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Förord 

Denna rapport är en del i Socialstyrelsens uppföljning av regeringens strategi 

för politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinpro-

dukter och spel om pengar. Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag om att 

stödja införandet av den förnyade strategin. I regeringsuppdraget ingår att år-

ligen 2022–2025 lämna en bedömning av utvecklingen i förhållande till de 

mål och insatsområden i strategin som rör myndighetens ansvarsområden. 

Rapporten riktar sig i huvudsak till regeringen men ska även ligga till grund 

för Socialstyrelsens fortsatta arbete att stödja genomförandet av strategin. 

Projektledare för rapporten har varit utredaren Matilda Hansson. Ansvarig 

enhetschef var Stina Hovmöller och ansvarig avdelningschef var Natalia 

Borg. 
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Sammanfattning 

Lägesbilden för ANDTS 2023 redovisar utvecklingen av hälso- och sjukvår-

dens och socialtjänstens arbete med alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och 

nikotinprodukter och spel om pengar (ANDTS). Socialstyrelsen bedömer ut-

vecklingen i förhållande till målen i regeringens strategi för politiken avse-

ende ANDTS som rör myndighetens ansvarsområden. 

Uppgifter saknas för förebyggande och 

skydd av barn och unga 
I ANDTS-strategin finns två mål som riktar sig till barn och unga: 

• barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av ANDTS 

(mål 2) 

• antalet barn och unga som börjar använda narkotika, dopningsmedel, to-

baks- och nikotinprodukter eller debuterar tidigt med alkohol och spel om 

pengar ska minska (mål 3). 

Det saknas nationella uppgifter för att möjliggöra en bedömning av utveckl-

ingen i förhållande till mål 2 och mål 3. Socialstyrelsen konstaterar dock att 

det pågår flera insatser inom vården och omsorgen, till exempel insatser till 

blivande föräldrar, stöd till barn som anhöriga och social barn- och ungdoms-

vård, som ska bidra till uppfyllandet av mål 2 och mål 3. 

Inom mödra- och barnhälsovården sker både förebyggande och skyddande 

insatser. Andra viktiga insatser är det stöd som både hälso- och sjukvården 

och socialtjänsten ger till barn som anhöriga, socialtjänstens barn- och ung-

domsvård och de tidiga insatser som sker i samverkan mellan till exempel so-

cialtjänst, hälso- och sjukvård, skola och polis. 

Förebyggande insatser till vuxna 

behöver öka 
Mål 4 i ANDTS-strategin säger att antalet personer som utvecklar skadligt 

bruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och niko-

tinprodukter och spel om pengar ska minska. Socialstyrelsens bedömning är 

att vården och omsorgens insatser inte är tillräckliga och att utvecklingstak-

ten behöver öka. 

Positivt är att antalet personer per 1 000 invånare som regelbundet behand-

las med vissa sömnmedel eller lugnande läkemedel har minskat med 30 pro-

cent mellan 2011–2021. Men i övrigt är utvecklingen inte så positiv. I både 

primärvården och den specialiserade öppen- och slutenvården sker får rådgi-

vande samtal om alkohol- respektive tobaksvanor. Samtal om tobaksbruk är 

emellertid mer frekvent. I vissa fall är utvecklingen till och med negativ, det 

vill säga antalet samtal minskar. 
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Användningen av screeninginstrument såsom AUDIT och DUDIT är låg 

både inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Det är även få ungdomar 

i åldern 13–17 år som nydiagnostiserats med depression eller ångest som får 

en strukturerad bedömning av beroendeproblematik. Inom äldreomsorgen 

och den kommunala hälso- och sjukvården är det få kommuner och verksam-

heter som har aktuella rutiner för att hantera misstanke eller upptäckt av 

skadligt bruk eller beroende. 

Uppgifter om behov av vård och 

omsorg saknas 
Personer med skadligt bruk eller beroende ska utifrån sina förutsättningar 

och behov ha tillgång till vård och stöd av god kvalitet enligt mål 5 i 

ANDTS-strategin. Eftersom det inte finns uppgifter om vilket behov av vård 

och omsorg som finns är det inte möjligt att göra en bedömning av utveckl-

ingen i förhållande till detta mål. Det saknas även uppgifter om vilken vård 

som ges inom primärvård och i socialtjänstens verksamheter till personer, 

både barn och vuxna, med skadligt bruk eller beroende. 

Antalet som vårdas för alkoholdiagnos inom den specialiserade vården har 

minskat medan antalet som vårdas för narkotikadiagnos har ökat mellan 

2011–2021. Det är få som vårdas för speldiagnos men antalet ökar. 

Samsjukligheten med andra psykiatriska sjukdomar är omfattande. Särskilt 

när det gäller diagnoserna ångest, depression och ADHD. Alkohol-, narko-

tika- eller speldiagnos och samtidig vård för ångest eller ADHD ökar i antal 

medan samtidig vård för depression minskar. 

Få kommuner har aktuella rutiner för att 

hantera misstanke eller upptäckt av 

skadligt bruk och beroende 
Socialtjänstens öppenvård och familjehemsvård har ökat medan vård på hem 

för vård eller boende har minskat mellan 2015–2021. Under pandemin har 

även antalet omedelbara omhändertaganden1 minskat men orsaken till minsk-

ningen är okänd. 

Resultaten i öppna jämförelser inom socialtjänst och kommunal hälso- och 

sjukvård visar att få kommuner svarat positivt på frågorna som avser miss-

bruks- och beroendevården. Det gäller till exempel om kommunen har aktu-

ella rutiner för att hantera misstanke eller upptäckt av skadligt bruk och bero-

ende. I motsats till missbruks- och beroendevården är det många kommuner 

som redovisar positiva svar när det gäller våld i nära relationer. Socialstyrel-

sen bedömer att detta åstadkommits genom de satsningar som genomförts 

inom området våld i nära relationer. 

                                                      
1 Se 13 § lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall, LVM 
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Fler dör eller skadas till följd av 

narkotika, tobak och spel om 

pengar 

Mål 6 i ANDTS-strategin är att antalet personer som skadas eller dör på 

grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel, to-

baks- och nikotinprodukter eller spel om pengar ska minska. Det är fler som 

skadas eller dör i läkemedel- och narkotikaförgiftning eller till följd av to-

baksbruk eller spel om pengar under perioden 2011–2021. För alkoholrelate-

rad dödlighet är utvecklingen den motsatta. 

De skadereducerande insatserna ökar, både inom hälso- och sjukvården 

och socialtjänsten. För alkohol-, narkotika- och speldiagnoserna minskar an-

delen suicid eller suicidförsök medan andelen är relativt konstant vid en to-

baksdiagnos. För både alkohol- och narkotikadiagnoser minskar andelen som 

avlider inom ett år efter vård, för tobaksdiagnos ökar motsvarande andel. 

Av dem som dör i alkoholrelaterade dödsfall har andelen som vårdats för 

annan psykiatrisk diagnos ökat medan andelen minskat för dem som vårdats 

för alkoholdiagnos, fått läkemedelsbehandling vid alkoholberoende eller som 

vårdats enligt LVM. Andelen av dem som avlidit till följd av läkemedels- 

och narkotikaförgiftning har minskat bland dem som vårdats för narkotikadi-

agnos eller fått läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) 

men ökat bland dem som vårdats enligt LVM eller för annan psykiatrisk dia-

gnos. 

Vård och omsorg om dopning är osynligt 
Den eventuella vård och omsorg som sker till personer som brukar dopnings-

medel finns det inga uppgifter om. I beskrivningarna av de verksamheter som 

arbetar förebyggande nämns inte dopning mer än i undantagsfall. Inom den 

specialiserade öppen- och slutenvården finns inte uppgifter om vård och be-

handlingsinsatser som avser dopning. För primärvården saknas det generellt 

uppgifter som är tillgängliga på nationell nivå. Inte heller inom socialtjäns-

tens insatser finns några tecken på att verksamheten riktar insatser till perso-

ner med problem med dopning. 
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Inledning 

Socialstyrelsen har fått i uppdrag av regeringen att stödja politiken inom om-

rådena alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar 

2021–2025 (ANDTS-strategin)2 [1, 2]. Uppdraget avser insatser inom ramen 

för Socialstyrelsens uppdrag och myndigheten ska bland annat lämna en del-

redovisning årligen senast den 31 mars under perioden 2022–2025. Delredo-

visningen ska bland annat innehålla en bedömning av utvecklingen i förhål-

lande till de mål och insatsområden som rör myndighetens ansvarsområden.  

Den lägesbild som presenteras i denna rapport är Socialstyrelsens bedöm-

ning av utvecklingen i förhållande till de mål och insatsområden som besk-

rivs i regeringens skrivelse En samlad strategi för alkohol-, narkotika-, dop-

nings-, och tobakspolitiken samt spel om pengar 2022–2025 [3] för de mål 

som rör Socialstyrelsens ansvarsområde. Socialstyrelsen har bedömt att mål 

2–6 rör myndighetens ansvarsområden, med fokus på mål 4 och mål 5. 

Beskrivning av insatser och utveckling 
Årets lägesbild beskriver en stor del av de insatser som hälso- och sjukvården 

och socialtjänsten erbjuder. För de verksamheter och insatser där det är möj-

ligt beskrivs även utvecklingen. Men lägesbilden ger inte en heltäckande bild 

av vårdens och omsorgens utbud. Dels saknas uppgifter för vissa verksam-

heter, till exempel primärvården, dels behöver utveckling av uppgifter ske för 

många verksamheter såsom socialtjänsten. Under de år som regeringsuppdra-

get pågår kommer innehållet i lägesbilden att utvecklas. Bland annat planerar 

Socialstyrelsen för fördjupningar som ska ge mer kunskap om vårdens och 

omsorgens insatser, till exempel om tillgång till tandvård för personer som 

vårdas för skadligt bruk eller beroende. 

Socialstyrelsens bedömningar i lägesrapporten utgår från de uppgifter som 

finns tillgängliga. I rapporten används förkortningen ANDTS för alkohol, 

narkotika, dopning, tobak- och nikotinprodukter samt spel om pengar. 

Disposition 
Lägesbilden är indelad i kapitel efter regeringens mål. Det första kapitlet be-

skriver vården och omsorgens insatser för att skydda barn och unga mot 

skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och niko-

tinprodukter och spel om pengar (mål 2).  

Därefter följer ett kapitel som tar upp vården och omsorgens insatser för 

att minska antalet barn och unga som börjar använda narkotika, dopningsme-

del, tobaks- och nikotinprodukter eller debuterar tidigt med alkohol och spel 

om pengar (mål 3). 

                                                      
2 Det ursprungliga uppdraget var att ”stödja genomförandet av den förnyade strategin för politiken avseende alkohol, 

narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar 2021–2021 (ANDTS-strategin)”. Regeringens förslag till 

ny ANDTS-strategi för perioden 2021–2025 saknade parlamentariskt stöd och ändrades därför till att ”stödja politiken 

inom områdena alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin och spel om pengar. 
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Nästa kapitel ger en bild av vårdens och omsorgens insatser för att antalet 

personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, 

dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar ska minska 

(mål 4). 

I det näst sista kapitlet beskrivs de insatser som vården och omsorgen till-

handahåller för att personer med skadligt bruk eller beroende utifrån sina för-

utsättningar och behov ska ha tillgång till vård och stöd av god kvalitet (mål 

5). 

Det avslutande kapitlet beskriver de insatser som vården och omsorgen gör 

för att antalet personer som skadas eller dör på grund av sitt eget eller andras 

bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter el-

ler spel om pengar ska minska (mål 6). Här beskrivs både skadereducerande 

verksamheter och dödligheten i alkohol- samt läkemedels- och narkotikaför-

giftningar. 

I tabellbilagan finns detaljerade uppgifter över utvecklingen. Tabellbilagan 

redovisas i Excel för att underlätta vidare hantering av uppgifterna.  
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Skydda barn och unga mot 

skadliga effekter 

 

Socialstyrelsens bedömning 
Socialstyrelsen kan inte göra en heltäckande bedömning av utvecklingen av 

vårdens och omsorgens insatser i förhållande till ANDTS-strategins mål 2. 

Vården och omsorgen genomför flera insatser för att skydda barn och unga 

mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och 

nikotinprodukter och spel om pengar. För de flesta av insatserna saknas upp-

gifter som möjliggör uppföljning och utvärdering på nationell nivå. I vårdens 

och omsorgens insatser för att skydda barn och unga mot skadliga effekter 

nämns sällan dopning, nikotin och spel om pengar utan de är inriktade mot 

alkohol, narkotika och tobak. 

Vårdens och omsorgens insatser 
Både hälso- och sjukvård och socialtjänsten arbetar med att skydda barn och 

unga från skadliga effekter orsakade av ANDTS. Från insatser under gravidi-

teten och föräldrastöd till stöd till barn som anhöriga. I detta avsnitt beskrivs 

dessa insatser och deras utveckling i den mån uppgifter finns. 

Insatser till blivande föräldrar 
Mödra- och barnhälsovården har en viktig roll i att upptäcka och uppmärk-

samma familjer med missbruk eller beroende, särskilt gravida. Tidig upptäckt 

och ett långsiktigt stöd kan skydda barn från skador [4]. Barnmorskor i möd-

rahälsovården screenar, inleder motiverande samtal och erbjuder andra insat-

ser [5]. Ett fåtal mödra- och barnhälsovårdsverksamheter är särskilt inriktade 

på stöd till barn och föräldrar vid risk- eller missbruk hos mamman under 

graviditeten [6]. 

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för prevention och behandling vid 

ohälsosamma levnadsvanor [7] rekommenderas att hälso- och sjukvården bör 

erbjuda rådgivande samtal till gravida som brukar alkohol, röker eller snusar. 

Alkoholexponering kan ha skadliga effekter på fosterutvecklingen och kan ge 

livslånga komplikationer. Rökning och snusning medför en ökad risk för 

ohälsa hos kvinnan och en ökad risk för perinatal3 sjuklighet och dödlighet 

hos barnet. I vilken omfattning som rådgivande samtal ges till kvinnor under 

                                                      
3 Tiden före, vid och strax efter förlossning. 

Mål 2 

Barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, 

narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar 
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graviditeten är oklart. Se även avsnittet Rådgivande samtal vid riskbruk av 

alkohol och bruk av tobak under Förebyggande och tidiga insatser till vuxna 

samt avsnittet Specialiserat stöd efter födsel under Tillgång till vård och om-

sorg av god kvalitet. 

Tobaksanvändning och tobaksstopp under graviditet 
Vid inskrivning i mödravården ställs frågor om tobaksanvändning, både rök-

ning och snus. Under 2021 var det 114 100 kvinnor som skrevs in vid mödra-

vården. Av dessa uppgav 3 700 kvinnor att de rökte och 1 500 kvinnor att de 

snusade. Mellan 2011–2021 har andelen som rökte vid inskrivning minskat 

från 6 procent till 3 procent. Andelen har minskat för alla åldrar och utbild-

ningsnivåer. Se tabell T6a och T6b i tabellbilagan. Jämfört med daglig to-

baksrökning bland kvinnor i befolkningen är andelen lägre, 12 procent för 

2011 och 6 procent 2021 [8]. 

Den totala andelen som snusade vid inskrivning uppgick till 1 procent 

2021. Jämfört med 2011 är det i stort sett ingen förändring. En åldersuppdel-

ning visar dock en annorlunda bild. Bland dem som är yngre än 25 år har an-

delen minskat mellan 2011–2021 med 0,7 procentenheter. För övriga åldrar 

har andelen ökat. För åldersgruppen 30–34 år har andelen ökat med 0,5 pro-

centenheter. Se även tabell T6a och T6b i tabellbilagan. Andelen kvinnor i 

befolkningen som uppgett att de snusar dagligen har ökat. I åldrarna 16–29 år 

ökade andelen från 5 procent till 9 procent mellan 2011–2021 och för åld-

rarna 30–44 år ökade andelen från 4 procent till 7 procent [9]. 

Av dem som rökte vid inskrivningen 2021 var det 1 200 kvinnor som vid 

besöket i vecka 30–32 uppgett att de slutat att röka. Av dem som snusade vid 

inskrivningen var det 150 kvinnor som uppgett att de slutat att snusa. Ande-

len som slutat röka vid besöket i vecka 30–32 ökade mellan 2011–2021, från 

28 procent till 33 procent. Ökningen har skett för samtliga åldrar och utbild-

ningsnivåer. Andelen som uppgett att de slutat att snusa har minskat från 37 

procent till 10 procent. Andelen har minskat för alla åldrar och utbildningsni-

våer. Se även tabellerna T7a och T7b i tabellbilagan. 

