälsan


	Förebyggande och tidiga insatser till vuxna
	Socialstyrelsens bedömning
	Vårdens och omsorgens insatser
	Användning av screeningsinstrument
	Läkarbesök i öppen- och slutenvård
	Socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård

	Aktuella rutiner för äldreomsorgens myndighetsutövning
	Tidig upptäckt i kommunal hälso- och sjukvård
	Förebyggande arbete inom specialistpsykiatrin
	Rådgivande samtal vid riskbruk av alkohol och bruk av tobak
	Primärvård
	Specialiserad öppenvård och slutenvård
	Alkoholvanor
	Tobaksbruk


	Regelbunden behandling med vissa sömnmedel och lugnande medel


	Tillgång till vård och omsorg av god kvalitet
	Socialstyrelsens bedömning
	Vårdens och omsorgens insatser
	Maria Ungdom och Minimaria
	Diagnostiska instrument i öppen- och slutenvård
	Specialiserat stöd efter födsel
	Vårdade inom specialiserad öppen- och slutenvård
	Vårdade med alkoholdiagnos
	Vårdade med narkotikadiagnos
	Flera droger i kombination
	Opioider
	Cannabis
	Lugnande läkemedel

	Vårdade för tobaksdiagnos
	Vårdade med speldiagnos

	Återinskrivning i slutenvård
	Förekomst av andra psykiatriska diagnoser
	Alkoholdiagnos och andra psykiatriska diagnoser
	Narkotikadiagnos och andra psykiatriska diagnoser
	Flera droger i kombination och andra psykiatriska diagnoser
	Opioider och andra psykiatriska diagnoser
	Cannabis och andra psykiatriska diagnoser
	Lugnande läkemedel och andra psykiatriska diagnoser
	Tobak och andra psykiatriska diagnoser
	Spel och andra psykiatriska diagnoser


	Läkemedelsbehandling
	Vid alkoholberoende
	Vid opioidberoende – LARO
	Uppskattat antal personer i LARO
	LARO till vårdade i specialistvården


	Insatser utan biståndsbeslut inom socialtjänsten
	Socialtjänstens myndighetsutövning
	Brukarinflytande
	Evidensbaserade metoder
	Bedöma behov och följa upp individen
	Upptäcka våldsutsatthet

	Individuellt behovsprövade öppna insatser i socialtjänsten
	Insatser avseende spel

	Frivillig heldygnsvård
	Vård enligt LVM
	Sociala stödinsatser
	Boendeinsatser
	Socialtjänstens insatser vid hemlöshet
	Arbetslivsinriktad rehabilitering
	Case management

	Primärvården


	Dödlighet och skador
	Socialstyrelsens bedömning
	Sprututbytesverksamheter
	Tillgängliggöra naloxon
	Insatser till anhöriga
	Dödlighet inom skadligt bruk och beroende
	Alkoholrelaterad dödlighet
	Läkemedels- och narkotikaförgiftning

	Kontakter med hälso- och sjukvård och socialtjänst innan dödsfall
	Alkoholrelaterad dödlighet
	Läkemedels- och narkotikaförgiftningar

	Dödlighet bland vårdade
	Vårdade med alkoholdiagnos
	Vårdade med narkotikadiagnos
	Flera droger i kombination
	Opioider
	Cannabis
	Lugnande läkemedel

	Vårdade med tobaksdiagnos
	Vårdade med speldiagnos

	Suicid och suicidförsök
	Alkoholdiagnos
	Narkotikadiagnoser
	Tobaksdiagnos
	Speldiagnos



	Referenser

