Nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och

beroende

Stod for styrning och ledning

C
.53. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kéllan uppges.
For att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillsténd.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocks&
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas ill
alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2019-1-16
Foto Arash Atri, Scandinav Bildbyrd,
Personerna pd bilden har ingen koppling till innehdllet.

Publicerad www .socialstyrelsen.se, januari 2019


https://www.socialstyrelsen.se/

Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
och stéd vid missbruk och beroende. Syftet med riktlinjerna ar att stimulera
anvandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder inom detta
omrade samt att vara ett underlag fér Gppna och systematiska prioriteringar
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna vander sig i
forsta hand till beslutsfattare inom halso- och sjukvarden och socialtjansten,
sasom politiker, chefstjansteman och verksamhets- och enhetschefer.

Rekommendationerna bor paverka resursférdelningen inom varden och
omsorgen pa sa satt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt priorite-
rade tillstand och étgarder an till dem som har fatt 1&g prioritet.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for god vard,
som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna. Utifran dessa
indikatorer tog Socialstyrelsen 2017 fram en lagesbeskrivning av varden av
personer med missbruk och beroende.

Socialstyrelsen genomforde 2017 respektive 2019 en 6versyn av riktlin-
jerna och uppdaterade terminologin for opioidberoende i enlighet med nya
foreskrifter for 1akemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. Riktlin-
jerna uppdaterades aven fér rekommendationer om tester av narkotika i saliv-
prov, lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, langsiktig anta-
gonistbehandling, tillgangliggérande av naloxon och kognitiv beteendeterapi
som tillagg till nedtrappning av bensodiazepiner.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer innehaller rekommendationer om vard och stéd vid missbruk
och beroende och omfattar féljande omraden: beddmningsinstrument, medi-
cinska tester, lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behand-
ling, sociala stddinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av
ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem.

Under 2009-2011 genomfdrdes en statlig 6versyn av missbruks- och bero-
endevarden i Sverige, den sa kallade Missbruksutredningen. | utredningen
uppskattades att omkring 780 000 personer Gver 18 ar har ett missbruk eller
beroende av alkohol, varav 330 000 har ett beroende.

Antalet personer med missbruk eller beroende av narkotika har skattats till
55 000. Antalet narkotikarelaterade dodsfall ar ocksa hogt i Sverige.

Varden och stodet vid missbruk och beroende har forbattrats under senare
ar, till exempel nar det galler metodkompetens, uppféljning och samverkan.
Socialstyrelsen och Lakemedelsverket har ocksa tagit fram nya foreskrifter
som okar tillgangligheten till naloxon, ett lakemedel som kan hava opioid6-
verdoser. Det finns dock stora regionala skillnader och olikheter i halsa.
Missbruksvarden nar inte alla som skulle behéva vard och stod

Syftet med rekommendationerna ar att ge vagledning for beslut pa grupp-
niva. Det ar viktigt att behandling och stod alltid anpassas till individens sar-
skilda forutsattningar och 6nskemal.

Riktlinjerna innehaller ocksa bedémningar av de centrala rekommendat-
ionernas ekonomiska och organisatoriska konsekvenser samt nationella indi-
katorer. Indikatorerna ar till for att folja upp tillampningen av riktlinjerna
samt att mojliggora kvalitetsjamforelser av varden av personer med missbruk
och beroende.

Socialstyrelsens forsta Nationella riktlinjer inom missbruk och beroende
kom 2007. Darefter har de uppdaterats 2015, 2017 och 2019 — tva mindre
dversyner och en storre.

Cenftrala rekommendationer

Riktlinjerna innehaller ett antal centrala rekommendationer om vard och stod
vid missbruk och beroende som Socialstyrelsen bedémer ar sérskilt viktiga
for halso- och sjukvarden och socialtjansten ur ett styr- och ledningsperspek-
tiv. Ett urval av dessa rekommendationer presenteras nedan.

Beddmningsinstrument och medicinska tester

Beddmningsinstrument kan underlatta beslut om behandling och kan anvén-
das for att folja utfall av atgarder. De ar ett snabbt sétt att samla in informat-
ion, gbra den jamférbar och forvissa sig om att viktig information inte gloms
bort. Socialstyrelsen rekommenderar bedémningsinstrumenten AUDIT och
DUDIT for identifiering av alkohol- och narkotikaproblem, och ADDIS,
SCID I och MINI som underlag for diagnostik av skadligt bruk, missbruk el-
ler beroende av alkohol och narkotika. SCID I och MINI kan ocksa ge viktig
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information om psykiatrisk samsjuklighet. For att bedéma hjalpbehov rekom-
menderas ASI for vuxna och ADAD fér ungdomar.

Medicinska tester ar ett viktigt komplement till sjalvrapportering och kli-
nisk intervju (som kan genomféras med hjélp av bedémningsinstrument). So-
cialstyrelsen rekommenderar matning av EtG eller EtS i blod och urin for att
pavisa nyligt intag av alkohol. For langvarigt hogt intag av alkohol rekom-
menderas PEth eller CDT. For att pavisa intag av narkotika rekommenderas i
forsta hand urinprov som analyseras vid laboratorier. Som ett lagre prioriterat
alternativ kan salivprov som analyseras vid laboratorier erbjudas. Snabbtest
bor endast anvéandas i situationer da det krévs ett snabbt svar, och inte som
grund for beslut kopplade till tvangsvard, foljsamhet till kontraktsvard eller
liknande.

Lakemedelsbehandling

Det finns i dag en underbehandling med lakemedel vid alkoholberoende. Per-
soner med alkoholberoende bor erbjudas behandling med disulfiram,
akamprosat eller naltrexon, beroende pa om syftet ar att uppna helnykterhet
eller en icke riskfylld konsumtion.

Bensodiazepiner kan fylla ett viktigt terapeutiskt varde som angestdam-
pande, somngivande och muskelavslappnande lakemedel, men medfér ocksa
en risk for utveckling av beroende med omfattande negativa fysiska, psy-
kiska och sociala konsekvenser. Riktlinjerna ger rekommendationer om ned-
trappning till personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner dar sedvanlig
utsattning inte ar mojlig.

Missbruk och beroende av opioider forekommer dvergripande sett som
missbruk eller beroende av dels heroin, dels opioidanalgetika (smértstillande
lakemedel). Hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda lakeme-
delsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon eller metadon vid opio-
idberoende Vid beroende av opioidanalgetika bor halso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuda nedtrappning eller lakemedelsassisterad behandling
med buprenorfin-naloxon. Lakemedelsassisterad behandling kan férebygga
aterfall, forbattra social funktion och minska medicinska komplikationer och
dodlighet.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor ocksa erbjuda naloxon och
utbildningsinsats till personer med risk for opioidéverdos, och i undantags-
fall naltrexon till personer med opioidbereoende. Naloxon kan vara en livrad-
dande atgard om det ges till en person som fatt en opioidéverdos, medan nal-
trexon i depaberedning blockerar opioideffekter Gver ett langre tidsintervall.

Psykologisk och psykosocial behandling

Vid missbruk eller beroende av alkohol rekommenderas i forsta hand moti-
vationshojande behandling (MET), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller ater-
fallsprevention, community reinforcement approach (CRA), social behaviour
network therapy (SBNT) eller tolvstegsbehandling, eftersom dessa metoder
har bast bevisad effekt. MET innebar farre behandlingstillfallen &n andra
psykologiska och psykosociala metoder, och utbildningen i metoden &r
mindre omfattande. Den skulle darfor kunna erbjudas dven inom primarvard
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och foretagshalsovard, och darmed bidra till att 6ka tillgangligheten till vard
och behandling for personer med alkoholberoende.

Vid missbruk eller beroende av bensodiazepiner, cannabis, centralstimule-
rande preparat eller opioider bor halso- och sjukvarden och socialtjansten er-
bjuda psykologisk och psykosocial behandling. Metoder med hog prioritet ar
exempelvis KBT eller terfallsprevention och CRA. Atgérderna har ofta god
effekt pa andelen som blir drogfria. Vid opioidberoende erbjuds den psykolo-
giska eller psykosociala behandlingen oftast inom ramen for lakemedelsassi-
sterad behandling. Syftet ar da bland annat att lindra eller forbéattra psykiska
problem samt att oka foljsamhet till behandling, paverka motivationen och
darmed minska avbrott och sidomissbruk.

Sociala stodinsatser

Tillgang till ett arbete innebér inte bara en méjlighet till forsorjning utan kan
ocksa ha ett samband med fullféljande av och framgang i behandling. Pa
samma satt ar ett stabilt boende ofta en forutsattning for att kunna delta i be-
handling och for att komma ifran ett missbruk eller beroende. Riktlinjerna in-
nehaller darfor rekommendationer om insatser for att framja boendestabilitet
och sysselséttning for personer med missbruk och beroende.

Manga personer med missbruk och beroende behdéver vard, stod och be-
handling fran flera olika myndigheter och verksamheter samtidigt. Riktlin-
jerna ger darfor rekommendationer om olika insatser for personer som beho-
ver hjalp att samordna sina olika vard- och stodatgarder.

For att stodja de manniskor som star nara en person med missbruk eller be-
roende rekommenderar Socialstyrelsen socialt stod till vuxna anhériga, och
aven atgarder for anhoriga som vill motivera personer med missbruk eller be-
roende till behandling.