Familjecentraler 
Familjecentralen är en arena där kommuner och regioner, både tillsammans 

och enskilt, genomför tidiga insatser. Familjecentralernas uppgift är att 

främja trygga uppväxtvillkor för barn, bland annat genom att sprida kunskap 

till och stödja blivande föräldrar, föräldrar och andra viktiga vuxna runt bar-

net. Mödrahälsovård, barnhälsovård, öppen förskola och förebyggande soci-

altjänst samordnas och samlokaliseras på en familjecentral. Utöver dessa 

verksamheter kan även andra samverkansparter bidra till familjecentralernas 

uppdrag [10]. 

Uppgifter om i vilken utsträckning som familjecentralerna arbetar med fö-

rebyggande och tidiga insatser avseende ANDTS saknas. De kartläggningar 

och uppföljningar som genomförts under senare år fokuserar på samverkan 

och arbetsformer och inte på innehållet i verksamheten [11, 12]. 
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Stöd till barn som anhöriga 
Skadligt bruk och beroende kan påverka föräldrafunktioner och relationen till 

barnet och föräldrar behöver då ofta stöd i föräldraskapet. Barnen behöver 

uppmärksammas, få information om förälderns svårigheter samt få lämpligt 

stöd. Stödet kan ges till barnen via föräldrarna eller direkt till barnet. Det kan 

till exempel vara åldersanpassad information till barnet. Ibland kan barnet be-

höva skydd [13]. Hälso- och sjukvården har ansvar för att särskilt beakta 

barns behov av information, råd och stöd om barnets förälder eller någon an-

nan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har ett missbruk av al-

kohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar.4 Socialnämn-

den har ett ansvar för stöd till barn som anhöriga till någon med missbruk 

eller beroende.5 

I allt fler kommuner pågår ett utvecklingsarbete för ett mer familjeoriente-

rat och samordnat arbetssätt i familjer där en förälder har ett missbruk eller 

beroende. Ett familjeorienterat arbetssätt förutsätter intern samordning mel-

lan verksamhetens olika enheter för att förbättra stödet till barnen och föräld-

rarna. De flesta regioner utvecklar kompetens och strukturer för att stödja 

personal med vuxna patienter att beakta de anhöriga barnens behov. Struk-

turerna handlar bland annat om styrdokument, utpekat ansvar, barnombud 

och samverkansstrukturer. [14, 15]. 

Social barn- och ungdomsvård 
Kommunernas socialnämnder ska verka för att barn och unga växer upp un-

der goda och trygga förhållanden. De ska även aktivt arbeta för att förebygga 

och motverka missbruk bland barn och unga av alkoholhaltiga drycker, andra 

berusningsmedel eller beroendeframkallande medel och dopningsmedel samt 

spel om pengar.6 

Socialtjänsten erbjuder öppna insatser både till barn och unga i familjer 

med missbruk och till barn och unga som har eget missbruk. Barn och unga 

kan även få vård utanför det egna hemmet i ett familjehem, i ett hem för vård 

eller boende (HVB) eller i ett stödboende, om barnets eller den unges bästa 

motiverar det.7 En av de vanligaste orsakerna till att barn och unga blir place-

rade utanför hemmet är missbruk i familjen. Minst en tredjedel av barn som 

placeras utanför det egna hemmet kommer från familjer med någon form av 

missbruk. Under 2021 placerades totalt 26 200 barn och unga i heldygnsvård, 

samma antal var placerade även under 2011. I den nationella statistiken finns 

inga uppgifter om orsak till placeringen [13, 16, 17]. 

Barn och unga kan också omhändertas och få vård enligt lagen (1990:52) 

om särskilda bestämmelser om vård av unga, LVU, om behövlig vård inte 

kan ges med samtycke.8 Vård enligt LVU ska beslutas om det på grund av 

något förhållande i hemmet finns en påtaglig risk för att den unges hälsa eller 

utveckling skadas eller om den unge utsätter sin hälsa eller utveckling för en 

                                                      
4 Se 5 kap. 7 § första stycket 3 hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL och 6 kap. 5 § patientsäkerhetslagen 

(2010:659), PSL. 
5 Se 5 kap. 10 § socialtjänstlagen (2001:453), SoL. 
6 Se 5 kap. 1 § punkt 1, 4–5 SoL. 
7 Se 5 kap. 1 § punkt 8 och 6 kap. 1 § SoL. 
8 Se 1 § LVU. 
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påtaglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, 

brottslig verksamhet eller något annat socialt nedbrytande beteende.9 Vård 

enligt LVU kan i vissa fall ges på ungdomshem som drivs av Statens institut-

ionsstyrelse (SiS).10 Av SiS:s årliga statistik framgår inte hur många barn och 

unga som är placerade på grund av föräldrars eller eget missbruk [18]. 

Identifiera alkohol- och narkotikaproblem 
Socialtjänsten rekommenderas i nationella riktlinjer för vård och stöd vid 

missbruk och beroende [19] att de bör använda instrumenten AUDIT och 

DUDIT för att identifiera alkohol- respektive narkotikaproblem.  

I öppna jämförelser inom socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård 

[20] ställs frågan om kommunerna använder standardiserade bedömningsme-

toder11 vid utredning av barn och unga med missbruk eller andra sociala pro-

blem. I 2022 års enkät svarade 80 procent av kommunerna12 att de använder 

standardiserade bedömningsinstrument vid utredning av barn och unga. An-

delen har ökat från 73 procent vid 2017 års insamling. I vilken utsträckning 

som instrumenten AUDIT och DUDIT används för att identifiera alkohol- 

och narkotikaproblem finns det inga uppgifter om. 

Förebygga avhysningar av barnfamiljer 
En osäker boendesituation och avhysningar13 har en negativ inverkan på 

barns hälsa, trygghet och skolgång [21]. Socialstyrelsens kartläggning av 

hemlöshet 2017 [22] visar att missbruk- och beroendeproblem kan vara en 

bidragande orsak till avhysningar som involverar barn. I vilken utsträckning 

som spel om pengar är en bidragande orsak till avhysning av barnfamiljer, 

framgår inte av kartläggningen.  

Att barn ska garanteras tillgång till boende är ett av målen i Sveriges nat-

ionella handlingsplan för genomförandet av den europeiska barngarantin om 

att förebygga social utsatthet [23]. Ett sätt som socialtjänsten kan bidra är att 

arbeta aktivt med att förebygga avhysningar. I Socialstyrelsens öppna jämfö-

relser [20] finns uppgift om hur många kommuner som har en aktuell rutin 

som anger att barnfamiljer aktivt ska sökas upp och även följas upp i sam-

band med en hyresskuld, oavsett om föräldrarna söker ekonomiskt bistånd el-

ler inte. Andelen kommuner12 med en sådan rutin uppgick till 27 procent 

2022, en liten ökning från 24 procent 2017. 

Kronofogdens statistik över vräkningar som berört barn visar att 467 barn 

berörts av verkställda avhysningar under 2021 och att 1 131 barn funnits i 

ärenden där avhysning inte har verkställts. Mellan 2019 och 2021 visar upp-

gifterna en minskning av antalet barn där avhysning har verkställts och en 

knapp ökning av antalet barn där avhysning inte har verkställts. Antalet barn 

som berörts av avhysning totalt sett har i stort sett varit oförändrad under 

denna period [24]. Det finns inga nationella uppgifter om i vilken 

                                                      
9 Se 2 och 3 §§ LVU. 
10 Se 12 § LVU. 
11 Med standardiserade bedömningsmetoder avses ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis), ADDIS (Alkohol 

Drog Diagnos Instrument), AUDIT, DUDIT, DUDIT-E (DUDIT-Extended) eller Alcohol-E (Alcohol-Extended). 
12 Avser för 2022 även stadsdelar i Stockholm och socialförvaltningar i Göteborg och för 2017 även stadsdelar i Stock-

holm, Göteborg och Malmö. 
13 Avhysning är den juridiskt korrekta termen för ordet ”vräkning” som ofta används i vardagligt tal. Begreppet ”vräk-

ning” togs bort ur lagstiftningen (Utsökningsbalken) 1981. 
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utsträckning som socialtjänstens förebyggande arbete med avhysningar har 

påverkat antalet avhysningar som berör barn. 
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Förebyggande och tidiga insatser 

till barn och unga 

 

Socialstyrelsens bedömning 
Socialstyrelsen kan inte göra någon bedömning av utvecklingen av vårdens 

och omsorgens insatser i förhållande till ANDTS-strategins mål 3. 

Flera förebyggande utvecklingsarbeten pågår, särskilt inom tidiga samord-

nade insatser. Det saknas uppgifter på nationell nivå för att kunna följa upp 

och utvärdera hur det förebyggande arbetet utvecklas. Socialstyrelsen konsta-

terar dock att dopning, nikotin och spel om pengar inte nämns i någon större 

omfattning inom vårdens och omsorgens förebyggande insatser. 

Vårdens och omsorgens insatser 
Vården och omsorgen arbetar i många olika former med förebyggande och 

tidiga insatser för att nå barn och unga med information, kunskap och stöd. I 

det förebyggande arbetet är samverkan en central del och många arbetsfor-

mer och metoder genomförs av olika aktörer tillsammans. 

Ungdomsmottagningar 
Ungdomsmottagningar arbetar med att hjälpa unga med frågor och problem 

som är kopplade till sexuell och psykisk hälsa men insatserna varierar ef-

tersom det inte finns någon nationell vägledning [25]. Idag finns det mer än 

250 ungdomsmottagningar över hela landet [26]. De flesta har regionen som 

huvudman men det finns ungdomsmottagningar där regionen och kommuner 

samverkar och mottagningar som bedrivs av enbart kommunen [25].  

Den kartläggning som Uppdrag Psykiska Hälsa genomförde 2016 [25] vi-

sar att ungdomsmottagningarna har olika förutsättningar och inte alltid arbe-

tar strukturerat med insatser som är särskilt utformade efter ungas behov. Det 

framgår att ungefär hälften av mottagningarna erbjuder unga stöd och hjälp 

för missbruk. I begränsad omfattning arbetar de med förebyggande gruppak-

tiviteter som riktar sig till unga som riskerar skadligt bruk eller missbruk el-

ler som har föräldrar med missbruk. I kartläggningen lyfter ungdomsmottag-

ningarna istället de individuella insatser för unga som tillhör en riskgrupp. 

Kartläggningen svarar inte på om mottagningarna använder strukturerade 

metoder för de olika riskgrupperna. Uppgifter saknas om hur ungdomsmot-

tagningarna utvecklats efter 2016. 

Mål 3 

Antalet barn och unga som börjar använda narkotika, dopningsmedel, 

tobaks- och nikotinprodukter eller debuterar tidigt med alkohol och 

spel om pengar ska minska 
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UMO.se – om sex, hälsa och relationer 
På UMO.se finns bland annat kunskap om kroppen, sex, relationer, psykisk 

hälsa, alkohol och droger samt självkänsla. Webbplatsen riktar sig till barn 

och unga i åldrarna 13 till 25 år. UMO.se finansieras av samtliga regioner 

[27]. På YOUMO.se finns kunskapen på andra språk. YOUMO är framtagen 

i samarbete mellan regionerna och Myndigheten för ungdoms- och civilsam-

hällesfrågor (MUCF) och har finansierats av regeringen [28]. 

Tidiga samordnade insatser 
Det pågår flera utvecklingsprojekt för att införa metoder eller arbetsformer 

med syfte att i samverkan mellan olika aktörer ge tidiga insatser till barn och 

unga. Några av dessa metoder eller arbetsformer är SSPF (skola, socialtjänst, 

polis och fritid), SIG (samverkan i sociala insatsgrupper) och TSI (tidiga och 

samordnade insatser). 

SSPF – Skola, socialtjänst, polis och fritid 
SSPF är en metod i att förebygga brott och droger. Metoden syftar till ”att 

förhindra och att förebygga att ungdomar hamnar i kriminalitet, rekryteras till 

kriminella gäng och/eller inleder missbruk. Kombinerad problematik med 

både bruk av alkohol eller narkotika och att begå brott förekommer. Målet är 

att ungdomarna ska ha en fungerande skolgång och ett liv fritt från kriminali-

tet och droger” [29]. Arbetet utgår från samverkan med grupper och individer 

och bygger på en fast struktur och dagordning, återkommande möten och ge-

mensamma åtgärdsplaner [29]. Minst 148 kommuner arbetade i början av 

2022 med SSPF enligt Brottsförebyggande rådets (Brå:s) nationella kartlägg-

ning [29]. 

SIG – Samverkan i sociala insatsgrupper 
SIG är en arbetsform för samverkan kring unga och unga vuxna med hög risk 

för fortsatt kriminalitet och annat allvarligt normbrytande beteende. Ofta har 

barn och unga som får insats en kombinerad problematik med samtidigt bruk 

av alkohol eller narkotika och att begå brott. Enligt Brå:s nationella kartlägg-

ning var det 109 kommuner som uppgav att de arbetade med SIG under 2021 

[30]. 

TSI – Tidiga och samordnade insatser 
TSI (tidiga och samordnade insatser) är insatser som ges tidigt vid en ogynn-

sam utveckling, oavsett barnets ålder. Skola, hälso- och sjukvård och social-

tjänst arbetar tillsammans med barn och unga som är i behov av stöd från 

flera aktörer [31]. I den nationella satsning som genomförs till och med juni 

2023 pågår 38 utvecklingsprojekt i cirka 80 kommuner och 16 regioner [32]. 

Uppsökande arbete 
Socialnämnden ska bedriva uppsökande verksamhet och annat förebyggande 

arbete för att förhindra att barn och unga far illa samt aktivt arbeta för att fö-

rebygga och motverka missbruk bland barn och unga.14 Arbetet kan genom-

föras på många sätt. Ett sådant sätt är socialt fältarbete. 

                                                      
14 Se 5 kap. 1 § 3–5 SoL. 
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Socialt fältarbete 
Socialt fältarbete är i de flesta fall uppsökande, förebyggande, främjande och 

relationsskapande men kan variera något mellan kommunerna. Syftet är van-

ligtvis att [33]: 

• möta barn och unga i deras miljöer 

• tidigt fånga upp barn och unga som kan behöva stöd 

• arbeta för att nå barn och unga som inte fångas av andra verksamheter 

• bryta en ogynnsam utveckling 

• främja goda uppväxtvillkor 

• slussa eller länka barn och unga vidare till stöd. 

Socialstyrelsen genomförde en kartläggning av socialt fältarbete under 2022. 

Kartläggningen visar att vanliga anledningar till att kommuner startar en fält-

verksamhet är aktuella händelser eller oro för en viss utveckling bland barn 

och unga, till exempel användning av alkohol och narkotika, eller större 

kommunala satsningar eller utvecklingsarbeten som brottförebyggande ar-

bete. I juni 2021 hade cirka 60 procent av kommunerna minst en fältverk-

samhet. I genomsnitt arbetade fyra fältarbetare i en fältverksamhet, i kommu-

ner med socialt utsatta områden finns fler fältarbetare i en fältverksamhet. 

Det är vanligare att större kommuner har fältverksamheter. I mindre kommu-

ner är det vanligt med deltidsarbete och att tjänsten delas med andra arbets-

uppgifter [33]. 

Socialstyrelsens kartläggning visar att fältarbetare har svårare att nå vissa 

grupper till exempel barn och unga i kriminalitet eller som har missbrukspro-

blem. Men flera fältverksamheter framhåller att fokus är att fånga upp barn 

och unga i utsatthet eller som visar på tecken på en ogynnsam utveckling så 

tidigt som möjligt, inte de som redan etablerat kriminellt beteende eller med 

befintlig missbruksproblematik [33]. 

Fältarbetare kan också vara delaktiga i skolan. Både elever, föräldrar och 

lärare kan få information och kunskap om till exempel droger, normkritik, 

psykisk ohälsa, mobbning och utsatthet på nätet [33]. 

I de intervjuer som Socialstyrelsen genomfört i kartläggningen har det inte 

framkommit något om dopning, tobaks- och nikotinprodukter eller spel om 

pengar. 

Elevhälsan 
Elevhälsan ska bland annat omfatta medicinska, psykosociala och specialpe-

dagogiska insatser och ska främst vara förebyggande och hälsofrämjande.15 

Elevhälsan ska bidra till att skapa miljöer som är bra för elevernas lärande, 

utveckling och hälsa.16 

Personal i elevhälsan kan medverka på olika sätt för att bidra till skolans 

arbete med ANDTS. Exempel på bidrag är en rökfri skolmiljö, samtala i 

undervisningen om risker med ANDTS och om grupptryck samt hjälp att 

sluta röka. En viktig roll är också att upptäcka skadligt bruk och missbruk 

hos elever. Elevhälsan kan också bidra vid eventuella drogtester [34]. 