Behandling vid samsjuklighet

Med samsjuklighet menas hér att nagon har bade ett diagnostiserat missbruk
eller beroende och nagon annan form av psykisk storning. Personer med
samsjuklighet har en 6kad risk for ett samre forlopp. Darfor ar det viktigt att
uppmarksamma samsjuklighet och att behandla bada tillstanden samtidigt.

Socialstyrelsen rekommenderar bland annat att héalso- och sjukvarden och
socialtjansten bor erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och samtidig svar psykisk
sjukdom. Integrerad behandlingsmetod fokuserar pa bade det psykiska till-
standet och missbruket eller beroendet, inom ramen for en psykologisk och
psykosocial behandlingsmodell.

Behandling av ungdomar med alkohol- eller
narkotikaproblem

Det &r sarskilt viktigt att missbruk och beroende uppmérksammas dven hos
ungdomar. Ungdomar svarar inte alltid pa insatser och behandlingsmetoder
som ar utvecklade for vuxna. Det kan darfor kravas sarskilda interventioner
som ar utarbetade for ungdomar och deras forutsattningar.

Socialstyrelsen ger rekommendationer dels om interventioner som bygger
pa motivationstekniker (till exempel motiverande samtal eller MET) eller pa
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en kombination av detta och KBT, dels om behandling baserad pa familjete-
rapi som bygger pa att hela eller delar av familjen involveras.

Rekommendationernas konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna kommer att krdva forand-
ringar i fraga om samverkan, utbildning och fortbildning samt resurser for att
fler ska fa tillgang till de rekommenderade atgarderna. Bedomningen avser
nationell niva och konsekvenserna kan darmed skilja sig lokalt och regionalt.

For att kunna infora riktlinjerna i verksamheterna ar det viktigt med samar-
bete mellan socialtjanstens missbruks- och beroendevard och hélso- och sjuk-
vardens psykiatri, beroendevard och primarvard. Vidare kan det innebara att
sma kommuner behover samarbeta for att kunna erbjuda ett bredare utbud av
insatser och en integrerad vard och behandling. For att félja rekommendat-
ionerna om arbetslivsinriktad rehabilitering och boendeinsatser kommer det
ocksa att kravas samverkan mellan flera olika aktorer.

For att inféra rekommendationerna om bedémningsinstrument, psykolo-
gisk och psykosocial behandling och sociala stédinsatser kravs en generell
kompetenshojning och uthildnings- och handledningsinsatser saval nér det
géller kunskapen om missbruk och beroende som i specifika metoder.
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Inledning

Riktlinjerna fran 2015 med 6versyner 2017 respektive 2019 ar en revidering
av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
fran 2007. Riktlinjerna ger rekommendationer om atgarder inom féljande
omraden:

* beddmningsinstrument

» medicinska tester

* ldkemedelsbehandling

 psykologisk och psykosocial behandling

* sociala stodinsatser

 behandling vid samsjuklighet

 psykologisk och psykosocial behandling for ungdomar.

Innehall i detta dokument

Det har dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande de-
lar:

« Centrala rekommendationerna ur Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende. Med centrala rekommendationer menar Soci-
alstyrelsen rekommendationer som har sarskilt stor betydelse for hélso-
och sjukvardens och socialtjanstens ekonomi och organisation.

» Enanalys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser for regioner, landsting och kommuner.

« Indikatorer for att félja upp varden av personer med missbruk eller bero-
ende av alkohol och narkotika. Indikatorerna utgar fran de centrala rekom-
mendationerna.

« En diskussion om vikten av en individanpassad och tillganglig vard.

Det har dokumentet &r endast en del av riktlinjerna. Andra delar &r bland an-
nat en tillstands- och atgardslista och det vetenskapliga underlaget for samt-
liga cirka 150 rekommendationer. De fullstandiga riktlinjerna finns att ladda
ner eller bestélla pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer for god vard och omsorg inom
de omraden dar behovet av véagledning &r sarskilt stort. Riktlinjerna ska bidra
till att halso- och sjukvardens och socialtjanstens resurser anvands effektivt,
fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska och 6ppna pri-
oriteringsbeslut.

1 Fran och med 1 januari 2019 &r alla landsting regioner. 1 den hér rapporten anvénds dock fortfarande benamningen
landsting
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Syftet ar att hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden och socialtjansten ge-
nom att ratt atgard anvands for ratt patientgrupp eller grupp av brukare. Ma-
let &r att bidra till att patienter, brukare och klienter far en jamlik och god
vard.

Anvandning och mottagare

De priméra mottagarna av riktlinjerna ar beslutsfattare inom halso- och sjuk-
varden och socialtjansten, sdsom politiker, chefstjansteman, verksamhets-
och enhetschefer. Riktlinjerna vander sig framst till regioner, landsting och
kommuner.

Rekommendationerna ska ge vagledning for beslut pa gruppniva i led-
nings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara underlag vid fordelning
av resurser eller nar varden ska andra ett arbetssétt eller en organisation.

Riktlinjerna kan ocksa vara underlag nar halso- och sjukvarden och social-
tjansten tar fram regionala och lokala vardprogram och rutiner. Socialstyrel-
sens riktlinjer fokuserar pa vad (vilka atgarder) hélso- och sjukvérden och so-
cialtjansten bor erbjuda, men kan anvandas som underlag for vardprogram
och rutiner som aven beskriver hur en atgard bor utforas (nar och pa vilket
sétt) och av vem (vilken organisation som genomfor).

Riktlinjernas rekommendationer kan ocksa — i form av basta tillgangliga
kunskap — ge hélso- och sjukvardspersonal och socialtjanstpersonal vagled-
ning i beslut for enskilda personer. Utéver rekommendationerna behdver
dock personalen dven ta hansyn till patientens, brukarens eller klientens sér-
skilda forutsattningar och 6nskemal samt den egna professionella expertisen.
Detta i enlighet med en evidensbhaserad praktik (EBP) som innebér en med-
veten och systematisk anvandning av flera kunskapskallor for beslut om in-
satser.

Oversyn av riktlinjerna fér vard och stdéd
vid missbruk och beroende

Under 2017 respektive 2019 har Socialstyrelsen genomfort dversyn av de
nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende. Syftet
med Oversynerna ar att sakerstalla att riktlinjerna ar aktuella och att de byg-
ger pa basta tillgangliga kunskap.

Till grund for 6versynerna ligger ett nytt arbetssétt som utgar fran en for-
valtningsplan for respektive riktlinje dar myndigheten specificerar de rekom-
mendationer dar kunskapslaget forvéantas dndras och dér en uppdaterad litte-
ratursokning behdvs. Vid behov uppdateras darefter aktuell rekommendation
och tillnérande underlag.

Oversynen 2017 resulterade i uppdaterade vetenskapliga underlag och for-
andrade prioriteringar for dels tester av narkotika i saliv, dels kognitiv bete-
endeterapi som tillagg till nedtrappning av bensodiazepiner. Vid 6versynen
2019 introducerades tva nya rekommendationer: langsiktig antagonistbe-
handling med naltrexon vid opioidbereoende och tillgangliggérande av
naloxon och utbildning till personer med opioidbereoende med risk for opio-
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idoverdos. Dessutom uppdaterades valda vetenskapliga underlag for lakeme-
delsassisterad behandling av opioidberoende respektive opioidbereoende
(analgetika) och rekommendationen for lakemedelsassisterad behandling
med buprenorfin fick andrad prioritering. Riktlinjerna har ocksa uppdaterats i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrift for lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

For flera av de tillstands- och atgardspar som ingatt i Gversynen 2017 och
2019 har det vetenskapliga underlagets kompletterats med nya artiklar, &ven
om detta inte har paverkat prioriteringen eller forandrat Socialstyrelsens re-
kommendation.

For andra rekommendationer har myndigheten beddmt att det vetenskap-
liga underlaget &r stabilt och att en uppdatering inte r nédvandig.

| 6versynen av riktlinjerna 2017 och 2019 har experter som foretrader
olika omraden inom vard och stdd vid missbruk och beroende medverkat.

Utover detta har Socialstyrelsen 2017 dven publicerat en lagesbeskrivning
[1] av varden och stodet for personer med missbruk och beroende som base-
ras pa de indikatorer som utgar fran de centrala rekommendationerna i rikt-
linjerna for vard och stod vid missbruk och beroende.

Avgransning

Avgransningen utgar i huvudsak fran halso- och sjukvardens och socialtjans-
tens aktuella behov av vagledning. Riktlinjerna omfattar darfor framst kon-
troversiella omraden och atgarder samt atgarder dar det finns stora praxis-
skillnader eller dar behovet av kvalitetsutveckling &r stort. Fokus &r att
végleda riktlinjernas priméra mottagare, det vill sdga beslutsfattare inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten, sasom politiker, tjansteman och
verksamhetschefer.

Detta innebdr att riktlinjerna inte ar heltdckande samt uteldmnar mycket av
det som ar standardatgarder nar det galler vard och stod vid missbruk och be-
roende. Omraden dar det finns andra typer av vagledningar fran Socialstyrel-
sen, andra myndigheter eller nationella aktorer ingar inte heller i riktlinjerna.