                                                      
15 Se 2 kap. 25 § skollagen (2010:800). 
16 Se Regeringens proposition 2009/10:165 Den nya skollagen – för kunskap, valfrihet och trygghet, s. 656. 
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Det saknas uppgift om i vilken utsträckning som elevhälsan arbetar före-

byggande med ANDTS. 
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Förebyggande och tidiga insatser 

till vuxna 

 

Socialstyrelsens bedömning 
Socialstyrelsen bedömer att vårdens och omsorgens insatser för att minska 

antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av ANDTS inte 

sker i tillräcklig utsträckning och att utvecklingstakten behöver öka. 

Screening för att identifiera alkohol- och missbruksproblem är låg inom 

hälso- och sjukvården och trenden är negativ. Inom socialtjänstens verksam-

heter används screeninginstrument i olika omfattning men användningen 

ökar inte. Det har inte heller skett några större förändringar i antalet rådgi-

vande samtal inom primärvården. Inom äldreomsorgen är det en relativt låg 

andel som har rutiner för hur misstanke eller upptäckt av missbruk eller bero-

ende ska hanteras. Inte heller här syns någon påtaglig förändring. 

Socialstyrelsen konstaterar även att dopning, nikotin och spel om pengar 

inte nämns i de förebyggande verksamheter som identifierats. 

Vårdens och omsorgens insatser 

Användning av screeningsinstrument 
Flera verksamheter inom vården och omsorgen använder screeninginstru-

ment för att upptäcka riskfylld alkoholkonsumtion och narkotikabruk. I Soci-

alstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende 

[19] rekommenderas hälso- och sjukvården och socialtjänsten att de bör an-

vända instrumenten AUDIT respektive DUDIT för att identifiera alkohol- re-

spektive narkotikaproblem. 

Läkarbesök i öppen- och slutenvård 
Av personer, 18 år och äldre, som nydiagnostiserats17 för alkoholdiagnos 

2021 hade 3,9 procent genomgått en screening för alkohol- och narkotikapro-

blem av läkare i den specialiserade öppenvården eller i slutenvården. Mot-

svarande andel för personer med narkotikadiagnos var 2,8 procent. Mellan 

2015–2021 minskade andelen med 0,3 procentenheter för alkoholdiagnos och 

med 3,1 procentenheter för narkotikadiagnoser. Både inom öppenvården och 

                                                      
17 Med nydiagnostiserats avses att personen inte vårdats i specialiserad vård (öppen vård eller slutenvård) med alko-

hol- eller narkotikadiagnos under 5 år (1 825 dagar) innan vårdtillfällets inskrivningsdatum. Diagnosen är från ett 

vårdtillfälle i slutenvård eller öppen specialiserad vård vid beroendeenhet eller inom övriga psykiatri. 

Mål 4 

Antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av alko-

hol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter och spel 

om pengar ska minska 
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slutenvården och för både kvinnor och män har andelen minskat. Se även ta-

bellerna A6a, A6b, N4a och N4b i tabellbilagan. 

Socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård 
I öppna jämförelser inom socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård 

[20] ställs frågor om instrumenten AUDIT och DUDIT används för att iden-

tifiera riskfylld alkoholkonsumtion respektive drogrelaterade problem. Frå-

gor ställs till myndighetsutövningen för verksamheterna ekonomiskt bistånd, 

socialpsykiatri, våld i nära relationer, insatser till vuxna enligt lagen 

(1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt äldre-

omsorgen. Inom området våld i nära relationer använder nästan hälften av 

kommunerna AUDIT och 42 procent använder DUDIT. Andelarna är något 

lägre för ekonomiskt bistånd och socialpsykiatri, 24–42 procent. För insatser 

enligt LSS till personer med funktionsnedsättning och äldreomsorgen är an-

delen som använder instrumenten låg, mellan 6–14 procent. Inom samtliga 

områden har andelen kommuner som använder AUDIT och DUDIT ökat 

med ett fåtal procentenheter mellan 2017–2021.  

Aktuella rutiner för äldreomsorgens 

myndighetsutövning 
När en person utreds för behov av äldreomsorg kan socialtjänsten upptäcka 

eller misstänka skadligt bruk eller beroende av till exempel alkohol och läke-

medel. Socialtjänstens ansvar är både att förebygga missbruk och att aktivt 

sörja för att den enskilde får det stöd och hjälp personen behöver för att 

komma ifrån missbruket.18 I Socialstyrelsens öppna jämförelser för äldre-

omsorgen [20] ställs frågor om det finns aktuella rutiner för hur handläggare 

inom äldreomsorgen ska agera vid indikation på att den äldre är beroende av 

eller missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej för-

skrivna läkemedel) respektive är beroende av eller missbrukar läkemedel. 

Under 2022 uppgav 21 procent av kommunerna att de har en aktuell rutin vid 

indikation på missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel. 

Andelen har ökat från 12 procent sedan 2017. Andelen kommuner som upp-

gav att de hade en aktuell rutin vid indikation på missbruk av läkemedel upp-

gick till 17 procent 2022. Även denna indikator har ökat sedan 2017 då 8 

procent uppgav att de hade en aktuell rutin. 

Tidig upptäckt i kommunal hälso- och sjukvård 
Det är viktigt att äldreomsorgens och den kommunala hälso- och sjukvårdens 

personal vet vad de kan göra eller var de kan vända sig vid misstanke om el-

ler upptäckt av skadligt bruk eller beroende för att den enskilde ska få tidiga 

insatser. I enhetsundersökningen om äldreomsorg och kommunal hälso- och 

sjukvård som genomförs inom ramen för öppna jämförelser [20] ställs frågor 

till äldreomsorgens hemtjänst och äldreboenden om de har rutiner som be-

skriver hur personalen ska agera vid misstanke eller upptäckt av missbruk.  

I enhetsundersökningen 2022 [35, 36] var det 38 procent av hemtjänsten-

heterna som uppgav att de hade rutiner för misstanke eller upptäckt av att den 

enskilde är beroende av eller missbrukar läkemedel. För äldreboendena 

                                                      
18 Se 3 kap. 7 § och 5 kap. 9 § SoL. 
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uppgav 35 procent att de hade sådana rutiner. Motsvarande rutiner för alko-

hol eller andra beroendeframkallande medel (ej läkemedel) uppgav 36 pro-

cent av hemtjänstenheterna och 35 procent av äldreboendena att de hade 

2022. Sedan 2016 har andelen ökat med 2–5 procentenheter. 

Förebyggande arbete inom specialistpsykiatrin 
Många som besöker specialistpsykiatrin har en hög alkoholkonsumtion eller 

har prövat olika substanser. Specialistpsykiatrin har möjlighet att upptäcka 

personer med skadligt bruk eller beroende så att de kan få det stöd och den 

hjälp de behöver för att minska sitt skadliga bruk eller bli av med sitt bero-

ende. Obehandlad beroendeproblematik kan även påverka behandlingsresul-

tatet för depression och ångest på ett negativt sätt. 

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för depression och ångest [37] re-

kommenderas att hälso- och sjukvård och socialtjänst bör ge ungdomar 13–

17 år som nydiagnostiserats med depression eller ångest en strukturerad be-

dömning av beroendeproblematik. Av de 13–17 åringar som nydiagnostise-

rats för depression eller ångestsyndrom 2021 hade 2 procent fått en strukture-

rad bedömning av beroendeproblematik inom 90 dagar från diagnos. 

Andelen var något lägre i den specialiserade öppenvården än i slutenvården. 

Mellan 2015–2021 syns inga påtagliga förändringar i användningen. Se vi-

dare i tabellbilagan, tabellerna Ö2a och Ö2b. 

Rådgivande samtal vid riskbruk av alkohol och bruk 

av tobak 
Hälso- och sjukvårdens insatser för att stödja personer att minska alkohol-

konsumtion eller att sluta röka sker främst inom primärvården. Enkla råd kan 

vara en bra ingång till att erbjuda mer omfattande insatser till personer som 

behöver mer stöd för att ändra ohälsosamma vanor. Rådgivande samtal och 

kvalificerat rådgivande samtal för levnadsvanorna riskbruk av alkohol och 

daglig rökning är högt prioriterade i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 

prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor19 [7]. 

Primärvård 
Socialstyrelsens uppföljning av riktlinjerna fokuserar på följsamheten till de 

högst prioriterade insatserna som redovisas årligen med hjälp av data som 

samlas in via enkätundersökning till regionerna20 [38]. Uppföljningen visar 

att det är stora skillnader mellan regionerna i vilken utsträckning som besö-

kare i primärvården får rekommenderade insatser för att ändra ohälsosamma 

levnadsvanor. Men det går inte att bedöma hur stor andel som får insatser i 

förhållande till de som är i behov av insatsen. Drygt en procent av besökarna 

i regionens primärvård får insatser mot rökning och knappt en procent får 

rådgivning om alkohol. Över tid visar uppföljningen att rådgivningen avse-

ende ohälsosamma levnadsvanor i regionernas primärvård varit relativt kon-

stant för både rökning och alkohol. Den minskning som ses under pandemin 

                                                      
19 Tidigare Nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder. 
20 Svaren avser i regel verksamhet vid vårdcentraler/hälsocentraler eller motsvarande. Uppgifter för den kommunala 

hälso- och sjukvården saknas. Jämförelsen mellan åren ska ske med viss försiktighet eftersom fler och fler regioner har 

svarat på enkäten. Vid insamling för 2020 och 2021 svarade samtliga regioner på enkäten. 
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kan bero på flera saker, till exempel förändrade prioriteringar i hälso- och 

sjukvården, personers förändrade besöksmönster till sjukvården och ökade 

digitala vårdkontakter. 

Specialiserad öppenvård och slutenvård 

Alkoholvanor 

Även inom den specialiserade vården, både öppenvård och slutenvård, kan 

rådgivning erbjudas. Under 2021 var det 1 200 personer i öppenvården och 

4 800 personer i slutenvården som fick enkla råd om alkoholvanor. Antalet 

har mer än halverats inom öppenvården mellan 2015 och 2021. Minskningen 

har skett stadigt under hela perioden. Inom slutenvården har utvecklingen 

gått i en annan riktning. Antalet personer som fått enkla råd om alkoholvanor 

har tiodubblats. Denna ökning kan bero på en ökad registrering och är troli-

gen inte en faktisk ökning.  

Antalet personer som fått rådgivande samtal om alkoholvanor är färre. 

Inom öppenvården fick 340 personer rådgivande samtal under 2021. I sluten-

vården var antalet 210 personer. Inom öppenvården har antalet halverats och 

i slutenvården har antalet minskat med 19 procent mellan 2015–2020. 

En liknande utveckling är det för de kvalificerat rådgivande samtalen. I öp-

penvården fick 35 personer kvalificerat rådgivande samtal om alkoholvanor 

under 2021 och antalet har minskat med 67 procent sedan 2015. I slutenvår-

den fick 90 personer kvalificerat rådgivande samtal under 2021, en ökning 

från färre än 5 personer under 2015. Se tabell A11 i tabellbilagan. 

Tobaksbruk 

Under 2021 fick 10 400 personer enkla råd om tobaksbruk i den speciali-

serade öppenvården. Antalet som fick rådgivande samtal var 760 personer 

och kvalificerat rådgivande samtal fick 170 personer. Antalet har halverats 

för samtliga dessa insatser från 2015. 

I slutenvården fick 4 800 personer enkla råd, 90 personer rådgivande sam-

tal och 40 personer kvalificerat rådgivande samtal om tobaksbruk under 

2021. Antalet som fått enkla råd uppgick 2015 till 500 personer. Denna ök-

ning kan bero på en ökad registrering av enkla råd om tobaksbruk och inte en 

faktisk ökning. Antalet rådgivande samtal har minskat med 39 procent och 

antalet kvalificerat rådgivande samtal har ökat med 34 procent sedan 2015. 

Se tabell T8 i tabellbilagan. 

Regelbunden behandling med vissa sömnmedel 

och lugnande medel 
Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande läkemedel är narkotikaklassade 

och vid användning finns risk för beroende. Läkemedlen är godkända av Lä-

kemedelsverket [39] för att användas vid kortvarig behandling av sjukliga 

ångesttillstånd och tillfälliga sömnstörningar.21 Det finns en risk för allvar-

liga biverkningar, särskilt vid hög konsumtion och vid långtidsbruk. Medlen 

kan verka aggressivitetshöjande och påverka den kognitiva förmågan så som 

minne, inlärning, uppmärksamhet och koncentration. Det är viktigt att dessa 

                                                      
21 Kan även till viss del användas för att behandla lindrigare former av oro och ångest. 
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läkemedel inte förskrivs under längre tidsperioder utan noggrant övervä-

gande [39, 40]. 

Under 2021 var det 175 900 personer i åldern 18–79 år som regelbundet 

behandlades med vissa sömnmedel eller lugnande medel. Det är fler kvinnor 

än män som regelbundet behandlas, 108 200 kvinnor och 67 700 män. Anta-

let har minskat från 33 personer per 1 000 invånare till 23 personer mellan 

2011–2021. Det är en minskning med 30 procent. Antalet har procentuellt 

sett minskat lika mycket för kvinnor och män. För åldersgruppen 18–29 år 

har antalet per 1 000 invånare nästan halverats vilket är den största procentu-

ella minskningen mellan 2011–2021, övriga åldrar har minskat med 28–33 

procent. De flesta som behandlas regelbundet är personer med förgymnasial 

utbildning, minst vanligt är det bland personer med eftergymnasial utbild-

ning. För alla utbildningsnivåer har antalet minskat, mest för dem med efter-

gymnasial utbildning, 34 procent, och minst för dem med förgymnasial ut-

bildning, 22 procent. Se även tabellerna Ö1a och Ö1b i tabellbilagan. 
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Tillgång till vård och omsorg av 

god kvalitet 

 

Socialstyrelsens bedömning 
Socialstyrelsen kan inte bedöma utveckling av vårdens och omsorgens insat-

ser i förhållande till ANDTS-strategins mål 5. 

Det saknas uppgifter om vilket behov av stöd och hjälp som finns vilket 

behövs för att göra en bedömning av utveckling. Utöver uppgifter om beho-

vet saknas även uppgifter som kan ge en god bild av vilken vård och vilket 

stöd som ges. Befintliga uppgifter behöver kompletteras med uppgifter om 

vilka insatser som sker inom primärvården, av andra yrkesgrupper än läkare 

inom den specialiserade öppenvården samt individbaserade och mer detalje-

rade uppgifter för socialtjänsten. För dopning saknas uppgifter både för 

hälso- och sjukvården och för socialtjänsten. 

Antalet vårdade för alkoholdiagnos22 i den specialiserade vården har mins-

kat i likhet med antalet riskkonsumenter som Folkhälsomyndigheten redovi-

sar [9]. Om antalet vårdade täcker behovet av tillgång på vård för skadligt 

bruk eller beroende av alkohol går inte att fastställa. Socialstyrelsen kan dock 

konstatera att färre får specialiserad vård för alkoholdiagnos. 

Personer som vårdats för narkotikadiagnos23 har ökat. Antalet som uppgett 

att de använder narkotika har minskat enligt Centralförbundet för alkohol och 

narkotikas (CAN:s) undersökning [9]. Även om det är fler som får vård för 

narkotikadiagnos är det oklart om det täcker behovet av vård. 

Återinskrivningarna minskar mellan 2011–2020 för samtliga missbruksdi-

agnoser med undantag för andra stimulantia och flera droger i kombination. 

Det är inte möjligt att utifrån dessa uppgifter uttala sig om tillgången till vård 

har påverkats. 

Personer med missbruksdiagnos som samtidigt vårdas för ångest eller för 

ADHD ökar medan samtidig vård för depression minskar. Behovet av samti-

dig vård finns inga uppgifter om. Det är därför oklart om den vård som ges 

motsvarar behovet. 

Inom socialtjänsten har öppenvård och familjehemsvård ökat medan vård 

på hem för vård eller boende (HVB) har minskat. Det är oklart om social-

tjänstens insatser uppfyller det behov som finns. Mellan 2020 och 2021 syns 

en minskning i både antalet beslut om omedelbart omhändertagande och 

                                                      
22 ICD-10 kod: F10 
23 ICD-10 kod: F11–F16 samt F18–F19 

Mål 5 

Personer med skadligt bruk eller beroende ska utifrån sina förutsätt-

ningar och behov ha tillgång till vård och stöd av god kvalitet 
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antalet ansökningar om vård enligt LVM.24 Om detta är en effekt av pande-

min, att fler samtycker till vård eller någon annan orsak är för tidigt att uttala 

sig om. 