I riktlinjerna ingar endast substansberoende. For hallucinogener (sa kallade
klubbdroger sasom GHB, LSD och ecstasy) saknas det vetenskapligt un-
derlag och beprovad erfarenhet om behandlingsmetoder. Dessa substanser in-
gar darfor inte i riktlinjerna.

Inte heller dopning ingar, eftersom underlag om atgarder till stor del sak-
nas.

Riktlinjerna innehaller inte heller nagra rekommendationer om behandling
av narkotikaorsakade toxiska psykostillstand eller alkoholhallucinos, efter-
som Socialstyrelsen bedomer att det inte finns nagra betydande skillnader i
praxis inom omradet.

Riktlinjerna innehaller inte nagra specifika rekommendationer for gravida.
Vissa medicinska tester paverkas av graviditeten, och vid lakemedelsbehand-
ling behdver nyttan av behandlingen végas mot risken for fostret. FOr psyko-
logisk och psykosocial behandling saknas vetenskapligt underlag for att re-
kommendera specifika metoder for gravida.
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I riktlinjerna ingdr inte anhorigstod for barn. Socialstyrelsen har dock ett
annat uppdrag som bland annat handlar om att starka stodet till barn i famil-
jer med missbruk (se avsnittet En samlad ANDT-strategi i detta kapitel).

Riktlinjerna tar inte heller upp tvangsvard eller hur varden ska organise-
ras, till exempel om den ska erbjudas i form av 6ppen eller sluten vard eller
institutionsvard.

Riktlinjerna inkluderar inte atgarder som ror organisation och styrformer
eller atgarder som regleras i lagstiftning (som till exempel ror delaktighet och
individanpassad information) och darfor inte lampar sig for prioriteringar.

Viktiga perspektiv saknas i studier

I de vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjerna saknas till stor
del viktiga perspektiv, till exempel nér det galler kon och alder. Nar det gal-
ler konsdifferentierad behandling finns motstridiga resultat. Det finns dock
vissa grupper for vilka det kan vara viktigt att kunna erbjuda en konsdifferen-
tierad behandling — bland annat personer som utsatts for sexuella évergrepp
och vald.

Kvinnor med missbruk och beroende kan befinna sig i livssituationer som
okar risken for att utsattas for vald. Socialstyrelsens utbildningsmaterial
Skylla sig sjalv? Uthildningsmaterial om vald mot kvinnor med missbruks-
eller beroendeproblem [2] beskriver vilka problem vald riktat mot kvinnor
med missbruk och beroende kan innebdra, och de sérskilda behov av skydd,
stdd och hjalp som dessa kvinnor kan ha.

Aldre med missbruk och beroende omfattas av rekommendationerna i rikt-
linjerna. Daremot finns inga sarskilda rekommendationer for gruppen aldre.
Det ar dock viktigt att halso- och sjukvarden och socialtjansten uppmarksam-
mar alkohol- och narkotikaproblem &ven hos &ldre, och att &ldreomsorgen
och missbruks- och beroendevarden samverkar.

Utover kon och alder saknar de vetenskapliga studierna dven information
om faktorer som exempelvis etnicitet och sociala férhallanden. Vidare redo-
visar studierna séllan missbrukets eller beroendets svarighetsgrad eller fore-
komst av missbruk eller beroende av flera olika substanser samtidigt.

Samverkan med andra aktorer

| arbetet med att ta fram revideringen av riktlinjerna 2015 hade Socialstyrel-
sen bland annat en dialog med L&kemedelsverket, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Infér den version av riktlinjerna som publicerades 2015 genomfordes en
hearing med syfte att diskutera riktlinjernas innehall och avgransning. In-
bjudna till hearingen var bland annat experter och sakkunniga som ingick i
det tidigare riktlinjearbetet, SKL, Statens institutionsstyrelse (SiS), Kriminal-
varden och Kvinnoorganisationernas samarbetsrad i alkohol- och narko-
tikafragor (KSAN). Under riktlinjearbetets gang har projektledningen ocksa
haft en dialog med Socialstyrelsens brukarrad for missbruks- och beroende-
fragor.
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Vidare har foretradare for huvudmannen, specialistféreningar och andra
intresseorganisationer och sakkunniga medverkat. Huvudmannen har nomi-
nerat experter till prioriteringsarbetet och genomfort de regionala seminarier
som ordnats efter publiceringen av remissversionen av riktlinjerna. Detta har
skett genom Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning for halso-
och sjukvard respektive socialtjanst (NSK och NSK-S) samt genom kontakt-
personer pa lansniva i fragor som ror kunskapsstyrning och kunskapsutveckl-

ing.

Vad ar missbruk och beroende?

Forekomst av alkohol- och narkotikaproblem

Under 20092011 genomfordes en statlig éversyn av missbruks- och beroen-
devarden i Sverige, den sa kallade Missbruksutredningen [3-5]. I utredningen
uppskattades att omkring 780 000 personer 6ver 18 ar har ett missbruk eller
beroende av alkohol, varav 330 000 har ett beroende [3]. En senare kartlagg-
ning visar pa ungefar liknande antal personer [6]. Av dessa soker dock inte
alla vard for sitt missbruk eller beroende. Enligt skattningar har cirka 80 000
personer ett tungt alkoholmissbruk, baserat pa antalet personer som har var-
dats i sluten vard eller specialiserad 6ppen vard med alkoholdiagnos [3].

Antalet personer med missbruk eller beroende av narkotika har skattats till
55 000 personer [6]. Enligt skattningar, som baseras pa antal personer med
en narkotikadiagnos inom halso- och sjukvarden eller som har klassats som
grava narkotikamissbrukare inom kriminalvarden, finns det cirka 29 500 per-
soner med problematisk narkotikaanvandning [7]. Antalet personer med
intravendst narkotikamissbruk har skattats till cirka 8 000 [8]. Nar det géller
lakemedel har antalet personer med missbruk eller beroende skattats till
45 000-65 000 personer [3, 6].

Ar 2017 rapporterade 37 procent av pojkarna och 43 procent av flickorna i
arskurs 9 att de druckit alkohol under de senaste 12 manaderna, vilket ar de
lagsta uppmatta nivaerna sedan Centralforbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) pabdrjade métningarna 1971. Motsvarande varden i gym-
nasiets arskurs 2 var 73 respektive 76 procent. Skolungdomars narkotikaan-
vandande &r relativt stabilt. I grundskolans arskurs 9 rapporterade 7 procent
av pojkarna och 5 procent av flickorna att de ndgon gang prévat narkotika
(nastan alltid cannabis). I gymnasiets arskurs 2 var andelen 20 respektive 14
procent [9].

Allt fler aldre personer vardas pa grund av alkoholmissbruk. De senaste 10
aren har antalet personer som &r 65 ar eller aldre som vardas inom hélso- och
sjukvardens specialiserade dppenvard och slutenvard med diagnoser som &r
relaterade till alkoholberoende ¢kat [10]. Okningen av andelen vardade géller
saval man som kvinnor. Olika socialtjanstinsatser for personer 65 ar eller
aldre med missbruksproblem har 6kat med 54 procent for man respektive 78
procent for kvinnor under perioden 2007- 2016. [10]
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Narkotikarelaterade dodsfall

Enligt mattet pa narkotikarelaterad dodlighet i Socialstyrelsens officiella sta-
tistik har antalet dodsfall 6kat sedan 2006. De senaste aren har okningen varit
markant och mellan 2013 och 2014 uppgick 6kningen till 30 procent. Till och
med 2011 hor 6kningen till stor del ihop med konstruktionen av det matt som
anvants samt forbattrad information pa dodsorsaksintygen.

Okningen fran 2012 och framét sammanfaller med att Réattsmedicinalverket
(RMV), som undersoker orsakerna till de flesta narkotikarelaterade dodsfall,
inforde nya analysmetoder 2011. De nya metoderna forbéattrade kansligheten
i analyserna och innebar att RMV utforde analyser pa ett storre antal substan-
ser, &ven vissa nya psykoaktiva substanser (NPS).

Socialstyrelsens samlade beddmning &r att dessa metodférandringar i hu-
vudsak forklarar den 6kning av de narkotikarelaterade dodsfallen som rap-
porterats [11].

Ar 2016 dog knappt 910 personer av likemedels- och narkotikaférgift-
ningar, vilket ar en minskning jamfoért med bade 2015 och 2014. Dodsfall ar
betydligt vanligare bland mén &n bland kvinnor, och de intraffar dessutom
generellt i yngre aldrar bland mén an bland kvinnor. Opioider var den vanlig-
aste dodsorsaken bland dodsfall med lakemedels- eller narkotikaforgiftning
som underliggande dddsorsak [12].

Diagnosklassifikationer och bendmningar

Det finns flera olika termer och definitioner av att ha ett problematiskt for-
hallande till alkohol och andra droger. De termer som anvands har ocksa
olika betydelse beroende pa verksamhet och yrkesgrupp.