Socialstyrelsen inväntar den utvärdering av de nationella riktlinjerna för 

vård och stöd vid missbruk och beroende som pågår. Utvärderingen kommer 

att göra en bedömning av utvecklingen för rekommendationerna och planeras 

att publiceras i april 2024. Socialstyrelsen kan dock konstatera att det är få 

kommuner som svarat positivt på frågorna i öppna jämförelserna för miss-

bruks- och beroendevården till exempel gällande aktuella rutiner. För frågor 

som gäller våld i nära relationer uppger relativt många kommuner att de har 

aktuella rutiner. 

Vårdens och omsorgens insatser 

Maria Ungdom och Minimaria 
Ungdomar med problem som är relaterade till alkohol och andra droger kan i 

vissa regioner erbjudas hjälp på specialiserade öppenvårdsmottagningar som 

Maria Ungdom och Minimaria. Dessa mottagningar bedrivs i samverkan 

mellan region och kommuner. På mottagningarna erbjuds stöd från till exem-

pel läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, psykologer, kuratorer, barnmors-

kor och arbetsterapeuter. Behandlingsinsatser genomförs i samråd med ung-

domen själv och dennes familj och nätverk. Målet är drogfrihet och ökad 

livskvalitet. Nära samverkan sker också med andra aktörer till exempel med 

polisen [41]. 

Enligt 1177 Vårdguiden finns det 54 mottagningar i regionerna Stockholm, 

Västra Götaland, Skåne, Östergötland, Örebro och Gotland [42]. Nya mottag-

ningar öppnar inom kort i till exempel Västra Götaland. I Uppsala pågår ett 

pilotprojekt sedan 2017 [43-45]. 

En uppföljning [46] av mottagningarna i Stockholm, Göteborg och 

Malmö25 under perioden 2015–2019 visar att den genomsnittliga åldern för 

drogdebuten är 15 år och att vårdkontakt inleds vid 17 års ålder. I Stockholm 

är det vanligare, än i Göteborg och Malmö, att kontakterna med mottagning-

arna initieras av någon myndighet än av eget eller nätverkets initiativ. Ande-

len ungdomar som besöker mottagningarna med problem i skolan varierar 

mellan mottagningarna men genomsnittet har minskat från 64 procent till 61 

procent mellan 2015–2019. Även den genomsnittliga andelen som saknar 

sysselsättning har minskat, från 16 procent till 10 procent. 

Diagnostiska instrument i öppen- och slutenvård 
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och be-

roende [19] rekommenderas att hälso- och sjukvård och socialtjänst bör an-

vända instrumenten ADDIS, SCID I eller MINI som underlag för att dia-

gnostisera skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol och narkotika. 

Användningen av standardiserade diagnostiska instrument vid nydiagnosti-

sering är låg i slutenvården och vid läkarbesök i den specialiserade 

                                                      
24 Enligt 4, 11 och 13 §§ LVM. 
25 Stockholm, Göteborg och Malmö bedriver 49 av de 54 mottagningarna i landet. 
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öppenvården. Inom öppenvården användes instrumenten för 1,9 procent av 

dem som nydiagnostiserats med alkoholdiagnos och 2,1 procent av dem som 

nydiagnostiserats med narkotikadiagnos under 2021. Inom slutenvården var 

användningen lägre, där instrumenten användes för 0,6 procent av de som 

nydiagnostiserats för alkohol- eller narkotikadiagnos under 2021. Inga större 

förändringar syns över tid. Se vidare i tabellbilagan, tabellerna A5a, A5b, 

N3a och N3b. 

Specialiserat stöd efter födsel 
Konsekvenser av alkoholexponering under fostertiden kan visa sig senare un-

der livet. För såväl barnets utveckling och inlärning som för ett gott föräldra-

skap kan specialiserat stöd behövas. Det specialiserade stödet som ges vid 

mödra- och barnhälsovården är relativt kort. Mer målinriktad barnhälsovård, 

uppföljning och lämpliga interventioner för behandling är avgörande och 

brister inom barnhälsovården idag [6]. 

Under 2021 var det 25 foster och nyfödda barn som påverkats av skadlig 

inverkan överförd genom placenta eller bröstmjölk26. Mellan 2011–2021 har 

antalet varierat med 23–35 foster och nyfödda barn. 

Färre än fem barn har mellan 2011–2021 årligen vårdats för medfödda 

missbildningssyndrom orsakade av kända yttre orsaker. I denna uppgift ingår 

bland annat fetalt alkoholsyndrom. 

Vårdade inom specialiserad öppen- och slutenvård 
Inom den specialiserade öppen- och slutenvården vårdades 40 800 personer 

för alkoholdiagnos, 32 300 personer för narkotikadiagnoser, 11 400 personer 

för tobaksdiagnos och 830 personer för speldiagnos under 202127. Vården 

skedde övervägande del inom den specialiserade öppenvården28 med undan-

tag för tobaksdiagnos där merparten får slutenvård. Många får vård både i 

öppenvård och i slutenvård. Fler män än kvinnor vårdas för ANTS-

diagnoserna. Uppgifter om vård för dopning saknas. 

Vårdade med alkoholdiagnos 
Under 2021 vårdades 390 personer per 100 000 invånare för alkoholdiagnos 

inom den specialiserade öppen- och slutenvården. Antalet har minskat med 

14 procent mellan 2011–2021. Antalet per 100 000 invånare29 har minskat 

med 25 procent i slutenvården medan antalet har ökat med 6 procent i den 

specialiserade öppenvården. De flesta med alkoholdiagnos vårdades för de 

kliniska tillstånden beroendesyndrom, akut intoxikation och skadligt bruk. 

För beroendesyndrom har antalet minskat med 23 procent och för akut intox-

ikation med 11 procent. Skadligt bruk har ökat med 9 procent mellan 2011–

2021. 

Fler män än kvinnor vårdas för alkoholdiagnos. Antalet per 100 000 invå-

nare har minskat för både män och kvinnor mellan 2011–2021. Männens 

                                                      
26 Omfattar läkemedel, tobaksbruk, alkoholbruk, tillvänjande droger, tillsats av kemiska substanser i föda, exponering 

av kemiska miljögifter och annan ospecificerad skadlig inverkan. Utesluter missbildningar och nyföddhetsgulsot orsa-

kad av läkemedel eller toxiner. 
27 ICD-10 koder: alkoholdiagnos F10, narkotikadiagnos F11–F16, F18–F19, tobaksdiagnos F17 och speldiagnos F63.0 
28 Uppgifter för den specialiserade öppenvården omfattar endast läkarbesök.  
29 Åldersstandardiserade värden för öppen- och slutenvård, kliniska tillstånd och utbildningsnivå. 
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antal har minskat med 17 procent och kvinnornas med 8 procent. Antalet som 

vårdas för alkoholdiagnos ökar bland de äldre. I åldersgruppen 65–79 år har 

antalet ökat med 16 procent och bland personer 80 år och äldre med 62 pro-

cent. För övriga åldersgrupper har antalet minskat med 12–28 procent.  

Antalet per 100 000 invånare30 som vårdats för alkoholdiagnos har minskat 

för alla utbildningsnivåer. Bland dem med förgymnasial utbildning har anta-

let minskat med 19 procent medan minskningen var 2 procent för dem med 

eftergymnasial utbildning. Se vidare tabellerna A1a och A1b i tabellbilagan. 

Vårdade med narkotikadiagnos 
Antalet som vårdades för narkotikadiagnoser under 2021 var 300 personer 

per 100 000 invånare. Antalet har ökat med 21 procent mellan 2011–2021. 

Inom den specialiserade öppenvården har antalet per 100 000 invånare22 ökat 

med 43 procent och inom slutenvården har antalet minskat med 13 procent. 

Det är vanligast att personer vårdas för diagnoserna flera droger i kombinat-

ion, opioider, cannabis och lugnande läkemedel. De vanligaste kliniska till-

stånden är beroendesyndrom, akut intoxikation och skadligt bruk men antalet 

skiljer mellan olika substanser. Se även tabellerna N1a och N1b i tabellbila-

gan. 

Flera droger i kombination 

Under 2021 vårdades 165 personer per 100 000 invånare för diagnosen flera 

droger i kombination. Antalet har ökat med 35 procent mellan 2011–2021. 

För de som vårdades för beroendesyndrom ökade antalet per 100 000 invå-

nare22 med 9 procent, akut intoxikation med 126 procent och skadligt bruk 

med 60 procent. 

Det är fler män än kvinnor som vårdas för flera droger i kombination. Men 

antalet kvinnor per 100 000 invånare har ökat med 37 procent vilket är mer 

än de 33 procent som antalet män ökat med. De flesta, tre fjärdedelar, som 

vårdas är i åldern 18–30 år och 31–45 år. För dessa åldersgrupper har antalet 

per 100 000 invånare22 ökat med 34 procent respektive 60 procent. Antalet 

per 100 000 invånare som vårdats i åldern 10–17 år är relativt få men antalet 

har mer än fördubblats mellan 2011–2021. 

Av dem som vårdas för diagnosen flera droger i kombination hade 550 

personer per 100 000 invånare22 förgymnasial utbildning, 200 personer hade 

gymnasial utbildning och 60 personer hade eftergymnasial utbildning. Anta-

let per 100 000 invånare har ökat för samtliga utbildningsnivåer mellan 

2011–2021. De med gymnasial utbildning har ökat med 56 procent, efter-

gymnasial utbildning med 48 procent och förgymnasial utbildning med 40 

procent. Se vidare i tabellbilagan, tabellerna D1a och D1b. 

Opioider 

Det var 92 personer per 100 000 invånare som vårdades för opioiddiagnos 

under 2021. Antalet har ökat med 23 procent mellan 2011–2021. Fler män än 

kvinnor vårdas för opioiddiagnos. Antalet män har också ökat mer under pe-

rioden 2011–2021 än antalet kvinnor. För männen har antalet per 100 000 in-

vånare ökat med 25 procent och kvinnorna med 18 procent. 

                                                      
30 Åldersstandardiserade värden för öppen- och slutenvård, kliniska tillstånd och utbildningsnivå. 



 

30 LÄGESBILD 2023 

SOCIALSTYRELSEN 

 

Beroendesyndrom är det i särklass det vanligaste kliniska tillståndet vid opio-

iddiagnos. Antalet per 100 000 invånare22 har ökat med 23 procent. 

De flesta som vårdas för opioiddiagnos är i åldern 31–45 år. Även en stor 

del finns i åldersgrupperna 18–30 år och 46–64 år. Antalet per 100 000 invå-

nare31 i åldersgruppen 31–45 år har ökat med 25 procent medan de andra två 

åldersgrupperna ökat med 22 procent respektive 23 procent. 

Av de som vårdades för opioider 2021 hade 328 personer per 100 000 in-

vånare23 förgymnasial utbildning, 111 personer gymnasial utbildning och 31 

personer eftergymnasial utbildning. Mellan 2011–2021 har antalet med 

gymnasial utbildning ökat mest, med 44 procent. De med förgymnasial ut-

bildning har ökat med 31 procent och de med eftergymnasial utbildning med 

18 procent. Se även tabellerna O1a och O1b i tabellbilagan. 

Cannabis 

Under 2021 var det 46 personer per 100 000 invånare som fick vård för can-

nabisdiagnos. Antalet har ökat med 31 procent mellan 2011–2021. Det är 

nästan dubbelt så vanligt att vårdas för skadligt bruk än att vårdas för beroen-

desyndrom. Antalet per 100 000 invånare23 som vårdas för skadligt bruk har 

ökat med 42 procent mellan 2011–2021. De som vårdats för beroende-

syndrom har ökat med 8 procent. 

Även bland cannabisdiagnoser är det fler män än kvinnor som vårdas. An-

talet vårdade kvinnor ökar procentuellt mer än antalet vårdade män. Mellan 

2011–2021 ökade antalet per 100 000 invånare med 65 procent för kvinnor 

och med 21 procent för män. De flesta som vårdas för cannabis är i ålders-

gruppen 18–30 år. De andra stora åldersgrupperna är 10–17 år och 31–45 år. 

I åldersgruppen 18–30 år har antalet per 100 000 invånare ökat med 26 pro-

cent, i gruppen 10–17 år med 30 procent och i gruppen 31–45 år med 89 pro-

cent. 

Av dem som vårdades 2021 för cannabis hade 126 personer per 100 000 

invånare23 förgymnasial utbildning, 58 personer gymnasial utbildning och 27 

personer eftergymnasial utbildning. Antalet per 100 000 invånare har ökat 

med 29 procent, 45 procent respektive 43 procent mellan 2011–2021 för 

dessa grupper. Se även tabellerna C1a och C1b i tabellbilagan. 

Lugnande läkemedel 

Antalet personer som under 2021 vårdades för lugnande läkemedelsdiagnos 

uppgick till 54 personer per 100 000 invånare. Antalet har minskat med 8 

procent mellan 2011–2021. För lugnande läkemedel är det akut intoxikation 

som är det vanligaste kliniska tillståndet, tät följt av beroendesyndrom. Anta-

let per 100 000 invånare23 som vårdas med akut intoxikation har ökat med 47 

procent mellan 2011–2021 medan antalet som vårdats med beroendesyndrom 

har minskat med 35 procent. 

Könsfördelningen för de som vårdas för lugnande läkemedelsdiagnos är 

relativt jämn. Under perioden 2011–2021 har antalet kvinnor per 100 000 in-

vånare ökat med 10 procent och antalet män med 7 procent. I åldersgrup-

perna 18–30 år och 31–45 år återfinns en stor del av dem som vårdades för 

lugnande läkemedel under 2021. För dessa har antalet per 100 000 invånare 

                                                      
31 Åldersstandardiserade värden för öppen- och slutenvård, kliniska tillstånd och utbildningsnivå. 
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minskat med 4 procent respektive 3 procent. Ytterligare en stor del av de som 

vårdats 2021 är i åldern 46–64 år. Antalet per 100 000 invånare för den grup-

pen har minskat med 16 procent mellan 2011–2021. I åldersgruppen 10–17 

år är antalet per 100 000 invånare som får vård relativt lågt men under peri-

oden har antalet ökat med 110 procent. 

Personer med förgymnasial utbildning dominerar bland dem som vårdats 

för lugnande läkemedel. Under 2021 var det 148 personer per 100 000 invå-

nare32 som hade förgymnasial utbildning, 61 personer gymnasial utbildning 

och 29 personer eftergymnasial utbildning. Antalet per 100 000 invånare har 

minskat i gruppen gymnasial utbildning med 8 procent. För övriga grupper 

har minskningen varit marginell. Mer finns i tabellerna L1a och L1b i tabell-

bilagan. 

Vårdade för tobaksdiagnos 
Vid läkarbesök i den specialiserade öppenvården och i slutenvården kan dia-

gnosen F17 Psykiska störningar och beteendestörningar orsakade av tobak (i 

denna rapport kallad tobaksdiagnos). Tobaksdiagnosen används oftast när to-

baksbruket uppmärksammas och har betydelse för någon annan sjukdom. Det 

kan därför finnas ett bortfall som behöver tas i beaktande vid analys av upp-

gifterna. 

År 2021 var det 109 personer per 100 000 invånare som vårdades för to-

baksdiagnos. Antalet som har vårdats för tobaksdiagnos har ökat med 34 pro-

cent mellan 2011–2021. Ökningen har framförallt skett i slutenvården där de 

flesta som vårdas får vård. I slutenvården har antalet per 100 000 invånare24 

ökat med 42 procent och öppenvården med 11 procent. De flesta som vårda-

des för tobaksdiagnos vårdades för skadligt bruk eller för beroendesyndrom. 

Antalet per 100 000 invånare24 som vårdas för skadligt bruk ökade med 72 

procent och beroendesyndrom med 7 procent. 

Det är fler män än kvinnor som vårdas för tobaksdiagnos, men jämfört 

med övriga ANTS-diagnoser är fördelningen relativt jämn. Antalet vårdade 

kvinnor per 100 000 invånare har ökat mer än antalet vårdade män under pe-

rioden 2011–2021. Kvinnorna har ökat med 37 procent och männen med 32 

procent. Antalet per 100 000 invånare ökar med ålder. I åldern 65–79 år var 

det 326 personer per 100 000 invånare som vårdades för tobaksdiagnos under 

2021. För personer 80 år eller äldre var antalet 197 personer och för 46–64 år 

160 personer. Antalet per 100 000 invånare har ökat med 84 procent bland 

dem som är 80 år och äldre, med 53 procent för 65–79 år och med 10 procent 

för 46–64 år. 

En stor del av dem som vårdas för tobaksdiagnos har förgymnasial utbild-

ning. Antalet vårdade per 100 000 invånare24 uppgick till 203 personer. För 

gymnasial utbildning var antalet 116 personer och för eftergymnasial utbild-

ning 40 personer. Antalet per 100 000 invånare har ökat mest i gruppen för-

gymnasial utbildning som ökat med 53 procent. Gymnasial utbildning har 

ökat med 33 procent och eftergymnasial utbildning med 23 procent mellan 

2011–2021. Se även tabellerna T1a och T1b i tabellbilagan. 

                                                      
32 Åldersstandardiserade värden för öppen- och slutenvård och utbildningsnivå. 



 

32 LÄGESBILD 2023 

SOCIALSTYRELSEN 

 

Vårdade med speldiagnos 
Antalet som vårdades för speldiagnos33 är relativt litet. Under 2021 var det 8 

personer per 100 000 invånare som vårdades för speldiagnos. Antalet ökade 

med 208 procent mellan 2011–2021. Personer med speldiagnos som vårdas i 

den specialiserade vården vårdas framförallt inom öppenvården och det är 

också där som antalet per 100 000 invånare34 har ökat mest. Öppenvården har 

ökat med 283 procent och slutenvården med 60 procent. 

Fler män än kvinnor vårdas för speldiagnos. Antalet per 100 000 invånare 

var 12 män 2021 och antalet har ökat med 200 procent mellan 2011–2021. 

För kvinnor var antalet 4 per 100 000 invånare 2021 och antalet har ökat med 

228 procent. De flesta är i åldern 18–30 år och 31–45 år. Under 2021 var det 

19 personer per 100 000 invånare som vårdades för speldiagnos i åldern 31–

45 år och 15 personer i åldern 18–30 år. Antalet per 100 000 invånare har 

ökat med 280 procent för åldern 31–45 år och med 256 procent för åldern 

18–30 år. 

Under 2021 fick 15 personer per 100 000 invånare25 med förgymnasial ut-

bildning vård för speldiagnos. För dem med gymnasial utbildning var antalet 

11 personer per 100 000 invånare och för eftergymnasial utbildning 5 perso-

ner. Antalet per 100 000 invånare ökade med 136 procent för dem med för-

gymnasial utbildning. För dem med gymnasial utbildning ökade antalet med 

320 procent och för dem med eftergymnasial utbildning med 216 procent. 

Mer finns i tabellerna SP1a och SP1b i tabellbilagan. 

Återinskrivning i slutenvård 
Det var 8 700 personer som vårdats i specialiserad öppenvård eller slutenvård 

för alkoholdiagnos som återinskrevs under 2020 i slutenvård med alkoholdia-

gnos. För narkotikadiagnos var det 7 000 personer som återinskrevs i sluten-

vården för narkotikadiagnos. Motsvarande för tobaksdiagnos var 900 perso-

ner och för speldiagnos 40 personer. Andelen återinskrivningar av antalet 

vårdade var 21,5 procent för alkoholdiagnos, 21,9 procent för narkotikadia-

gnos, 8,0 procent för tobaksdiagnos och 5,4 procent för speldiagnos under 

2020.  

Under perioden 2011–2020 har andelen återinskrivningar minskat med 3,9 

procentenheter för alkoholdiagnos. En något mindre andel kvinnor återin-

skrivs, 19,0 procent, jämfört med män, 22,7 procent. Både för kvinnor och 

män, liksom för samtliga åldrar, minskade andelen mellan 2011–2020. 

För dem med narkotikadiagnos var andelen ungefär densamma 2011 som 

2020. Andelen ökade fram till 2014 för att därefter minska. För substanserna 

opioider, cannabis och lugnande läkemedel har återinskrivningarna minskat 

mellan 2011–2020. För andra stimulantia och för flera droger i kombination 

har andelen ökat. Den största procentuella minskningen var bland åldersgrup-

pen 10–17 år, som minskade från 11,6 procent 2011 till 9,1 procent 2020.  

Även för tobaksdiagnos och för speldiagnos har andelen återinskrivningar 

minskat mellan 2011–2020. Se tabellerna 2a och 2b i tabellbilagan. 

                                                      
33 ICD-10 kod F63.0 
34 Åldersstandardiserade värden för öppen- och slutenvård och utbildningsnivå. 
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Förekomst av andra psykiatriska diagnoser 
En stor andel av de som vårdas för alkoholdiagnos, narkotikadiagnos eller 

speldiagnos har inom ett år före eller efter vårdtillfället även vårdats för en 

annan psykiatrisk diagnos. Även vid vård för tobaksdiagnos sker samtidig 

vård för andra psykiatriska diagnoser men andelen är betydligt mindre. 

Alkoholdiagnos och andra psykiatriska diagnoser 
Ångest är den vanligaste psykiatriska diagnos som personer som fått vård för 

alkoholdiagnos också vårdas för. Bland dem som vårdades för alkoholdia-

gnos 2020 var det 30 procent, 41 procent av kvinnor och 25 procent av män, 

som samtidigt fick vård för ångest. Andelen har ökat med 13 procent mellan 

2011–2020. För kvinnor ökande andelen med 16 procent och för män med 8 

procent. 

Bland dem som vårdats för alkoholdiagnos är det också relativt vanligt 

med samtidig vård för depression. Under 2020 var det 20 procent som fick 

samtidig vård för depression. Andelen bland kvinnor är högre än för män, 25 

procent respektive 17 procent. Andelen har minskat under perioden 2011–

2020 med 2 procentenheter totalt, 3 procentenheter för kvinnor och 2 procen-

tenheter för män. Se tabellerna A3a–A3d i tabellbilagan. 

Narkotikadiagnos och andra psykiatriska diagnoser 
För de som vårdats för olika narkotikadiagnoser har också en stor del vårdats 

för andra psykiatriska diagnoser. För de flesta narkotikadiagnoser är ångest, 

depression och ADHD framträdande. För flera av diagnoserna har mellan 5–

10 procent även vårdats för personlighetssyndrom, schizofreni och liknande 

eller ät- och sömnstörningar. 

Flera droger i kombination och andra psykiatriska diagnoser 

Nästan hälften, 47 procent, av dem som vårdats för diagnosen flera droger i 

kombination under 2020 har också vårdats för ångest. För kvinnor var ande-

len 64 procent och för män 40 procent. Mellan 2011–2020 ökade den totala 

andelen med 3 procentenheter. För kvinnor ökade andelen med 8 procenten-

heter och för män med en procentenhet.  

Mer än en tredjedel, 37 procent, av dem som vårdas för diagnosen flera 

droger i kombination har samtidig vård för ADHD. Andelen män och kvin-

nor är ungefär lika, 38 procent för kvinnor och 36 procent för män. Andelen 

har ökat med 9 procentenheter totalt mellan 2011–2020. Andelen ökade med 

13 procentenheter för kvinnor och med 7 procentenheter för män. 

En av fyra som vårdats för diagnosen flera droger i kombination får samti-

dig vård för depression. Andelen bland kvinnor är högre än bland män, 31 

procent av kvinnorna och 22 procent av männen. Andelen har minskat med 3 

procentenheter totalt och med 4 procentenheter för kvinnor och 2 procenten-

heter för män. 

Av de kvinnor som vårdats för diagnosen flera droger i kombination har 22 

procent samtidig vård för personlighetssyndrom. Andelen bland männen är 

betydligt mindre, 8 procent. Totalt var det 12 procent som vårdades 2020 och 

som fick samtidig vård för personlighetssyndrom. Andelen har minskat mel-

lan 2011–2020 med 5 procentenheter totalt. För kvinnor med 4 



 

34 LÄGESBILD 2023 

SOCIALSTYRELSEN 

 

procentenheter och för män med 5 procentenheter. Se även tabellerna D3a–

D3d i tabellbilagan. 

Opioider och andra psykiatriska diagnoser 

Av dem som vårdades för opioiddiagnos under 2020 vårdades 38 procent 

även för ångest, 49 procent av kvinnorna och 32 procent av männen. Andelen 

som samtidigt vårdas för ångest har ökat under perioden 2011–2020 med 3 

procentenheter totalt. För kvinnor har andelen ökat med 7 procentenheter och 

för män med 1 procentenhet. 

En stor del, 27 procent, av dem som vårdades för opioiddiagnos fick också 

vård för ADHD. Inga större skillnader mellan kvinnor och män, 28 procent 

respektive 26 procent. För kvinnor har andelen fördubblats mellan 2011–

2020. För männen har också andelen ökat kraftigt, 10 procentenheter. Totalt 

har andelen ökat med 11 procentenheter mellan 2011–2020. 

En av fem som vårdades 2020 för opioiddiagnos får samtidig vård för de-

pression, 23 procent av kvinnorna och 17 procent av männen. Andelen har 

minskat med 4 procentenheter både totalt och för kvinnor och män. Se även 

tabellerna O3a–O3d i tabellbilagan. 

Cannabis och andra psykiatriska diagnoser 

För personer som vårdats för cannabisdiagnos under 2020 har 40 procent 

samtidigt vårdats för ångest, 60 procent av kvinnorna och 33 procent av män-

nen. Andelen har ökat mellan 2011–2020 med totalt 7 procentenheter. Kvin-

nornas andel har ökat med 10 procentenheter och männens med 5 procenten-

heter. 

Knappt en tredjedel, 32 procent, av dem som vårdats för cannabisdiagnos 

under 2020 fick samtidig vård för ADHD. Av kvinnorna var det 39 procent 

som fick samtidig vård för ADHD och av männen var det 29 procent. Ande-

len har ökat med 10 procentenheter totalt. Kvinnorna har ökat med 16 pro-

centenheter och männen med 8 procentenheter. 

Av dem som vårdats för cannabisdiagnos under 2020 var det 23 procent 

som även vårdades för depression, 31 procent av kvinnorna och 21 procent 

av männen. Andelen minskade mellan 2011–2020. Totalt minskade andelen 

med 2 procentenheter. För kvinnor minskade andelen med en procentenhet 

och för män med 2 procentenheter. 

Cirka 17 procent av dem som vårdades för cannabisdiagnos under 2020, 

vårdades samtidigt för schizofreni eller liknande. Det var 12 procent av kvin-

norna och 19 procent av männen som samtidigt vårdades för schizofreni och 

liknande. Mellan 2011–2020 har andelen ökat med 3 procentenheter totalt 

och för kvinnor och män. Se även tabellerna C3a–C3d i tabellbilagan. 

Lugnande läkemedel och andra psykiatriska diagnoser 

Ungefär 58 procent av dem som vårdades för lugnande läkemedel fick samti-

dig vård för ångest, 70 procent av kvinnorna och 49 procent av männen. Mel-

lan 2011–2020 har andelen minskat med 2 procentenheter. För kvinnor har 

andelen ökat med 3 procentenheter och för männen har den minskat med 5 

procentenheter. 

En tredjedel av dem som fick vård för lugnande läkemedel under 2020 fick 

samtidig vård för depression, 41 procent av kvinnorna och 26 procent av 

männen. Totalt har andelen minskat med 5 procentenheter under 2020. För 
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kvinnor minskade andelen med 3 procentenheter och för män med 7 procen-

tenheter. 

En av fyra som vårdades för lugnande läkemedel 2020 fick samtidig vård 

för ADHD, 23 procent av kvinnorna och 27 procent av männen. Sedan 2011 

har andelen ökat med 8 procentenheter totalt. Kvinnor ökade med 10 procen-

tenheter och män med 6 procentenheter. 

Samtidig vård för personlighetssyndrom uppgick till 14 procent av dem 

som vårdats för lugnande läkemedel 2020. För kvinnor var andelen 21 pro-

cent och för män 9 procent. Andelen har minskat mellan 2011–2020 med 4 

procentenheter totalt, 2 procentenheter för kvinnor och 5 procentenheter för 

män. I tabellbilagan, tabellerna L2a–L3d finns mer information. 

Tobak och andra psykiatriska diagnoser 

Samtidigt vård för tobaksdiagnos och andra psykiatriska diagnoser är betyd-

ligt mer ovanligt än för alkohol- och narkotikadiagnoserna. För dem som vår-

dades för tobaksdiagnos under 2020 var det 12 procent som även vårdades 

för ångest. För kvinnor var andelen 16 procent och för män 9 procent. Ande-

len har ökat mellan 2011–2020 med en procentenhet totalt. För kvinnor 

ökade andelen med 2 procentenheter och för män med en procentenhet.  

Cirka 7 procent av dem som under 2020 vårdades för tobaksdiagnos hade 

samtidig vård för depression, 9 procent av kvinnorna och 6 procent av män-

nen. Andelen minskade med en procentenhet totalt och för kvinnor och män 

mellan 2011–2020. Mer finns i tabellbilagan, tabellerna T3a–T3d. 

Spel och andra psykiatriska diagnoser 

Ungefär hälften av dem som vårdades för speldiagnos under 2020 vårdades 

samtidigt för ångest, 61 procent av kvinnorna och 47 procent av männen. To-

talt har andelen som vårdades för speldiagnos minskat med en procentenhet, 

för kvinnor har den ökat med 7 procentenheter och för män minskat med 4 

procentenheter. 

Mer än en tredjedel, 37 procent, av dem som vårdats för speldiagnos under 

2020 har samtidigt vårdats för depression, 43 procent av kvinnorna och 35 

procent av männen. Den totala andelen har minskat med 6 procentenheter 

mellan 2011–2020. För kvinnorna har andelen minskat med 8 procentenheter 

och för männen med 5 procentenheter. 

Av dem som vårdades för speldiagnos under 2020 var det 23 procent som 

samtidigt vårdades för ADHD. Av kvinnorna var det 33 procent och av män-

nen 21 procent. Andelen har ökat med 9 procentenheter mellan 2011–2020. 

För kvinnor har andelen nästan dubblerats och ökat med 16 procentenheter 

och andelen för männen har ökat med 7 procentenheter. 

En mindre andel, 12 procent av dem som vårdades för speldiagnos under 

2020, har samtidigt vårdats för personlighetssyndrom. En fjärdedel av kvin-

norna, 26 procent, vårdades under 2020 medan andelen för män var 9 pro-

cent. Andelen har minskat med 6 procentenheter totalt mellan 2011–2020. 

För kvinnorna har andelen minskat med 12 procentenheter och för män med 

5 procentenheter. Se tabellbilagan, tabellerna SP3a–SP3d. 
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Läkemedelsbehandling 

Vid alkoholberoende 
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och be-

roende [19] rekommenderas att behandling med disulfiram, akamprosat eller 

naltrexon bör erbjudas till personer med alkoholberoende. Antalet som vår-

dades för skadligt bruk eller beroendesyndrom av alkohol uppgick till 25 000 

vårdade under 2020. Av dessa fick 39 procent behandling med disulfiram, 

akamprosat eller naltrexon. Andelen har minskat med 1 procentenhet mellan 

2011–2020. 

Det är en större andel kvinnor än män som får läkemedelsbehandling för 

alkoholberoende. För kvinnor var andelen 44 procent för 2020 och för män 

var den 37 procent. Andelen har minskat för både män och kvinnor mellan 

2011–2020. I den specialiserade öppenvården35 fick 44 procent läkemedels-

behandling vid alkoholberoende under 2020. För slutenvården var andelen 34 

procent. För både öppen- och slutenvården minskar andelen mellan 2011–

2020.  

De flesta som får läkemedelsbehandling vid alkoholberoende får läkemed-

let naltrexon. Det är också det läkemedel som fler och fler får, medan de 

andra två läkemedlen har minskat mellan 2011–2020. Se tabellerna A4a och 

A4b i tabellbilagan. 

Vid opioidberoende – LARO 
Personer som haft ett långvarigt och allvarligt beroende av heroin eller andra 

opioider kan behandlas med läkemedelsassisterad behandling vid opioidbero-

ende (LARO). LARO kombinerar behandling med läkemedel som utgör nar-

kotika och psykologisk eller psykosocialt stöd alternativt sociala stödinsatser. 

Insatserna som ingår i behandlingen ska ges med utgångspunkt från patien-

ternas behov och med respekt för patientens självbestämmande och integri-

tet.36 Målet med LARO är att öka möjligheterna för personer med opioidbe-

roende att förebygga återfall, förbättra social funktion samt minska 

medicinska komplikationer, smittspridning och dödlighet. En vårdgivare som 

avser att erbjuda läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ska an-

mäla detta till Inspektionen för vård och omsorg.37 I oktober 2022 hade 184 

verksamheter anmält att de erbjuder LARO [47]. 

I sprututbytesverksamheternas verksamhetsberättelser skriver flera av 

verksamheterna att samverkan med LARO-behandling är viktig. De uppger 

att besökare kan uppleva en oro för att bli utskriven från LARO om man är 

öppen med att man också besöker sprututbytet [48]. 