Pa det medicinska omradet ar termerna huvudsakligen kopplade till de dia-
gnossystem som anvands — International statistical classification of diseases
and related health problems (ICD) [13] och Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (DSM) [14]. | Sverige anvéands framst ICD vid dia-
gnostik inom halso- och sjukvarden, medan DSM anvands inom forskning
och i viss man inom psykiatrisk verksamhet. Den nu géllande versionen av
ICD, ICD-10, &r fran 1990. Ett arbete pagar inom Varldshélsoorganisationen
(WHO) med att uppdatera ICD-10 till en kommande ICD-11. Den senaste
versionen av DSM, DSM-5, publicerades 2013.

| tidigare versioner av DSM, liksom i ICD-10, ingar diagnosen substansbe-
roende, och de bada systemens definitioner dverensstammer till stora delar.
ICD-10 har dven diagnosen skadligt bruk, medan tidigare versioner av DSM
istallet hade diagnosen missbruk. | den senaste versionen av DSM ersatts
missbruks- och beroendediagnoserna med det samlade begreppet substans-
brukssyndrom. De studier som riktlinjernas rekommendationer baseras pa har
dock anvént tidigare versioner av DSM. | riktlinjerna anvands darfor bendm-
ningarna missbruk och beroende. Aktuella diagnoser och kriterierna for dessa
enligt respektive klassifikationssystem beskrivs i Bilaga 2. Om tillstand och
atgarder.

For alkohol brukar man &ven tala om riskbruk, som dock inte &r en dia-
gnos. Med det avses oftast en hdg genomsnittlig konsumtion av alkohol eller
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intensivkonsumtion av alkohol minst en gang i manaden [15]. Rekommendat-
ioner om atgarder vid riskbruk av alkohol finns i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor [16].

Inom socialtjansten gér man i praktiken inga diagnostiska 6vervéganden,
savida det inte ar fraga om samarbete med halso- och sjukvarden. | social-
tjanstlagen (2001:453), SoL, anvinds bendmningarna “missbruk™ och ”miss-
brukare”, men en definition av dessa saknas. I riktlinjerna dr det missbruk
och beroende enligt diagnosklassifikationerna som avses.

Ansvar for behandling och stodinsatser

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla stod
och behandling till personer med missbruk eller beroende utifran sina an-
svarsomraden (se bland annat prop. 2012/13:77 God kvalitet och ¢kad till-
ganglighet inom missbruks- och beroendevarden s. 11). Bade socialtjansten
och halso- och sjukvarden har viktiga uppgifter nar det géller behandling.
Uppgifterna ska vérderas likvardigt och samordnas i ett valfungerande vard-
och stodsystem som utgar fran individernas olika behov och dnskemal (prop.
2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks- och bero-
endevarden s. 8 ). Problematiken vid missbruk och beroende ar ofta samman-
satt och insatser behdver samordnas for att mota individens hela situation.
Missbruks- och beroendevarden omfattar darmed ett brett spektrum av vard-
och stodinsatser, som faller inom bade det sociala och det medicinska omra-
det (prop. 2012/13:77 s. 15). Kommuner och landsting ska inga en 6verens-
kommelse om ett samarbete i frdiga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel, dopningsmedel el-
ler spel om pengar (5 kap. 9 a § SoL och 16 kap. 3 § 2 halso- och sjukvards-
lagen (2017:30), HSL).

Kommuner och landsting har olika formella méjligheter att erbjuda be-
handling. Bada huvudméannen kan dock enligt lagstiftningen erbjuda psyko-
social behandling. Denna behandlingsform kan inga i bada huvudméannens
“verktygslada” dven om den framst erbjuds av socialtjansten (prop.
2012/13:77 s. 13).

Lagstiftningen fortydligar ocksa ansvarsfordelningen mellan huvudman-
nen nar det galler vissa uppgifter. Landstinget ska erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som &r bosatt inom landstinget (8 kap. 1 8 HSL). Med hélso-
och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador (2 kap. 1 § HSL). Har ingar missbruk och bero-
ende.

I SoL finns vidare sdrskilda bestdammelser om socialtjanstens ansvar for
behandling vid missbruk (prop. 2000/01:80 s. 92 f). Socialn&mnden ska ar-
beta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroen-
deframkallande medel (3 kap. 7 § SoL). Socialn&mnden ska &ven aktivt sorja
for att den enskilde med missbruk far den hjalp och vard som han eller hon
behover for att komma ifran missbruket (5 kap. 9 § SoL).

Nér det galler barn och unga har kommunen i egenskap av huvudman for
socialtjénsten ett sérskilt ansvar. Socialndmnden ska aktivt arbeta for att fore-
bygga och motverka missbruk bland barn och unga (5 kap. 1 § 4 SoL).
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Vidare har socialtjansten ett generellt ansvar for stodinsatser. | 4 kap. 1 8
SoL anges att den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat satt har ratt till bistand av socialnamnden for sin for-
sOrjning och for sin livsféring i Ovrigt. Av 3 kap. 2 § SoL foljer att social-
ndmnden i sin verksamhet ska frdmja den enskildes rétt till arbete, bostad och
utbildning. F6r manniskor med funktionsnedséttningar (dar personer med
samtidigt missbruk eller beroende kan vara en grupp) ska socialndmnden en-
ligt 5 kap. 7 § SoL medverka till att den enskilde far en meningsfull syssel-
sattning och far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans eller hennes behov
av sarskilt stod. Nar det finns skl att tvangsvarda nagon pa grund av miss-
bruk, ansvarar socialnamnden for att ansoka om tvangsvard hos férvaltnings-
ratten enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Vad
som kan leda till tvangsvard raknas upp i 4 § LVM.

Vad hdnder inom missbruks- och beroendevdarden?

Battre tillgénglighet fill naloxon
En viktig del i arbetet med att motverka den narkotikarelaterade dodligheten
ar att oka tillgangligheten till naloxon. Naloxon &r ett effektivt och lattanvant
lakemedel som kan hava 6verdoser av opioider, till exempel heroin eller
fentanyl.

Socialstyrelsen och Lakemedelsverket har tagit fram och uppdaterat fore-
skrifter inom tre omraden, som oKkar tillgangligheten till naloxon:

a) en foreskrift som ger sjukskoterskor behdrighet att forskriva naloxon (So-
cialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om behdérighet for sjuk-
skoterskor att forskriva och ordinera lakemedel)

b) en foreskrift som ger forskrivare behdrighet att lamna ut naloxonldkeme-
del till patienter i samband med ordination (L&kemedelsverkets foreskrif-
ter (HSLF-FS 2016:34) om férordnande och utldmnande av lakemedel
och teknisk sprit)

c) tva foreskrifter som ger icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden
och raddningstjansten behdrighet att administrera naloxonlakemdel (So-
cialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av ldkemedel i halso- och sjukvarden).

En samlad ANDT-strategi

Regeringens samlade strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och to-
bakspolitiken 20162020 syftar till att underlatta statens styrning av stodet
inom ANDT-omradet, att skapa battre forutsattningar fér samordning och
samverkan samt att fa till en samlad syn pa problem och lésningar inom
ANDT-omradet. Strategin innehaller sex langsiktiga mal for ANDT-
arbetet, av vilka Socialstyrelsen aktivt bidrar till ett flertal.

Socialstyrelsen har ocksa ett uppdrag under 20172020 att starka stodet till
barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedséttning
eller dar vald forekommer i enlighet med ANDT-strategin
(S2017/01014/FS). Arbetet sker i samverkan med Folkh&lsomyndigheten.
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Utvecklingen inom missbruks- och beroendevdrden

Efter publiceringen av de forsta nationella riktlinjerna foér missbruks- och be-
roendevard 2007 fick SKL — inom ramen for utvecklingsarbetet Kunskap till
praktik — ansvar for att bygga upp ett kvalificerat stdd for implementering av
riktlinjerna och annan aktuell kunskap. Kunskap till praktik [17] har exem-
pelvis arbetat for att bygga upp en organisatorisk struktur for erfarenhetsut-
byte och framja samverkan mellan kommuner och landsting samt forskning
och utveckling inom omradet. Genom projektet har kommuner och landsting
aven erbjudits stod for att utbilda personal i kunskapsbaserade behandlings-
metoder, traffa dverenskommelser med huvudméannen pa lansniva, imple-
mentera system for uppfoljning och utveckling samt utveckla brukarmedver-
kan.

Socialstyrelsens 0ppna jamforelser och tidigare tillsynsaktiviteter har visat
att det under senare ar ocksa har skett en forbattring inom missbruks- och be-
roendevarden nar det galler metodkompetens, uppféljning och samverkan.

Det finns dock stora regionala skillnader, och missbruks- och beroendevar-
den nar endast en av fem personer med beroende av alkohol [5]. | huvudsak
nas personer med sociala problem. Dessutom kan fa huvudman erbjuda mer
an en psykologisk eller psykosocial behandlingsform, vilket gor att varden
inte uppfattas som attraktiv av alla grupper. Vidare &r anvéndningen av l&ke-
medelsbehandling vid alkoholberoende begrénsad och andelen personer med
opioidberoende som erbjuds lakemedelsassisterad behandling varierar i olika
delar av landet.

Dessutom finns ojamlikheter i hélsa. Det &r till exempel stora skillnader i
alkoholrelaterad dédlighet beroende pa utbildningsniva, dar de med lagst ut-
bildning loper storst risk [18]. Ett liknande monster finns bland lagutbildade
nér det galler narkotikarelaterad dodlighet. Bland mén 6kar dessutom dessa
skillnader sedan bérjan av 1990-talet.