Uppskattat antal personer i LARO 

Rekommendationerna i Socialstyrelsen nationella riktlinjer för vård och stöd 

vid missbruk och beroende [19] är att hälso- och sjukvården och socialtjäns-

ten bör erbjuda personer med opioidberoende LARO med kombinationen 

                                                      
35 Avser endast läkarbesök. 
36 Se 4 kap. 5 § Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:1) om läkemedelsassisterad behandling 

vid opioidberoende. 
37 Se 3 kap. 1 § HSFL-FS 2016:1. 
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buprenorfin och naloxon38 eller med metadon och att de kan erbjuda enbart 

buprenorfin. I statistiken från läkemedelsregistret finns endast de läkemedel 

som skrivs ut på recept. Läkemedel som regionerna köper in och fördelar till 

personer vid LARO-mottagningarna, så kallade rekvisitioner, ingår inte och 

uppgifterna är därmed underskattade. 

Under 2021 var det 6 900 personer som hämtade ut läkemedel för opio-

idberoende på recept. Mellan 2011–2021 har antalet per 1 000 invånare ökat 

från 0,51 personer till 0,54 personer, eller med 6 procent. Mest har antalet per 

1 000 invånare ökat för buprenorfin i kombination med naloxon som ökat 

med 47 procent. Metadon har minskat med 16 procent och enbart buprenor-

fin har ökat med 21 procent. Två tredjedelar av läkemedlen skrivs ut till män 

och en tredjedel till kvinnor. Det förhållandet har inte förändrats under peri-

oden. För buprenorfin i kombination med naloxon och för buprenorfin har 

antalet ökat mer för kvinnor än för män. Se tabellerna O4a och O4b i tabell-

bilagan. 

LARO till vårdade i specialistvården 

Under 2020 var det 3 900 personer, 50 procent, som vårdats för skadligt bruk 

eller beroendesyndrom vid opioiddiagnos som hämtat ut något av läkemedlen 

buprenorfin i kombination med naloxon, metadon eller buprenorfin. Mellan 

2011–2020 har andelen minskat med 0,7 procentenheter. Det är ungefär lika 

stor andel kvinnor som män av dem som fått vård för skadligt bruk eller be-

roendesyndrom vid opioiddiagnos som får läkemedelsassisterad behandling 

för opioidberoende. Under 2020 var det 48 procent av kvinnorna och 52 pro-

cent männen som fick behandlingen. Personer som vårdas i den speciali-

serade öppenvården39 får i högre grad läkemedelsassisterad behandling vid 

opioidberoende än dem som vårdas i slutenvården. Under 2020 var det 53 

procent av dem som vårdades i öppenvården som fick behandling och i slu-

tenvården var det 44 procent. 

Buprenorfin är det läkemedel som flest får på recept. Under 2020 var det 

20 procent av dem som vårdades för skadligt bruk eller beroendesyndrom vid 

opioiddiagnos som hämtade ut buprenorfin. Motsvarande för buprenorfin i 

kombination med naloxon och metadon var 15 procent vardera. Mer finns i 

tabell O5a och O5b i tabellbilagan. 

Insatser utan biståndsbeslut inom socialtjänsten 
Socialtjänsten kan erbjuda insatser utan biståndsbeslut som riktar sig till per-

soner som vill få stöd och hjälp med sitt alkohol- eller narkotikaproblem.40 

Enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) kartläggning av social-

tjänstens insatser 2022 [49] framgår att den vanligaste insatsen utan bistånds-

beslut till inom socialtjänstens missbruks- och beroendevård var: 

• Rådgivning och stöd utan särskild manual 

• Rådgivning och stöd utan särskild manual (anhörig) 

• Motiverande samtal (MI) 

                                                      
38 För kombinationen buprenorfin-naloxon gäller även rekommendationen för personer som är opioidberoende med 

smärtstillande läkemedel (analgetika). 
39 Avser endast läkarbesök. 
40 Jfr 3 kap. 1 § SoL. 
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• Generella enskilda stödsamtal utan särskild manual (anhörig) 

• Generella enskilda stödsamtal utan särskild manual 

• Rådgivning och stöd för familjer eller par utan särskild manual. 

Av kartläggningen framgår att det endast är en mycket liten del av social-

tjänstens insatser till personer med missbruk eller beroende, med eller utan 

biståndsbeslut, som är manualbaserade [49]. 

Socialtjänstens myndighetsutövning 
Vid ansökan om stöd och hjälp vid missbruks- och beroendeproblem gör so-

cialtjänsten en utredning av behov.41 I Socialstyrelsens öppna jämförelser 

inom socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård [20] redovisas indikato-

rer som visar på kvaliteten bland annat i missbruks- och beroendeverksam-

heter. 

Brukarinflytande 
Brukarinflytande är en förutsättning för att kunna arbeta enligt en evidensba-

serad praktik, liksom forskning och beprövad erfarenhet. Brukarinflytande 

ger också bättre kvalitet och service då beslut tas utifrån klientens behov och 

erfarenheter. Självförtroende kan öka och självbilden förändras när klienten 

medverkar och får makt över beslut och handlingar som rör det egna livet 

[50].  

Maktbalansen mellan klienten och socialsekreteraren kan vara i obalans 

[50]. För att minska obalansen kan klienten ta med en stödperson på möten 

med socialtjänsten. I 2022 års öppna jämförelser uppgav 14 procent av kom-

munerna42 att de har en aktuell rutin för att erbjuda den enskilde att ha med 

sig en annan person på möten, till exempel närstående, stödperson eller kon-

taktperson. Mellan 2017–2022 har andelen ökat med 5 procentenheter. 

Det reella inflytande i beslut kan ökas genom brukarinflytande på en över-

gripande nivå. Ett ökat inflytande kan också nås genom företrädarskap där 

brukarrörelser är en viktig aktör [50]. Kommunen ska ingå en överenskom-

melse med regionen om ett samarbete i fråga om personer som missbrukar 

alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, läkemedel, dopnings-

medel eller spel om pengar. Om det är möjligt bör organisationer som föret-

räder dessa personer eller deras närstående ges möjlighet att lämna syn-

punkter på innehållet i överenskommelsen.43 I 2022 års öppna jämförelser 

uppgav 23 procent av kommunerna42 att de inhämtat brukarorganisationers 

synpunkter och att de har påverkat innehållet i den gemensamma överens-

kommelsen. Den andelen har minskat sedan 2017 med 15 procentenheter. 

Evidensbaserade metoder 
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och be-

roende [19] rekommenderas hälso- och sjukvård och socialtjänst att de bör 

eller kan erbjuda psykologisk och psykosocial behandling. Rekommendat-

ionerna skiljer sig åt för olika behandlingar och målgrupper men har ofta en 

                                                      
41 Se 4 kap. 1 § SoL. 
42 Avser för 2022 även stadsdelar i Stockholm och socialförvaltningar i Göteborg och för 2017 även stadsdelar i Stock-

holm, Göteborg och Malmö. 
43 Enligt 5 kap. 9 a § SoL. 
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hög prioritet. I öppna jämförelser redovisas en indikator för om kommunerna 

använder någon av följande rekommenderade insatser: 

• Motivational Enhancement Therapy (MET) 

• Kognitiv beteendeterapi (KBT) 

• Community Reinforcement Approach (CRA) 

• Tolvstegsbehandling – strukturerad behandling utifrån AA:s tolv steg för 

tillfrisknande 

• Social Behavior Network Therapy (SBNT) 

En stor andel av kommunerna44, 96 procent, uppgav att de erbjuder minst en 

av dessa insatser, både vid mätningen 2017 och 2022. Det framgår dock inte 

hur många som får ta del av dessa insatser. 

Bedöma behov och följa upp individen 
Ett sätt att säkerställa att den enskildes samtliga behov kommer fram i den ut-

redning som genomförs är att använda strukturerade bedömningsmetoder. 

Kvalitetssäkrade och strukturerade metoder kan också vara ett stöd för att sä-

kerställa att bedömningen är likartad oberoende av var personen söker hjälp. 

Metoderna kan vidare utgöra en grund för att individen får rätt insatser. De 

kan också fungera som utgångspunkt i den systematiska uppföljningen av in-

dividen. En sådan metod är ASI (från engelskans ”addiction severity index”). 

ASI kan ge en samlad bild över problem inom olika livsområden och av erfa-

renheter av tidigare eller pågående behandling. Socialstyrelsens rekommen-

dation i de nationella riktlinjerna för vård och stöd vid missbruk och bero-

ende [19] är att hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör använda ASI för 

att bedöma hjälpbehov för personer med alkohol- eller narkotikaproblem. 

I öppna jämförelser ställs frågan om kommunen har använt något standar-

diserat bedömningsinstrument45 vid uppföljning av enskilda ärenden. I 2022 

års undersökning svarade 24 procent av kommunerna44 att de under de sen-

aste 3 månaderna använt ett standardiserat bedömningsinstrument vid upp-

följning i enskilda ärenden. Andelen har minskat sedan 2017 med 3 procen-

tenheter. 

Upptäcka våldsutsatthet 
Personer som är utsatta för våld är överrepresenterade i psykiatrin och i miss-

bruks- och beroendevården. En viktig förutsättning för att identifiera och 

hjälpa våldsutsatta är att ställa frågor om våld till enskilda som söker stöd hos 

socialtjänsten. I de nya föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relat-

ioner som trädde i kraft 1 november 202246 stärks bland annat kraven på att 

socialnämnden och vårdgivare inom hälso- och sjukvården ska ha rutiner för 

att fråga om våld. I öppna jämförelser 2022 uppgav 63 procent av kommu-

nerna44 att de har en aktuell rutin för hur handläggare vid missbruks- och be-

roendevården ska gå tillväga vid indikation på att en vuxen person utsatts för 

                                                      
44 Avser för 2022 även stadsdelar i Stockholm och socialförvaltningar i Göteborg och för 2017 även stadsdelar i Stock-

holm, Göteborg och Malmö. 
45 Med standardiserade bedömningsmetoder avses här ett formulär med i förväg fastställda frågor och svarsalternativ 

och en manual som beskriver hur det ska användas. 
46 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2022:39) om våld i nära relation. 
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våld eller andra övergrepp av närstående. Andelen kommuner med aktuell ru-

tin har ökat från 50 procent 2017. 

Individuellt behovsprövade öppna insatser i 

socialtjänsten 
Personer som ansöker om stöd hos socialtjänsten kan bland annat beviljas in-

dividuellt behovsprövade öppna insatser.47 Insatserna kan till exempel vara 

strukturerad dagvård, personligt stöd och behandling eller en kontaktperson. 

Den 1 november 2021 var det 11 900 personer48, 21 år och äldre, som fick 

individuellt behovsprövade öppna insatser. Av dessa var 7 900 män och 

4 000 kvinnor. Det totala antalet har ökat sedan 2015 med 12 procent. Anta-

let kvinnor och män har ökat ungefär lika mycket men procentuellt sett har 

kvinnorna ökat mer. Kvinnorna har ökat med 19 procent och männen med 8 

procent. Se vidare i tabellerna Ö3a och Ö3b i tabellbilagan. 

Socialstyrelsen rekommenderar i ett kunskapsstöd om insatser för att mot-

verka fortsatt normbrytande beteende och återfall i brott [51] socialtjänsten 

att de bör erbjuda strukturerad familjebehandling49 i öppenvård för barn 12–

17 år med hög risk för fortsatt normbrytande beteende inklusive kriminalitet 

och missbruk. Strukturerad familjebehandling avser manualbaserade familje-

terapeutiska interventioner med syfte att minska barnets normbrytande bete-

ende. I vilken utsträckning som socialtjänsten erbjuder strukturerad familje-

behandling är oklart. 

Insatser avseende spel 
Sedan den 1 januari 2018 ska socialnämnden arbeta för att förebygga och 

motverka missbruk av spel om pengar och aktivt arbeta för att förebygga och 

motverka missbruk av spel om pengar bland barn och unga.50 

Under 2021 var det 624 personer som fick insatser för spel om pengar 

inom socialtjänsten. Ungefär samma antal fick insatser under 2019. Under 

2020 var antalet lägre, då fick 500 personer insats. Av dem som fick insats 

var det en knapp fjärdedel som var kvinnor och drygt tre fjärdedelar var män. 

Se tabellbilagans tabell Ö7. 

Frivillig heldygnsvård 
Socialtjänsten kan också bevilja heldygnsvård i familjehem eller hem för 

vård eller boende (HVB).51 Under 2021 var det 6 400 personer som fick fri-

villig vård på HVB. Antalet har minskat sedan 2015 med 16 procent. Av dem 

som fick insatsen under 2021 var 1 750 kvinnor och 4 650 män. Förhållandet 

mellan kvinnor och män har ungefär varit detsamma under hela perioden 

2015–2021. I genomsnitt beviljas 98 vårddygn per person 2021, en minsk-

ning med 4 vårddygn sedan 2015. Kvinnor beviljas färre vårddygn per per-

son i genomsnitt, än män. Under 2021 beviljades kvinnor i genomsnitt 91 

vårddygn och män 100 vårddygn. Under perioden 2015–2021 har 

                                                      
47 Enligt 4 kap. 1 § SoL 
48 Uppgifter saknas för 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 § 5 SoL. 
51 Se 6 kap. 1 § SoL. 
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skillnaderna i genomsnittligt antal beviljade vårddygn ökat mellan kvinnor 

och män. Se vidare i tabellerna Ö4a och Ö4b i tabellbilagan. 

Den 1 november 202152 var det 164 personer, 35 kvinnor och 129 män, 

som fick familjehemsvård enligt SoL eller 27 § LVM. Antalet i familjehems-

vård ökade fram till 2018 för att därefter minska under ett par år. Antalet 

ökade fram till 2021 till ungefär samma nivå som för 2015. För kvinnor har 

antalet minskat mellan 2015–2021 med 26 procent. För männen har antalet 

ökat med 5 procent. I tabellbilagans tabell Ö5 finns mer information. 

Vård enligt LVM 
Syftet med tvångsvård enligt lagen (1988:870) om vård av missbrukare i 

vissa fall, LVM, är att genom behövliga insatser motivera den enskilde så att 

han eller hon kan antas vara i stånd att frivilligt medverka till fortsatt behand-

ling och ta emot stöd för att komma ifrån sitt missbruk.53 

Antalet ansökningar om tvångsvård enligt LVM från kommunen till för-

valtningsrätten har legat stabilt runt 900–1 000 ansökningar under perioden 

2015–2019.54 Därefter har antalet ansökningar minskat. Mellan 2019–2021 

minskade antalet ansökningar från 969 till 818 ansökningar. Övervägande 

delen av ansökningarna får 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 hälsan för allvarlig fara är den vanligaste indikationen för an-

sökningar, därefter följer risk att förstöra sitt liv och risk att skada sig själv 

och sedan risk att skada närstående.55 Ungefär hälften av ansökningarna har 

narkotika som huvudsaklig indikation, en tredjedel avser alkohol och en fem-

tedel både alkohol och narkotika under 2021. Antalet personer som omhän-

dertas omedelbart56 har minskat mellan 2015–2021, från drygt 900 personer 

till cirka 760 personer 2021.  

Den 1 november 2021 var knappt 300 personer inskrivna för vård enligt 

LVM.50 Antalet inskrivna den 1 november har varit stabil sedan 2018. Mel-

lan 2015–2017 var antalet runt 360 personer. Antalet beviljade vårddygn har 

minskat sedan 2015, från 194 000 dygn till 148 000 dygn, inklusive avvikna 

dygn. Under perioden har antalet avvikna dygn halverats, från drygt 11 000 

dygn till 5 500 dygn. Den genomsnittliga vårdtiden har varit konstant under 

perioden 2015–2021 och uppgått till 160–166 dagar per person. 

Antalet personer som skrivs ut från vård enligt LVM har minskat under pe-

rioden 2015–2021, från 1 050 personer till 860 personer.50 Nära hälften av 

personerna som skrevs ut från LVM-vård gick till eget boende, träningsbo-

ende eller liknande. En stor del knappt 40 procent fortsatte med vård enligt 

SoL, LVM eller LVU. 

Sociala stödinsatser 
Socialnämnden ska även aktivt sörja för att personer med missbruk får den 

hjälp och vård som de behöver för att komma ifrån missbruket57. 

                                                      
52 Uppgifter saknas för 23 kommuner. 
53 Se 3 § LVM. 
54 Mängdstatistik, Socialstyrelsen 
55 Kriterierna för tvångsvård enligt LVM finns i 4 § LVM. 
56 Enligt 13 § LVM. 
57 Se 5 kap. 9 § SoL. 
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Sysselsättning och ett stabilt boende kan bidra till att personer med missbruk 

och beroende fullföljer och lyckas med sin behandling [52].  