Rapporten Vard och omsorg till personer med en riskfylld konsumtion el-
ler beroende av olika substanser 2017 &r den forsta inom dppna jamforelser
vilken beror bade socialtjanstens och hélso- och sjukvardens insatser [19].
Rapporten tar sin utgangspunkt fran Nationella riktlinjer for vard och stéd
vid missbruk och beroende 2015 [20], indikatorer med lagesbild 2017 [1],
Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma lev-
nadsvanor 2018 [16] samt Individ- och familjeomsorg Lagesrapport 2017
[21].

Kompletterande kunskapsstod

Familjeperspektiv

Missbruk och beroende &r inte enbart ett individuellt problem utan paverkar
hela familjen, inte minst barnen. VVdgledningen Barn och unga i familjer med
missbruk [22] vander sig till socialtjansten och andra aktdrer som méter barn
och unga i familjer med missbruk. Den beskriver bland annat tecken pa barns
och ungas svarigheter, olika verksamheters ansvar, vikten av samverkan och
anmalningsplikten. Dessutom ingar en beskrivning av socialtjanstens bedom-
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ning av barns och ungas behov och av olika sttd- och hjalpinsatser inom so-
cialtjansten och i andra verksamheter samt rad om dokumentation och lokala
uppféljningar.

Vdgledningen Foraldraskap och missbruk [23] riktar sig till utredare och
behandlare inom socialtjansten, halso- och sjukvarden samt 6vrig missbruks-
och beroendevard. Vagledningen tar upp forhallningssatt och innehall i sam-
tal om foraldraskap och om barns situation i utredning eller behandling. Den
kan ses som en fordjupning till nagra av de strukturerade metoder som an-
vands for att bedoma missbrukets omfattning och konsekvenser, och som in-
gar i riktlinjerna.

Forebyggande arbete

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohal-
sosamma levnadsvanor innehaller rekommendationer om metoder for att
stddja patienter att forandra ohélsosamma levnadsvanor (det vill sdga risk-
bruk av alkohol, tobaksbruk, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor) [16]. Riktlinjerna har inneburit att det férebyggande arbetet har
kommit mer i fokus i halso- och sjukvérden &n tidigare. Landstingen och reg-
ionerna arbetar bland annat med férandringar i avtal och erséttningssystem,
utveckling av vardprogram och journalsystem samt kompetensutveckling hos
personal. | riktlinjerna [16] lyfts att for vissa grupper ar ohalsosamma lev-
nadsvanor mer riskfyllda &n for andra Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) publicerade 2015 6versikten Att forebygga miss-
bruk av alkohol, droger och spel hos barn och unga [24]. Oversikten omfat-
tar program och insatser pa gruppniva

Forebyggande av infektionssjukdomar

Personer som injicerar droger har en hdg sjukdomsboérda jamfort med befolk-
ningen i stort med 6kad sjuklighet i svara infektioner. De delar av hélso- och
sjukvarden som kommer i kontakt med personer som injicerar droger kan ha
en viktig roll i arbetet med att férebygga, upptacka och behandla infektions-
sjukdomar.

Folkhalsomyndighetens végledning Héalsofrdmjande och forebyggande ar-
bete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger [8] redogdr for
hur olika aktérer bor samverka for att det halsoframjande och férebyggande
arbetet ska vara framgangsrikt. Vagledningen beskriver bland annat hur
hélso- och sjukvarden kan utforma olika former av lagtroskelverksamheter
och vilka primdr- och sekundérpreventiva aktiviteter de bor kunna erbjuda.
Priméarpreventiva aktiviteter kan exempelvis vara testning, radgivning, vacci-
nation och byte av injektionsverktyg. Sekundéarpreventiva aktiviteter riktar
sig till personer som redan drabbats av infektioner och kan innefatta sadant
som riskreducerande radgivning och behandling av infektionssjukdomar.

Riktlinjernas bidrag fill FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur myndighetens ar-
bete bidrar till att nd malen i Agenda 2030, som ar en handlingsplan for man-
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niskornas och planetens vélstand framtagen av FN. Genom att skapa forut-
sattningar for en jamlik och kunskapsbaserad vard bidrar dessa riktlinjer
framst till mal 3 i Agenda 2030 — Sakerstalla halsosamma liv och framja vél-
befinnande for alla i alla aldrar.
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Centrala rekommendationer

| det har kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer om vard
och stdd vid missbruk och beroende som Socialstyrelsen bedomer &r sérskilt
viktiga for halso- och sjukvarden och socialtjansten ur ett styr- och lednings-
perspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstands- och atgardslista i bi-
laga 1. En fullstandig tillstands- och atgardslista finns ocksa att ladda ner pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer. Det
ar ocksa mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via webbplatsens
sokverktyg Sok i riktlinjerna, dar vetenskapligt underlag for varje tillstands-
och atgardspar presenteras.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

Socialstyrelsen ger tre olika typer av rekommendationer: rekommendationer
med rangordning 1-10, rekommendationen FoU och rekommendationen
icke-gora. Tabell 1 beskriver dversiktligt de olika typerna.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av

rekommendation Beskrivning

Rangordning Atgdrder som hdlso- och sjukvarden och socialtiéinsten bér eller
1-10 kan erbjuda. De rangordnade &tgdrderna redovisas enligt pri-

oriteringsskalan 1-10, dér &tgérder med prioritering 1 har storst
angelégenhetsgrad och 10 I&gst.

FoU Atgdrder som hdlso- och sjukvarden och socialtjédnsten inte bor
utféra rutinmdssigt, utan endast inom ramen for forskning och ut-
veckling i form av systematisk utvérdering.

Icke-goéra Atgdrder som hdlso- och sjukvarden och socialtjédnsten inte bor
utféra alls. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja
hdlso- och sjukvérden och socialtji@nsten att sluta anvénda inef-
fektiva metoder.

Metoden for rangordningsprocessen finns i bilagan Metodbeskrivning som
finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrel-
sen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

Som ett stod for mottagarna att tolka rangordningen 1-10 formulerar Social-
styrelsen de centrala rekommendationerna som atgarder som halso- och sjuk-
varden eller socialtjansten bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett
visst tillstand.

Formuleringarna bér, kan och kan i undantagsfall anvandas med viss flex-
ibilitet. Det finns inga exakta grénser i den 10-gradiga skalan for vad som ar
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till exempel en bor- eller en kan-rekommendation. Varje rangordning be-
doms utifran sammanhanget samt de forutsattningar som géller inom det ak-
tuella riktlinjeomradet.

I riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende har bor framst
anvants for rekommendationer med prioritet 1-3, kan for prioritet 4-7 och
kan i undantagsfall for prioritet 8-10. Det finns dock vissa undantag. Till ex-
empel har kan i vissa fall anvants for atgarder med prioritet 3 och bor for at-
garder med prioritet 4. Det kan bland annat bero pa hur praxis ser ut, om det
finns manga andra alternativa atgarder eller inte, och hur stor skillnaden i ef-
fekt ar mellan de olika atgéarderna samt hur viktigt det &r med ett brett utbud.

Rangordningen utgdr frédn den nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstands- och atgardskombinationer
utgar fran den nationella modellen for prioriteringar [25]. Modellen utgar i
sin tur fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60). Enligt den nationella modellen baseras
rangordningen pa en samlad bedémning av tillstandets svarighetsgrad, atgar-
dens effekt och kostnadseffektivitet. Socialstyrelsen beaktar aven evidens for
effekt, det vill sdga hur starkt det vetenskapliga stodet &r.

| dessa riktlinjer, som &ven vander sig till socialtjansten, har Socialstyrel-
sen modifierat modellen med hansyn till grundprinciperna i SoL [26]. | den
modifierade modellen beaktas darmed inte tillstandets svarighetsgrad.

FoU-rekommendationer pekar pd att ny kunskap
behovs

Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utveckling)
om en atgérd ar ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten, eller om
en atgard har inforts i varden eller omsorgen trots att det saknas tillracklig
kunskap om effekten. Genom att verksamheter féljer hur atgarden fungerar
kan man sammanstélla ny kunskap. Denna forskning och utveckling kan an-
tingen vara knuten till ett universitet eller ha formen av en lokal utvardering
utifran registerdata, om hur man anvander atgarden och vilka effekter man
ser hos patienterna eller brukarna. En lokal utvérdering kan verksamheten till
exempel gora i samverkan med en FoU-enhet.

Tilldmpning av rekommendationerna

Syftet med de centrala rekommendationerna &r att ge véagledning for beslut
om atgérder pa gruppniva, och innebar att forhallandevis mer resurser bor
fordelas till hogt rangordnade atgarder &n till atgarder som har fatt en lag
rangordning.

For att kunna anpassa rekommendationerna till individens sérskilda forut-
sattningar ar det dock viktigt att missbruks- och beroendevarden kan erbjuda
ett brett utbud av behandlingsmetoder. Det ar ocksa viktigt att patienter och
klienter ar delaktiga i valet av behandling, vilket betonas i 5 kap. 1 § och 7
kap. 1 8 patientlagen (2014:821), 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL, och 3 kap. 5 § SoL.
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Fragan om den juridiska ansvarsfordelningen mellan huvudménnen omfat-
tas inte av rekommendationerna i dessa riktlinjer. Rekommendationerna rik-
tar sig till bade halso- och sjukvarden och socialtjansten och anger inte vilken
huvudman som bor utféra de olika rekommenderade atgarderna. Aven om
vissa av rekommendationerna berdr atgarder som mer tydligt hor till en av
huvudmannen kréaver de flesta rekommendationerna att halso- och sjukvar-
den och socialtjansten samverkar. Enligt HSL och SoL &r ocksa landsting
och kommuner skyldiga att ingd gemensamma éverenskommelser om samar-
bete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika och andra bero-
endeframkallande medel (16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 9 a § SoL). L&s mer
om huvudmaénnens ansvar under rubriken Ansvar for behandling och stodin-
satser.

Beddmningsinstrument

Inom missbruks- och beroendevarden fattas en rad beslut om atgarder for
personer med olika grad av alkohol- och narkotikaproblem, dar olika bedém-
ningsinstrument kan anvéndas som en del i ett beslutsunderlag. Med bedém-
ningsinstrument avses ett formular med faststallda fragor. Sadana strukture-
rade metoder for kartlaggning och beddémning av alkohol- och drogvanor har
flera fordelar, till exempel ar det ett snabbt sétt att samla in information, for-
vissa sig om att viktig information inte gléms bort och géra information jam-
forbar.

Bedomningsinstrument utgor ocksa ett viktigt underlag for en kontakt med
patienten i den tidiga behandlingsplaneringen. De kan anvandas for att valja
atgarder pa ratt niva, och for att folja utfallet av de atgarder som klienten el-
ler patienten har fatt. Kvalitetssakrade och standardiserade instrument inne-
bér att bedomningen blir likartad oberoende av var en person soker hjalp.

I riktlinjerna inkluderas frdmst instrument som finns Gversatta och utpro-
vade pa svenska. Fokus ar pa instrument som anvéands inom halso- och sjuk-
varden och socialtjansten.

SiS har gjort en allman genomgang av relevanta instrument som till viss
del dverlappar detta arbete [27]. Granskning av beddmningsinstrument redo-
visas ocksa i Socialstyrelsens metodguide for socialt arbete som finns pa
myndighetens webbplats, www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik.

Identifiering av alkohol- och narkotikaproblem

(Rader i tillstands- och atgardslistan: AO1-A02)

Bedomningsinstrument kan anvandas for att identifiera eventuella alkohol-
eller narkotikaproblem. Instrument som kan anvandas for att identifiera pro-
blem (screeninginstrument) kan ocksa anvéandas for att aterkoppla resultatet
till klienten eller patienten. Aterkopplingen gor grunderna for besluten tydli-
gare och mer 6ppna. Det bade svarar mot kravet att informera klienterna och
patienterna, och kan i sig skapa motivation till férandring. Instrumenten kan
ocksa anvandas vid uppféljning efter behandlingens avslutande, for att av-
g6ra om den har lett till dnskat resultat.
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AUDIT (frén engelskans alcohol use disorders identification test) ar ett
sjalvskattningsinstrument for att bedéma om problem med alkohol férekom-
mer. DUDIT (fran engelskans “’drug use disorders identification test”) &r ut-
vecklat som ett parallellinstrument till AUDIT med syftet att beddma om
problem med narkotika (inklusive beroendeframkallande Iakemedel) fore-
kommer. Utifran sammanraknade poang och fordelningen av dessa ger in-
strumenten information om konsumtionsnivaer, tecken pa beroendeutveckl-
ing och skador relaterade till konsumtionen. Instrumenten har ett brett
anvandningsomrade inom bade socialtjanst och hélso- och sjukvard.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvdnda AUDIT och DUDIT for att identifiera alkohol- och nar-
kotikaproblem. Avgorande for rekommendationerna &r att instrumenten fun-
gerar val for att identifiera alkohol- och narkotikaproblem, &r enkla att
anvanda och kan anvéandas bade som intervju- och sjalvskattningsformular.
DUDIT far en nagot lagre prioritering &n AUDIT utifran att det saknas
stod for validitet vid missbruk och relevanta poénggranser for skadligt bruk
av narkotika.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* anvanda AUDIT for att identifiera alkoholproblem (prioritet 1)
» anvanda DUDIT for att identifiera narkotikaproblem (prioritet 3).

Diagnostik av skadligt bruk, missbruk eller beroende

(Rader i tillstands- och atgardslistan: AO7-A08 och A13-A14)

Nér ett alkohol- eller narkotikaproblem har identifierats kan det finnas anled-
ning att ga vidare och stélla diagnos. En korrekt diagnos bidrar till mojlig-
heten att valja ratt behandling. Som underlag for att stalla diagnos finns ett
antal instrument med strukturerade fragor som kan anvandas som hjalpme-
del. I riktlinjerna ingar tre instrument som kan ge underlag for att stalla dia-
gnos enligt nagot av diagnossystemen ICD eller DSM. De instrument som
riktlinjerna utvarderat baseras pa versioner av DSM som innehaller diagno-
serna missbruk och beroende (som ersatts av substansbrukssyndrom i DSM-
5).

Alkohol- och drogdiagnosinstrumentet ADDIS &r en strukturerad intervju
som kan ge underlag for att diagnostisera skadligt bruk och beroende av al-
kohol och andra droger enligt ICD-10, och missbruk och beroende enligt
DSM-1V. Ut6ver fragor om alkohol och narkotika ingar aven kortare scree-
ningfragor om social situation, angest, depression och stress samt nikotin-
och koffeinintag.

SCID I (fran engelskans ”structured clinical interview for DSM-IV-axis |
disorders”) dr en semistrukturerad intervju som anvinds som underlag for att
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diagnostisera personer med psykiska symtom, inklusive missbruk eller bero-
ende av alkohol eller andra substanser. Syftet &r att under intervjun samla in
relevant information for en klinisk beddmning enligt kriterierna i DSM-1V.
SCID I anvands i forsta hand inom specialiserad psykiatri och beroendevard.

MINI (fran engelskans ’mini international neuropsychiatric interview”) ar
en kortfattad diagnostisk intervju som foljer kriterierna for de vanligaste psy-
kiatriska tillstanden inklusive missbruk eller beroende i DSM-1V, och kan
dven oversdttas till diagnoser enligt ICD-10. Anledningen till att MINI har
utvecklats &r for att enkelt, billigt och snabbt (cirka 15-20 minuter) kunna
kartlagga en patients olika psyKkiatriska tillstand.

Utover bedomningen av alkohol- och narkotikaproblemen &r det ocksa
viktigt att bedéma forekomsten av eventuell samsjuklighet, exempelvis med
hjélp av SCID I och SCID Il som ror personlighetsstérningar. Riktlinjerna in-
nehaller dock inga rekommendationer om bedémningsinstrument fér andra
diagnoser an skadligt bruk, missbruk eller beroende.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten anvanda ADDIS, SCID | eller MINI som underlag for att diagnos-
tisera skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol och narkotika. Avgo-
rande for rekommendationen &r att instrumenten fungerar val som underlag
for att stalla diagnos. ADDIS har nagot béttre validitet &n SCID 1, men

SCID I kan ge viktig information om eventuell samsjuklighet i form av an-
nan psykisk storning. For MINI &r validiteten jamfoért med SCID | varie-
rande. Det finns dock ett kliniskt varde med ett mindre omfattande instru-
ment som MINI, som ocksa kan ge information om samsjuklighet.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

» anvéanda ADDIS, SCID I eller MINI som underlag for att diagnos-
tisera skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol och narko-
tika (prioritet 3).

Beddmning av hjdlpbehov
(Rader i tillstands- och atgardslistan: A19-A22)
For att kunna beddma personens behov av stéd, planera ett behandlingspro-
gram och valja rehabiliteringsinsatser behover varden och omsorgen ta han-
syn till varje persons sarskilda forhallanden. Det &r klientens eller patientens
behov som avgor val av insats, och forutom missbruks- eller beroendepro-
blem &r det viktigt att dven kartldgga hela livssituationen.

ASI (fran engelskans “addiction severity index’’) kan ge en samlad bild
over problem inom olika livsomraden och av erfarenheter av tidigare eller
pagaende behandling. ASI innehaller fragor om alkohol- och narkotikaan-
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véndning, fysisk hélsa, arbete och forsorjning, kriminalitet, familj och um-
gange och psykisk halsa. Den svenska versionen av ASI finns i tva versioner
— ASI Grund och ASI Uppfoljning — med ytterligare ett hjalpmedel for sam-
manstallning infor aterkoppling till klienten — ASI Aterkoppling.

DOK (dokumentationssystem inom missbrukarvarden) innehaller fragor
om alkohol och andra droger, halsa, kriminalitet, uppvaxt, relationer, boende,
utbildning och forsorjning, sysselsattning och fritid. DOK finns i en version
for tvangsvarden och en version for andra behandlingsenheter.

Bade ASI och DOK kan aven anvandas for uppféljning pa verksamhets-
niva. Riktlinjerna fokuserar dock pa planering och uppféljning pa individ-
niva.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten anvanda ASI for att bedéma hjalpbehov fér personer med alkohol-
och narkotikaproblem. Avgorande for rekommendationen &r att instrumentet
fungerar val for att bedéma hjalpbehov hos personer med alkohol- och narko-
tikaproblem.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten aven anvanda DOK for att beddma hjalpbehov for personer med
alkohol- eller narkotikaproblem. Avgérande foér rekommendationen ar att in-
strumentet bidrar till att beddma hjalpbehov hos personer med alkohol- och
narkotikaproblem, men stodet for validitet och reliabilitet &r svagare an for
ASI.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

« anvanda ASI for att beddma hjalpbehov for personer med alkohol-
eller narkotikaproblem (prioritet 1).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

» anvanda DOK for att bedoma hjélpbehov for personer med alko-
hol- eller narkotikaproblem (prioritet 6).