Boendeinsatser 
Socialtjänsten bör erbjuda boendeinsatser i form av vårdkedja eller Bostad 

först till personer med missbruk eller beroende och som är hemlösa, enligt 

Socialstyrelsen nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och bero-

ende [19]. Båda dessa insatser bidrar till ökad boendestabilitet men vårdkedja 

tycks ha något sämre effekt men kan vara ett alternativ beroende på perso-

nens behov och förmåga. I 2022 års öppna jämförelser uppgav 20 procent av 

kommunerna att de erbjuder Bostad först. Jämfört med 2017 års öppna jäm-

förelser är den en minskning från 21 procent av kommunerna.  

Socialstyrelsens statistik över bistånd som avser boende58 visar att den 1 

november 2021 fick 6 300 personer bistånd som avser boende, 1 500 kvinnor 

och 4 800 män. Mellan 2015–2021 har antalet ökat med 8 procent men den 

största förändringen skedde fram till 2016. Därefter har utvecklingen stått 

stilla. Antalet har ökat mer för kvinnor, 14 procent, än för män, 6 procent. 

Antalet har ökat för långsiktigt boende med 32 procent mellan 2015–2021. 

För kvinnor har antalet ökat med 26 procent och för män med 34 procent. 

Både för övergångsboende och akut boende har insatserna minskat. För över-

gångsboende med 11 procent och för akut boende med 2 procent. För både 

övergångsboende och akut boende har insatserna ökat för kvinnor medan an-

talet har minskat för män. Se vidare i tabellbilagan, tabell Ö6. 

Socialtjänstens insatser vid hemlöshet 
Socialtjänsten kan förebygga, söka upp och stödja människor som befinner 

sig i eller som riskerar hemlöshet. En riskgrupp för avhysning59 och hemlös-

het är personer med beroendeproblematik. Av alla vuxna personer med skad-

ligt bruk eller beroende har cirka hälften samtidigt en annan psykiatrisk dia-

gnos och kan behöva behandling för sitt psykiatriska tillstånd inklusive 

skadligt bruk och beroende. Ett stabilt boende är ofta en förutsättning för att 

kunna delta i behandling och för att komma ifrån ett missbruk/skadligt bruk 

eller beroende [21]. Det finns inga uppgifter om omfattningen av hemlöshet 

bland personer med skadligt bruk eller beroende. 

Arbetslivsinriktad rehabilitering 
Personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika som står ut-

anför den ordinarie arbetsmarknaden och som vill ha ett arbete med lön bör 

få stöd i detta. Socialtjänsten bör 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 för vård och stöd vid missbruk och beroende [19]. 

                                                      
58 Gruppboende, kategoriboende, inackorderingshem, korttidshem, jourlägenhet, härbärge, träningslägenhet, försökslä-

genhet, övergångslägenhet, hotell samt hyreskontrakt där socialtjänsten är kontraktsinnehavare, det vill säga ”sociala 

kontrakt” eller liknande. 
59 Avhysning är den juridiskt korrekta termen för ordet ”vräkning” som ofta används i vardagligt tal. Begreppet ”vräk-

ning” togs bort ur lagstiftningen (Utsökningsbalken) 1981. 
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I 2021 års öppna jämförelser uppgav 19 procent av kommunerna60 att de 

erbjuder arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS-modellen till personer 

med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika. Andelen hade ökat i 

2022 års mätning med en procentenhet till 20 procent. 

Case management 
Modeller med syfte att samordna vård- och stödinsatser och se till att klien-

ten eller patienten får tillgång till adekvat vård och stöd kallas för samlings-

namnet case management. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och 

stöd vid missbruk och beroende [19] rekommenderas att hälso- och sjukvår-

den och socialtjänsten bör: 

• 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 svår 

psykisk sjukdom.  

Användningen av case management i form av strength model verkar ha mins-

kat mellan 2017–2022. I öppna jämförelser för 2022 uppgav 21 procent av 

kommunerna60 att de erbjuder case management i form av strength model, en 

minskning med två procentenheter jämfört med 2017. 

Även användningen av case management i form av integrerade eller sam-

verkande team har också minskat mellan 2017–2022. I 2022 års öppna jäm-

förelser uppgav 29 procent av kommunerna60 att de erbjuder denna form av 

case management. Vid 2017 års mätning var andelen 39 procent. 

Primärvården 
Omställningen till en mer god och nära vård, där primärvården utgör navet 

inom hälso- och sjukvården, pågår för fullt.61 Omställningen syftar till att 

vården i högre grad organiseras och bedrivs med utgångspunkt från patien-

tens behov och förutsättningar, så även för personer i behov av vård och stöd 

avseende ANDTS. 

En heltäckande bild av primärvården saknas idag och Socialstyrelsen har 

föreslagit ett nytt nationellt hälsodataregister med primärvårdsuppgifter [53]. 

Socialstyrelsen menar att ett sådant register skulle möjliggöra kartläggningar 

av omotiverade skillnader och synliggöra till exempel efterlevnad av riktlin-

jer [53]. Ett hälsodataregister med primärvårdsdata skulle också möjliggöra 

ökade möjligheter att följa till exempel personer med psykisk ohälsa [54]. 

Mot bakgrund av att det inte finns nationell statistik om primärvårdens insat-

ser går det inte att säga något om vare sig utvecklingen eller vilka insatser 

som ges inom ANDTS. 

                                                      
60 Avser för 2022 även stadsdelar i Stockholm och socialförvaltningar i Göteborg och för 2017 även stadsdelar i Stock-

holm, Göteborg och Malmö. 
61 Se bland annat Regeringens proposition 2019/20:164 Inriktningen för en nära och tillgänglig vård – en primärvårds-

reform och Regeringens proposition 2021/22:72 Ökad kontinuitet och effektivitet i vården – en primärvårdsreform. 
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Dödlighet och skador 

 

Socialstyrelsens bedömning 
Socialstyrelsen bedömer att utvecklingen i förhållande till ANDTS-strategins 

mål 6 varierar beroende på substans. För alkohol är utvecklingen positiv me-

dan den för narkotika, tobak och spel om pengar är negativ. För dopning är 

det inte möjligt att bedöma utvecklingen eftersom det saknas uppgifter. Det 

är heller inte möjligt att bedöma i vilken utsträckning som insatserna i vården 

och omsorgen bidrar till utvecklingen. 

Socialstyrelsen konstaterar dock att skadereducerande insatser ökar, både 

inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Andelen suicid eller suicid-

försök minskar bland dem som vårdats för alkohol-, narkotika- eller speldia-

gnos och är relativt konstant för personer som vårdats för tobaksdiagnos. 

Även andelen dödsfall efter vård för alkohol- respektive narkotikadiagnoser 

minskar. Efter vård för tobaksdiagnos ökar dock andelen dödsfall. För speldi-

agnos kan inga slutsatser om utvecklingen göras på grund av för litet un-

derlag. 

Andelen av dem som dör till följd av alkoholrelaterad dödlighet är det 

färre än tidigare som vårdats för alkoholdiagnos, fått läkemedelsbehandling 

vid alkoholberoende och som vårdats enligt LVM men fler som vårdats för 

annan psykiatrisk diagnos än missbruksdiagnoser. För dem som avlidit till 

följd av läkemedels- och narkotikaförgiftning har andelen som vårdats för 

narkotikadiagnos och de som fått LARO minskat medan dem som vårdats 

enligt LVM och för annan psykiatrisk diagnos har ökat. 

Sprututbytesverksamheter 
Sprututbytesverksamheternas primära syfte är att begränsa smitta och smitt-

spridning av exempelvis hepatit C och HIV eller andra blodburna smittor. En 

annan viktig del är att verksamheterna fungerar som en ingång och kontakt 

till vård och socialtjänst för en person som injicerar droger, ge råd och stöd 

samt motivera till frivillig vård och behandling för missbruk eller beroende. 

Tillgången till sprututbytesverksamheter ökar, men den största ökningen 

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 tillstånd. I fem av regionerna finns verksamheter på flera plat-

ser. I tre av regionerna har tillstånd beviljats men verksamhet har ännu inte 

startat [48].  

Mål 6 

Antalet personer som skadas eller dör på grund av sitt eget eller andras 

bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinproduk-

ter eller spel om pengar ska minska 
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Antalet personer som tar del av sprututbytesverksamheterna ökar. Under 

2021 hade knappt 6 000 personer tagit del av verksamheten, jämfört med 

knappt 5 000 personer 2019. Under 2021 var det 1 300 personer som besökte 

verksamheten för första gången. Det är betydligt vanligare att män besöker 

verksamheten än kvinnor. De flesta besökare är 30–39 år, men verksamhet-

erna besöks av alla åldrar. Besökare under 20 år och över 70 år är ovanligt 

[48]. 

Återlämningsgraden för sprutor och kanyler varierar mellan olika regioner 

och verksamheter. I genomsnitt återlämnas 68 procent av sprutor och kanyler 

vilket är jämförbar med 2019. Mycket få verksamheter uppnår WHO:s mål, 

300 enheter/person/år, för att nå smittpreventiv effekt. Möjlighet till behand-

ling av hepatit C i sprututbytesverksamheten erbjuds av 15 av 26 verksam-

heter. Övriga verksamheter slussar vidare och erbjuder behandling i samar-

bete med infektionsklinik [48]. 

Många verksamheter erbjuder också lättare somatisk vård då exempelvis 

infektioner, bölder och dylikt är vanligt förekommande. Det finns en bred 

samverkan mellan landets sprututbytesverksamheter och psykiatri, beroende-

vård, mödrahälsovård, socialtjänst med mera. Många besökare rapporteras ha 

en pågående kontakt med någon av dessa verksamheter när de skrivs in vid 

sprututbytet [48]. 

Personalbrist på verksamheterna och färre deltagare noterades i de flesta 

verksamheter under pandemin. Två verksamheter fick stänga på grund av 

personalbrist. Även laboratorieverksamheten var belastad vilket resulterade i 

att provsvar för till exempel hiv och hepatiter inte kunde genomföras på 

samma sätt som i normalläge. Verksamheterna är åter i normal drift. Flera 

verksamheter samarbetade med vaccinationsmottagningar för att kunna vac-

cinera deltagare på sprututbytesverksamheterna mot Covid-19 [48].  

Tillgängliggöra naloxon 
Naloxon är ett läkemedel som kan rädda liv om det används i direkt anslut-

ning till en överdos av opioider då det häver effekten. I Socialstyrelsens nat-

ionella riktlinjer för vård och stöd för missbruk och beroende [19] rekom-

menderas hälso- och sjukvården och socialtjänsten att de bör erbjuda naloxon 

och utbildningsinsats till personer med opioidberoende och risk för överdos. 

Under hösten 2020 svarade 18 av 21 regioner att de systematiskt arbetar 

för att tillgängliggöra naloxon till personer med risk för opioidöverdos, jäm-

fört med 13 regioner 2019. De regioner som hösten 2020 inte hade påbörjat 

arbetet uppgav att de blivit fördröjda på grund av pandemin.  

Det är vanligt att naloxon erbjuds inom sprututbytesmottagningar, LARO-

mottagningar och i annan beroendevård. På sprututbytesverksamheterna sker 

utbildning, utdelning och påfyllning av naloxon till besökare vid 22 av 26 

verksamheter under 2021. För 2019 var antalet 12 av 26 verksamheter [48, 

55] 

Läkemedelsregistret visar också på en ökad förskrivning av naloxon. Un-

der 2021 var det 219 personer som fick naloxon, jämfört med 112 personer 

under 2019. Under 2021 var det fler kvinnor än män som förskrevs naloxon, 

124 kvinnor och 95 män. De flesta, 79 procent, som förskrivs naloxon finns i 

åldrarna 20–49 år men 5 procent är i åldern 0–19 år. Antalet har ökat för 
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samtliga åldrar mellan 2019–2021. I läkemedelsregistret registreras inte rek-

visitionsläkemedel, det vill säga att ytterligare personer har fått naloxon.  

Insatser till anhöriga 
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och be-

roende [19] rekommenderas hälso- och sjukvården och socialtjänsten att de 

bör erbjuda anhöriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol 

och narkotika socialt stöd i form av Al- eller Nar-anon-inspirerade program 

och coping skills training.  

I öppna jämförelser inom socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård 

ställs frågan om kommunerna erbjuder något stöd62 till närstående till perso-

ner med missbruks- och beroendeproblematik. År 2022 uppgav 64 procent av 

kommunerna63 att de erbjuder stöd till närstående. Andelen har ökat något se-

dan 2019 då andelen var 63 procent. Av kommunernas inkomna fritextsvar 

till öppna jämförelser framgår också att många kommuner erbjuder annat 

stöd till anhöriga både enskilt och i grupp.  

Dödlighet inom skadligt bruk och beroende 
Dödlighet som orsakas av alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar kan 

beskrivas på olika sätt. Vanligast är att beskriva dödligheten utifrån hela be-

folkningen. Det måttet visar på alla som avlidit i alkohol-, narkotika- och lä-

kemedels- och tobaksförgiftning. Orsaken kan vara självskada eller felan-

vändning av en substans och behöver nödvändigtvis inte handla om skadligt 

bruk eller beroende. 

Alkoholrelaterad dödlighet 
Det var 2 100 personer som under 2021 avled i alkoholrelaterade dödsfall. 

Ungefär en fjärdedel var kvinnor och tre fjärdedelar var män. Hälften var i 

åldern 65–79 år, och en tredjedel i åldern 46–64 år.  

Antalet personer per 100 000 invånare som avled i alkoholrelaterade döds-

fall uppgick 2021 till 20 personer. Antalet har minskat med 2 procent mellan 

2011–2021. Under 2021 var det 10 kvinnor per 100 000 invånare 2021 och 

31 män per 100 000 invånare som avled i alkoholrelaterade dödsfall. För 

kvinnorna har antalet ökat med 17 procent medan männen har minskat med 7 

procent mellan 2011–2021. I de yngre åldrarna, 18–64 år, har antalet per 

100 000 invånare minskat medan de ökat i de äldre åldrarna. I åldersgruppen 

65–79 år har andelen ökat med 17 procent och i åldersgruppen 46–64 år har 

andelen minskat med 23 procent. 

Det är bland personer med förgymnasial utbildning som störst andel avli-

der i alkoholrelaterade dödsfall. Under 2021 var det 33 personer per 100 000 

invånare och mellan 2011–2021 har antalet ökat med 3 procent. Även bland 

personer med gymnasial utbildning har antalet per 100 000 invånare ökat. 

Det var 23 personer per 100 000 invånare med gymnasial utbildning som av-

led i alkoholrelaterade dödsfall under 2021 och antalet har ökat med 5 pro-

cent. För personer med eftergymnasial utbildning var det 10 personer per 

                                                      
62 Al-anon-inspirerade stödprogram (inklusive AFT), Nar-anon-inspirerade stödprogram, Coping skills training (CST) 

samt CRAFT (ingår från och med 2019) 
63 Inkluderar stadsdelar respektive socialförvaltningar i Stockholm och Göteborg. 
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100 000 invånare som avled under 2021 och mellan 2011–2021 har antalet 

inte förändrats. Se även tabellerna A7a och A7b i tabellbilagan. 

Läkemedels- och narkotikaförgiftning 
Under 2021 var det 800 personer som avled i läkemedels- och narkotikaför-

giftning. Tre av åtta var kvinnor och fem av åtta var män. En tredjedel av 

personerna var i åldern 46–64 år och nästan lika många i åldern 31–45 år. 

Antalet dödsfall som följd av läkemedels- och narkotikaförgiftning uppgick 

2021 till 7 personer per 100 000 invånare. Antalet per 100 000 invånare 

ökade mellan 2011–2017 därefter har antalet minskat till samma nivå som för 

2011. 

Den största andelen dödfall avser olycksfall, det vill säga överdoser. Under 

2021 var 46 procent överdoser och antalet per 100 000 invånare uppgick till 

3,4 personer. Överdoserna ökade mellan 2011–2014 för att därefter ligga på 

en platå fram till 2020. Mellan 2020–2021 har andelen minskat. Totalt för 

perioden 2011–2021 har antalet överdoser per 100 000 invånare ökat med 18 

procent. Antalet personer som avled i suicid till följd av läkemedels- och nar-

kotikaförgiftning uppgick 2021 till 2,4 personer per 100 000 invånare. Mel-

lan 2011–2021 har andelen minskat med 9 procent. Även andelen som avlidit 

där avsikten varit oklar har minskat. Mellan 2011–2021 minskade andelen 

med 14 procent och uppgick 2021 till 1,6 personer per 100 000 invånare. An-

delen ökade mellan 2011–2017 för att därefter minska. 

Antalet män per 100 000 invånare som avlider i läkemedels- och narko-

tikaförgiftningar är högre än andelen kvinnor. Under 2021 var det 6,0 kvin-

nor per 100 000 invånare och 8,8 män per 100 000 invånare som avled i läke-

medels- och narkotikaförgiftningar. Andelen kvinnor har dock ökat mellan 

2011–2021 med 14 procent medan andelen män har minskat med 7 procent. 