Beddmning av hjdlpbehov fér ungdomar

(Rad i tillstands- och atgardslistan: A23)

ADAD (fran engelskans “adolescent drug abuse diagnosis”) dr en standardi-
serad intervju som kan anvandas som underlag i utredningsarbete och vid be-
handlingsplanering, och som ett utvarderings- och uppfdljningsinstrument.
Det riktar sig till unga ménniskor med social problematik och omfattar olika
livsomraden: fysisk hélsa, skolgang, arbete och sysselséttning, fritid och
kamrater, familjeforhallanden, psykisk halsa, kriminalitet, alkohol och narko-
tika.
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och soci-
altjansten anvanda ADAD for att bedéma hjélpbehov for ungdomar med al-
kohol- och narkotikaproblem. Avgérande for rekommendationen &r att in-
strumentet fungerar val enligt beprévad erfarenhet. Dock &r det vetenskapliga
stodet for validiteten osékert, vilket har paverkat prioriteringen.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

« anvanda ADAD for att beddma hjélpbehov for ungdomar med al-
kohol- eller narkotikaproblem (prioritet 4).

Medicinska tester

En majlighet att pavisa intag av alkohol och narkotika &r anvandning av me-
dicinska tester. Medicinska tester &r allmént forekommande inom missbruks-
och beroendevarden som ett komplement till sjalvrapport och klinisk intervju
(som kan genomféras med hjélp av bedémningsinstrument), och &r ett viktigt
underlag for diagnostik och behandlingsuppfdljning.

Medicinska tester omfattar provtagning med efterféljande analytisk under-
sokning. Testerna kan pavisa eller utesluta intag av olika substanser inom
testets respektive detektionstid (sa kallat tidsfonster), eller uppskatta omfatt-
ningen av expositionen av en substans.

Liksom for bedémningsinstrument kan syftet med medicinska tester vara
att underlatta val av atgard, och att folja utfallet av de atgarder som klienten
eller patienten har fatt. De medicinska testerna kan anvandas for identifiering
av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten. De
kan ocksa anvandas for att folja forandring under behandlingen och vid upp-
féljning efter att behandlingen &r avslutad, for att avgéra om den har lett till
onskat resultat.

Nyligt infag av alkohol

(Rader i tillstands- och atgardslistan: B02-B03)

Att méta alkohol (etanol) eller de konjugerade etanolmetaboliterna etylglu-
kuronid och etylsulfat (EtG och EtS) i urinen ar metoder for att pavisa eller
avfarda ett alkoholintag under de senaste dygnen, exempelvis vid aterfall hos
missbruks- eller beroendepatienter. Urinprov anvénds rutinmassigt for drog-
testning inom beroende- och missbruksvard och inom arbetslivet.

Matning av alkohol (etanol) i urinprov baseras pa att en liten del av inta-
gen mangd alkohol utsondras oférandrad. Etanolhalten ar vanligen hogre i
urinen an i blodet, beroende pa hogre vattenhalt. En annan orsak ar att etanol
kan finnas kvar i urinen manga timmar efter att blodalkoholhalten ar noll, be-
roende pa hur ofta och nar blasan téms. Foljaktligen visar ett positivt urin-
prov att personen tidigare har intagit alkohol, men det betyder inte att perso-
nen hade etanol i blodet vid provtagningstillfallet.
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Matning av konjugerade etanolmetaboliter gors sedan flera ar i samband
med alkoholtestning. Efter ett alkoholintag konjugeras en liten andel av eta-
nolen och utsdndras i urinen som EtG och EtS. Redan inom en timme kan
EtG och EtS pavisas i blod- och urinprov. EtG och EtS elimineras langsam-
mare &n etanol och darfor kan de utnyttjas &ven sedan etanolen férsvunnit ur
kroppen. Aven sma alkoholintag (till exempel l4tt6l) kan pavisas flera tim-
mar efterat och ett storre intag (berusningsdrickande) i upp till flera dygn.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjdnsten mata EtG eller EtS i urin. Avgorande for rekommendationen &r att
EtG och EtS har en god sensitivitet och specificitet, och har ett langt tids-
fonster som innebdr att man kan spara intag efter det att blodalkoholhalten &r
noll.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvanda méatning av alkoholhalten (etanol) i urin for att upptécka
nyligt intag av alkohol, men eftersom det har ett kortare tidsfonster &n EtG
och EtS har det fatt en lagre prioritering.

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

» anvanda matning av EtG eller EtS i urin for att upptacka nyligt in-
tag av alkohol (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

» anvanda matning av alkoholhalten i urin for att upptacka nyligt in-
tag av alkohol (prioritet 7).

Langvarigt hogt intag av alkohol

(Rader i tillstands- och atgardslistan: B04-B08)

Det finns flera olika biomarkorer som kan anvéandas for att pavisa eller av-
farda ett langvarigt hogt intag av alkohol. De biomarkorer som ingar i riktlin-
jerna ér fosfatidyletanol (PEth), kolhydratfattigt transferrin (CDT, fran eng-
elskans “’carbohydrate-deficient transferri”), gamma-glutamyltransferas
(GT), aspartataminotransferas (ASAT), alaninaminotransferas (ALAT) och
erytrocytmedelvolym (MCV).

Forutom att pavisa intag av alkohol anvéands en del av biomarkorerna
ocksa for att undersoka leverstatus i samband med hélsoundersokning och
som rutinmarkdrer for vavnads- eller organskada (framfor allt pa levern) vid
alkoholproblem. Riktlinjerna fokuserar dock pa testens formaga att pavisa ett
langvarigt hogt intag av alkohol.

I klinisk praxis ar det vanligt att kombinera olika tester, till exempel CDT
och GT, for att fa mer komplett information. Riktlinjerna tar dock inte upp
kombinationer av olika tester.
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De olika testernas mojlighet att identifiera eller utesluta ett hogt intag av
alkohol har i studierna jamforts med alkoholintag enligt klinisk intervju. Ett
problem med en sadan jamforelse ar att konsumtionen i en intervju bade kan
over- och underrapporteras, beroende pa situation. Alla tester har dock jam-
forts mot samma matt.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten anvanda matning av PEth eller CDT i blodprov for att upptécka
langvarigt hogt intag av alkohol. Avgorande for rekommendationen ar att
PEth bade har hog sensitivitet och specificitet samt att CDT har en hog speci-
ficitet for att pavisa langvarigt hogt intag av alkohol. Det vetenskapliga un-
derlaget ar dock osakert nar det galler specificiteten for CDT pa grund av av-
saknad av sékra jamforelsetester, men enligt beprovad erfarenhet &r denna
mycket god. Med bade PEth och CDT kan det dock vara svart att avgora om-
fattningen av eller tidpunkten for alkoholkonsumtionen i det enskilda fallet,
péa grund av individuell variation.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvanda matning av GT i blodprov for att upptacka langvarigt
hogt intag av alkohol. Avgorande for rekommendationen ar att GT har sémre
sensitivitet och specificitet &n PEth, och samre specificitet &n CDT enligt be-
provad erfarenhet. Ett enskilt forhojt GT kan bero pa manga andra faktorer
an langvarigt hogt intag av alkohol, sasom icke alkoholrelaterad leversjuk-
dom, diabetes och viss lakemedelsbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvanda méatning av ASAT och ALAT i blodprov for att upp-
tacka langvarigt hogt intag av alkohol. Avgorande for rekommendationen ar
att ASAT och ALAT har bade samre sensitivitet och specificitet &n PEth och
CDT. Ett forhojt ASAT eller ALAT kan, liksom for GT, bero pa flera andra
faktorer an ett langvarigt hogt intag av alkohol.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten endast i undantagsfall anvanda métning av MCV i blodprov fér
att upptacka langvarigt hogt intag av alkohol. Avgérande for rekommendat-
ionen &r att sensitiviteten ar mycket Iag.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

» anvéanda matning av CDT eller PEth i blodprov for att upptacka
langvarigt hogt intag av alkohol (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

 anvanda méatning av GT i blodprov for att upptacka langvarigt hogt
intag av alkohol (prioritet 3)

* anvéanda matning av ASAT och ALAT i blodprov for att upptécka
langvarigt hogt intag av alkohol (prioritet 5).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor endast i undantagsfall

 anvanda matning av MCV i blodprov for att upptacka langvarigt
hogt intag av alkohol (prioritet 10).