Mellan 2011–2019 ökade andelen kvinnor stadigt men har därefter minskat. 

För män ökade andelen mellan 2011–2017 för att därefter minska. 

Mer än hälften av männen som dör till följd av läkemedels- och narkotika-

förgiftningar dör på grund av överdos. För kvinnor är det drygt en tredjedel 

som dör i överdos. Knappt hälften av kvinnorna som avlider till följd av läke-

medels- och narkotikaförgiftning dör i suicid medan det för män är en fjärde-

del. 

Även om antalet dödsfall i läkemedels- och narkotikaförgiftning i ålder 

10–17 år är lågt har antalet per 100 000 invånare nästan dubblerats mellan 

2011–2021. Om det är en trend är för tidigt att säga. För de allra äldsta, 80 år 

och äldre, har andelen också ökat, liksom för åldern 31–45 år. Mellan 2011–

2021 ökade andelen bland de äldsta med 26 procent och i åldern 31–45 år 

med 17 procent. För övriga åldrar har antalet per 100 000 invånare minskat. 

För åldern 18–30 år med 12 procent och för åldrarna 46–64 år och 65–79 år 

med 5 procent. 

Av de som avled i läkemedels- och narkotikaförgiftningar under 2021 hade 

17 personer per 100 000 invånare förgymnasial utbildning, 10 personer 

gymnasial utbildning och 4 personer eftergymnasial utbildning. Mellan 

2011–2021 har antalet med förgymnasial utbildning ökat 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 hälso- och sjukvård och socialtjänst 

innan dödsfall 

Alkoholrelaterad dödlighet 
Av de 2 100 personer som avled till följd av alkoholrelaterad dödlighet 2021 

var det 23 procent som inom 90 dagar innan dödsfallet vårdats i speciali-

serade öppenvården64 eller slutenvården för alkoholdiagnos. Inom 5 år var 

det 47 procent som vårdats i öppen- eller slutenvården. Båda dessa andelar 

har minskat mellan 2015–2021.  

Andelen som fått läkemedelsbehandling för alkoholberoende inom 90 da-

gar respektive 5 år innan alkoholrelaterat dödsfall har minskat mellan 2015–

2021. Från 2,5 procent till 1,7 procent för dem som fått vård inom 90 dagar 

innan dödsfallet och från 19 procent till 13 procent för dem som fått vård 

inom 5 år innan dödstillfället.  

Av dem som avlidit i alkoholrelaterade dödsfall har en mycket liten andel 

fått vård enligt LVM. Det gäller både om de fått LVM-vård inom 90 dagar 

eller 5 år före dödstillfället. Under 2021 var det 0,2 procent fått vård enligt 

LVM inom 90 dagar och 1,5 procent som fått vård inom 5 år före dödstill-

fället. Båda andelarna har minskat mellan 2015–2021. 

Annan psykiatrisk diagnos än missbruksdiagnoser65 är vanligt bland dem 

som avlider i alkoholrelaterade dödsfall. Under 2021 var det 7 procent som 

inom 90 dagar fått vård för annan psykiatrisk diagnos. Motsvarande för 5 år 

var 22 procent. Andelen ökade mellan 2015–2018, för både vård inom 90 da-

gar och inom 5 år, men har därefter minskat. 

Det är också relativt vanligt att de som avlider i alkoholrelaterade dödsfall 

har vårdats för sjukdomar i rörelseorganen. Andelen som vårdats inom 90 da-

gar från dödsfallet var 7 procent och andelen som vårdats inom 5 år från 

dödsfallet var 31 procent under 2021. För dem som vårdats inom 90 dagar 

har andelen varit relativt konstant under perioden 2015–2021 medan den har 

minskat för dem som vårdats inom 5 år innan dödstillfället. Se tabellbilagans 

tabeller A8a och A8b. 

Läkemedels- och narkotikaförgiftningar 
Antalet som avled i läkemedels- och narkotikaförgiftningar 2021 var 800 

personer. Av dessa har andelen som fått vård för narkotikadiagnos inom 90 

dagar respektive inom 5 år innan dödsfallet minskat mellan 2015–2021. För 

dem som fått vård inom 90 dagar har andelen minskat från 24 procent till 16 

procent. För dem som fått vård inom 5 år från dödstillfället har andelen mins-

kat från 51 procent 2015 till 36 procent 2021. 

Av dem som dör i läkemedels- och narkotikaförgiftningar var det 2,3 pro-

cent som fått läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) 

inom 90 dagar innan dödsfallet 2021. Andelen har varit relativt konstant mel-

lan 2015–2021. Det var 6 procent som fick LARO inom 5 år innan dödsfallet 

2021. Denna andel har minskat från 9 procent 2015. 

                                                      
64 Avser endast läkarbesök. 
65 Avser ICD-10 koderna F00–F99 exklusive F10–F19. 
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En relativt liten andel har vårdats enligt LVM. Andelen som fick LVM-

vård inom 5 år innan dödsfallet var 4,1 procent 2021, en minskning från 6,6 

procent 2015. 

En av fem vårdades för annan psykiatrisk diagnos än missbruksdiagnos66 

inom 90 dagar innan dödsfallet i läkemedels- och narkotikaförgiftning 2021. 

Andelen har minskat från 25 procent 2015 till 20 procent 2021. Under 2021 

var det 42 procent av de som avled i läkemedels- och narkotikaförgiftningar 

som vårdats för annan psykiatrisk diagnos inom 5 år innan dödstillfället. An-

delen har minskat från 58 procent 2015. Se även tabellerna N6a och N6b i ta-

bellbilagan. 

Dödlighet bland vårdade 
Ett annat sätt att studera dödlighet för personer med skadligt bruk eller bero-

ende är att studera dödligheten för dem som vårdats för alkohol-, narkotika-, 

tobaks- och speldiagnoser och som avlidit inom ett år från vårdtillfället. 

Detta mått visar på dödligheten bland de personer som har ett skadligt bruk 

eller beroende. Men måttet är troligen en underskattning eftersom inte alla 

personer med skadligt bruk eller beroende som avlider har fått vård. Alla or-

saker till att en person har avlidit finns med i måttet. Det innebär att det finns 

personer som har avlidit till följd av andra orsaker än det skadliga bruket el-

ler beroendet av alkohol, narkotika, tobak eller spel om pengar. 

För samtliga diagnoser är andelen med okänd utbildningsnivå hög, till ex-

empel var utbildningsnivån okänd för 70 procent av dem som avled inom ett 

år från vårdtillfälle med alkoholdiagnos. Anledningen till dessa höga andelar 

är inte kända. Socialstyrelsen planerar därför för att studera detta mer ingå-

ende. 

Vårdade med alkoholdiagnos 
Bland dem som vårdades för alkoholdiagnos 2021 var det 5,1 procent som 

avled inom ett år från vårdtillfället. Andelen har minskat med 1,0 procenten-

het mellan 2011–2021. Det är fler av de vårdade männen som dör inom ett år 

än av de vårdade kvinnorna. För kvinnor var andelen 3,9 procent och för män 

5,6 procent av dem som vårdades 2021. Andelen har ökat för både män och 

kvinnor mellan 2011–2021. 

Andelen som avlider inom ett år efter vård för alkoholdiagnos har minskat 

för åldersgrupperna under 65 år och ökat för de äldre åldersgrupperna. Se vi-

dare tabellerna A9a och A9b i tabellbilagan. 

Vårdade med narkotikadiagnos 
Trots att antalet som vårdas för narkotikadiagnoser ökar har antalet dödfall 

inom ett år efter vårdtillfället minskat. Av dem som vårdades för narkotikadi-

agnos under 2021 var det 2,2 procent som avled inom ett år från vårdtillfället. 

Mellan 2011–2021 minskade andelen med 0,5 procentenheter. Det är lika 

stor andel kvinnor som män som avlidit ett år efter vård för narkotikadiagnos 

2020. Andelen har minskat för både kvinnor och män, dock något mer för 

män. 

                                                      
66 Avser ICD-10 koderna F00–F99 exklusive F10–F19. 
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Andelen som avlidit inom ett år efter vård för narkotikadiagnos har mins-

kat i alla åldersgrupper under perioden 2011–2021 med undantag för de 

äldre, 65–79 år och 80 år och äldre. I åldersgruppen 18–30 år har andelen 

nästan halverats mellan 2011–2021. Se vidare tabellerna N7a och N7b i ta-

bellbilagan. 

Flera droger i kombination 

En stor andel av dem som vårdas för narkotikadiagnos vårdas för flera droger 

i kombination och antalet ökar. Andelen som fick vård 2021 och som avled 

inom ett år från vårdtillfället uppgick till 2,0 procent. Andelen har minskat 

mellan 2011–2021 med 0,8 procentenheter. En högre andel män än kvinnor 

avlider inom ett år från vårdtillfället. Se vidare tabellerna D5a och D5b i ta-

bellbilagan. 

Opioider 

Antalet som vårdas för opioider ökar, men antalet som avlider inom ett år ef-

ter vårdtillfället minskar. För de personer som vårdades för opioider under 

2021 var det 2,7 procent som avled inom ett år efter vårdtillfället. Andelen 

har minskat med 0,7 procentenheter sedan 2011. Andelen minskar för både 

kvinnor och män. Se vidare i tabell O7a och O7b i tabellbilagan. 

Cannabis 

Relativt många vårdas för cannabis men andelen som avlider inom ett år från 

vårdtillfället är lågt. Av dem som vårdades för cannabis under 2021 var det 

0,6 procent som avled inom ett år. Mellan 2011–2019 har andelen legat sta-

digt men har sedan minskat med 0,4 procentenheter. Andelen kvinnor som 

avlider var något högre än andelen män. Andelen kvinnor uppgick till 0,8 

procent 2021 och andelen män var 0,5 procent. Se tabellerna C5a och C5b i 

tabellbilagan. 

Lugnande läkemedel 

Av dem som vårdades 2021 för lugnande läkemedelsdiagnos var det 3,4 pro-

cent som avled inom ett år från vårdtillfället. Andelen har minskat något mel-

lan 2011–2021, med 0,3 procentenheter. Andelen kvinnor är ungefär lika stor 

som andelen män av de som vårdades under 2021 och som avlider inom ett 

år. Mellan 2011–2021 har andelen kvinnor ökat konstant medan andelen män 

har minskat. 

De flesta som dör inom ett år efter vård för lugnande läkemedel är i åldern 

46–64 år. Under 2021 var det 3,7 procent som avled i den gruppen. Andelen 

har minskat något, från 4,1 procent 2011. Se även tabellbilagan, tabellerna 

L5a och L5b. 

Vårdade med tobaksdiagnos 
Antalet personer som vårdades för tobaksdiagnos 2021 och som avled ett år 

efter vårdtillfället uppgick till 13 procent. Andelen har ökat mellan 2011–

2021 med 3,6 procentenheter. Både andelen kvinnor och män har ökat mellan 

2011–2021. En något högre andel kvinnor, 14 procent än andelen män 12 

procent har avlidit inom ett år från vårdtillfälle för tobaksdiagnos. 

Av de som avlider inom ett år efter vård för tobaksdiagnos är i stort sett 

alla i över 45 år. För åldersgruppen 65–79 år har andelen som avlider inom 

ett år efter vård för tobaksdiagnos ökat. Från 13 procent till 16 procent 
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mellan 2011–2021. För åldersgruppen 46–64 år har andelen ökat från 5,2 

procent till 6,4 procent. Se tabellerna T4a och T4b i tabellbilagan. 

Vårdade med speldiagnos 
Antalet som avlider inom ett år från att ha fått vård för speldiagnos är mycket 

låg och någon utveckling är inte möjlig att redovisa. Se tabellerna SP4a och 

SP4b i tabellbilagan. 

Suicid och suicidförsök 

Alkoholdiagnos 
Under 2020 var det 3,3 procent av dem som vårdats för alkoholdiagnos som 

inom ett år avlidit i suicid eller som vårdats för suicidförsök. Andelen har 

minskat under hela perioden 2011–2020. Andelen har minskat med 29 pro-

cent sedan 2011. Det är fler kvinnor som avlidit i suicid eller vårdats för sui-

cidförsök än män trots att andelen kvinnor som vårdats för alkoholdiagnos är 

ungefär hälften av männens andel. Det innebär att kvinnornas andel av suicid 

eller suicidförsök efter vård för alkoholdiagnos är mer än dubbelt så hög som 

männens. För kvinnorna var andelen 4,8 procent 2020 och männens 2,5 pro-

cent. 

I åldersgruppen 10–17 år var det 4,7 procent av dem som vårdats för alko-

holdiagnos 2020 som inom ett år avled i suicid eller vårdades för suicidför-

sök. Andelen har ökat mellan 2011–2020. Under perioden var andelen som 

lägst under 2011 med 3,3 procent och högst med 5,9 procent både under 

2014 och under 2019. I åldern 18–30 år var andelen 6,0 procent. I denna ål-

dersgrupp minskade andelen mellan 2011–2016 för att därefter öka stadigt. 

Totalt sett under perioden 2011–2020 har andelen minskat. 

Andelen som avlider i suicid eller suicidförsök efter vård för alkoholdia-

gnos är ungefär densamma för olika utbildningsnivåer liksom utvecklingen 

mellan 2011–2020. Andelen uppgick till 3,3 procent för dem med förgymn-

asial utbildning och som vårdats under 2020, till 3,6 procent för dem med 

gymnasial utbildning och till 3,0 procent för dem med eftergymnasial utbild-

ning. Se även tabellbilagan, tabellerna A10a och A10b. 

Narkotikadiagnoser 
Av dem som vårdades för narkotikadiagnos under 2020 var det 7,1 procent 

som avled inom ett år i suicid eller fick vård för suicidförsök. Andelen har 

minskat mellan 2011–2012 men har därefter ökat och är i nivå med 2011 års 

andel.  

Mer än dubbelt så stor andel kvinnor än män avled i suicid eller suicidför-

sök inom ett år efter vård för narkotikadiagnos. Under 2020 var det 11,3 pro-

cent av kvinnorna och 5,1 procent av männen. Andelen har minskat för män-

nen och ökat för kvinnorna mellan 2011–2020. 

Mer än 13 procent av personer i åldern 10–17 år som vårdades för narkoti-

kadiagnos 2020 avled inom ett år i suicid eller vårdades för suicidförsök. An-

delen har ökat från 4,0 procent för dem som vårdades under 2013. För ålders-

grupperna 18–30 år och 31–45 år har andelen minskat mellan 2011–2020 

medan den ökat för åldersgrupperna över 46 år. 

Andelen suicid och vård för suicidförsök inom ett år efter vård för narkoti-

kadiagnos är högst bland personer med eftergymnasial utbildning. Andelen 
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var 9,2 procent 2020 och har ökat sedan 2014. För personer med förgymn-

asial utbildning har andelen minskat mellan 2011–2020 och för personer med 

gymnasial utbildning har andelen varit i stort sett konstant. För dem med för-

gymnasial utbildning har andelen minskat från 6,8 procent 2011 till 5,3 pro-

cent 2020. För 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 vårdas för suicidförsök inom ett år efter 

vård för tobaksdiagnos är relativt liten. Under 2020 var det 0,9 procent som 

avled i suicid eller vårdades för suicidförsök. Andelen har varit relativt stabil 

under perioden 2011–2020 och varierat mellan 0,8–1,2 procent. Andelen 

kvinnor är något högre än för män. Männens andel har ökat under perioden 

medan kvinnornas har minskat. Kvinnornas andel var 1,0 procent och män-

nens var 0,8 procent under 2020. Högsta andelen återfinns i åldersgruppen 

18–30 år där 4,2 procent avled i suicid eller vårdades för suicidförsök inom 

ett år efter vård för tobaksdiagnos. Inga större skillnader noteras mellan olika 

utbildningsnivåer. Se tabellerna T5a och T5b i tabellbilagan. 

Speldiagnos 
Av dem som vårdats för speldiagnos 2020 var det 3,1 procent som avled i su-

icid eller vårdades för suicid inom ett år efter vårdtillfället. Andelen 2011 var 

4,6 procent. För kvinnor är andelen mer än dubbelt så hög som andelen för 

män. Andelen har varierat över åren för både kvinnor och män. Under 2012 

var andelen 10,9 procent för kvinnor och 7,7 procent för män. Under 2020 

var andelen kvinnor 5,6 procent och andelen män 2,3 procent. För dem med 

gymnasial utbildning var andelen 3,8 procent för dem som vårdades under 

2020. Motsvarande andel var 1,9 procent för dem med eftergymnasial utbild-

ning. Se vidare tabellbilagan, tabellerna SP5a och SP5b. 
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