P&gdende eller nyligt intfag av narkotika

(Rader i tillstands- och atgardslistan: B09-B10 och B12)
En mangd olika prover kan tas for att pavisa pagaende eller nyligt intag av
narkotika, sasom urin-, blod- och salivprov. Ett urinprov analyserat med
masspektrometri kan anvandas for att upptacka pagaende eller nyligt intag av
i princip alla olika substanser som kan missbrukas. Det &r dock viktigt att
provtagning for narkotika i urinen utfors under kvalitetssakrade forhallanden,
och laboratorieanalyser bor skickas till ackrediterade laboratorier.
Detektionstiden for narkotika i salivprov ar kortare &n den vid urinprov.
Provtagningen anses dock vara enklare och lattare att 6vervaka an vid urin-
prov samt innebara mindre risk for fusk och upplevelse av integritetsintrang.
For drogtestning finns dven urin- och salivprov som kan utforas pa plats,
det vill sdga patientndra tester (snabbtester). Patientndra drogtester ger ett
omgaende provsvar. Avlasning av testerna sker okulart och innebar storre
osakerhet beroende pa utforarens erfarenhet.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden och soci-
altjansten anvéanda urinprov for att upptacka pagaende eller nyligt intag av
narkotika. Avgorande for rekommendationen &r att metoden &r referensstan-
dard inom omradet och anses vara det basta tillgangliga sattet att identifiera
ett intag. Med hjélp av urinprov kan ett intag av narkotika foljas éver langre
tid &n med andra provtagningsmatriser, da ofta bade huvudsubstans och ned-
brytningsprodukter kan foljas.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvanda salivprov for att upptacka pagaende eller nyligt intag av
narkotika. Avgdrande for rekommendationen dr att salivprov ar mindre kans-
ligt &n urinprov. De har dessutom ett kort tidsfonster. Dock kan atgarden vara
ett alternativ nér det inte & majligt att anvanda urinprov.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvanda patientnara drogtester med urinprov. Avgoérande for re-
kommendationen ar att atgarden ar mer osaker an analyser fran laboratorier.
Testerna &r darfor inte tillrackligt tillforlitliga for att ligga till grund for be-
slut om atgarder vid exempelvis kontraktsvard, tvangsvard eller korkorts- el-
ler vapenlicenssammanhang. Patientndra drogtester kan dock behdvas i situ-
ationer som kréver ett snabbt resultat.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

 anvanda urinprov for att upptacka pagaende eller nyligt intag av
narkotika (prioritet 1).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

« anvanda salivprov for att upptacka pagaende eller nyligt intag av
narkotika (prioritet 5)

 anvanda patientnara drogtest med urinprov for att upptacka pa-
gaende eller nyligt intag av narkotika (prioritet 5).

Lokemedelsbehandling

I riktlinjerna ingar bland annat lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens
och alkoholberoende. Riktlinjerna belyser dven nedtrappning vid langvarigt
bruk av bensodiazepiner, i de fall vanlig utséttning inte &r mojlig.

Vidare omfattar riktlinjerna rekommendationer om lakemedelsbehandling
vid beroende eller missbruk av centralstimulantia. Med centralstimulantia
menas preparat som stimulerar det centrala nervsystemet. Det galler till ex-
empel amfetamin, amfetaminderivat, metamfetamin och metylfenidat. Till
denna grupp hor aven kokain samt den kristalliniska form av kokain som kal-
las crack.

Riktlinjerna belyser &ven lakemedelsassisterad behandling av opioidbero-
ende.

Alkoholalbstinens

(Rader i tillstands- och atgardslistan: C01-C03 och C05-C13)
Alkoholabstinens intrader nar en langre tids omfattande alkoholintag upphor,
i allménhet hos personer med alkoholberoende. Alkoholabstinens innebér en
rad symtom och kliniska manifestationer (till exempel angest, skakningar,
snabb hjartverksamhet och forhéjt blodtryck), men ocksa risk for framfor allt
tva allvarliga komplikationer — abstinensepilepsi och delirium tremens.

Delirium tremens visar sig typiskt 2-3 dygn in i abstinensen hos patienter
med omfattande alkoholkonsumtion och svar abstinens i dvrigt. Vanliga
symtom vid delirium tremens ar férvirring, hallucinatoriska upplevelser och
agitation (svar oro i kombination med hyperaktivitet), tillsammans med bland
annat snabb hjartverksamhet, forhojt blodtryck och svara svettningar.
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Socialstyrelsens rekommendationer géller vid tre olika abstinenstillstand:
alkoholabstinens, alkoholabstinens med risk for abstinensepilepsi och deli-
rium tremens samt svar alkoholabstinens (delirium tremens).

Lakemedelsverket har ocksa rekommendationer om ldkemedelsbehandling
vid alkoholabstinens [28].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda behandling med bensodiazepiner till personer med alkoho-
labstinens med eller utan risk for abstinensepilepsi och delirium tremens. Av-
go6rande for rekommendationen dr att bensodiazepiner ar det enda lakemedel
som bade kan lindra symtom och férebygga komplikationer. Vid langre tids
anvéndning finns dock risk for utveckling av beroende, men den kan ses som
liten vid kortvarig och 6vervakad behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda behandling med klometiazol till personer med alkoholab-
stinens med eller utan risk for abstinensepilepsi och delirium tremens. Klo-
metiazol ar val beprdvat och har i studier befunnits likvardigt med
bensodiazepiner. Det kan dock ge en 6kad risk for andningsdepression och
okad sekretion i luftvagarna, och bor darfér vara forbehallet inneliggande
vard och endast ges i avgransad abstinensfas. Aven karbamazepin kan anvin-
das vid behandling av personer med alkoholabstinens. Det ar ett val etablerat
preparat och har i nagra studier, utéver den krampskyddande effekten, visat
sig ha samma effekt pa symtomlindring som bensodiazepiner.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda behandling med bensodiazepiner eller klometiazol till
personer med delirium tremens. Avgorande foér rekommendationen ar att de-
lirium tremens ar ett allvarligt tillstand och att behandlingen kan vara livrad-
dande. Klometiazol har ett simre vetenskapligt stod dn bensodiazepiner, men
har stod i beprdvad erfarenhet enligt experters bedémning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten inte erbjuda behandling med antihistaminer eller neuroleptika till
personer med alkoholabstinens med eller utan risk for abstinensepilepsi och
delirium tremens. Inte heller personer med delirium tremens bor behandlas
med neuroleptika. Antihistaminer och neuroleptika har i studier inte visat ef-
fekt vid alkoholabstinens. De bada lakemedelsgrupperna ar dessutom for-
knippade med en kramptroskelsdnkande effekt och riskerar utlgsa abstinense-
pilepsi med komplicerande forlopp.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

» erbjuda behandling med bensodiazepiner till personer med alkoho-
labstinens (prioritet 2)

» erbjuda behandling med bensodiazepiner till personer med alkoho-
labstinens med risk for abstinensepilepsi och delirium tremens
(prioritet 1)

* erbjuda behandling med bensodiazepiner eller klometiazol perso-
ner med delirium tremens (prioritet 1).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

» erbjuda behandling med klometiazol eller karbamazepin till perso-
ner med alkoholabstinens (prioritet 3)

 erbjuda behandling med klometiazol till personer med alkoholab-
stinens med risk for abstinensepilepsi och delirium tremens (priori-
tet 5).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor inte

» erbjuda behandling med antihistaminer eller neuroleptika till per-
soner med alkoholabstinens med eller utan risk for abstinensepi-
lepsi och delirium tremens (icke-gora)

« erbjuda behandling med neuroleptika till personer med svar alko-
holabstinens (icke-gora).
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Alkoholberoende

(Rader i tillstands- och atgardslistan: C14-C16 och C18)
Det finns i dag betydande regionala skillnader nér det galler lakemedelsbe-
handling vid alkoholberoende. | manga fall finns en underférskrivning av la-
kemedel, men det finns ocksa en anvandning av vissa lakemedel som oftast
saknar effekt pa alkoholkonsumtionen (sdsom antidepressiva lakemedel).

Behandling av alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen ska
upphora eller minska, for att pa sa sétt minska de problem och skador som en
hdg alkoholkonsumtion medfor. Det &r vanligt att personer med alkoholbero-
ende vill minska sin konsumtion utan att sluta dricka helt. For personer med
ett uttalat beroende ar majligheterna att pa ett stabilt satt uppna ett mattligt
drickande sma, medan personer med mer begransat beroende oftare kan klara
detta.

| en majoritet av de studier som rekommendationerna bygger pa har studi-
edeltagarna erbjudits psykologisk eller psykosocial behandling samtidigt som
lakemedelsbehandlingen. | nagra studier handlar det om sedvanligt medi-
cinskt omhandertagande — men i en nagot mer omfattande och strukturerad
form an vad som vanligen férekommer — i stallet for psykologisk eller psyko-
social behandling. Det innebér att lakare eller annan medicinsk personal fol-
jer upp sina patienter genom upprepade samtal av stédjande och motiverande
karaktar. Detta utdver den sedvanliga uppféljningen med provtagning, medi-
cinsk undersokning och administrativa insatser.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personer med alkoholberoende behandling med disulfiram,
akamprosat eller naltrexon. Valet av preparat beror i viss man pa syftet med
behandlingen — helnykterhet eller icke riskfylld konsumtion. Disulfiram ar ett
véaldokumenterat och beprovat preparat med god effekt. Akamprosat har god
effekt i form av minskad konsumtion och antal aterfall, men tycks inte vara
lika effektivt som disulfiram om malet ar helnykterhet. Naltrexon har, liksom
disulfiram, en snabbt isattande effekt och ger framfor allt farre tunga
dryckesdagar. Samtliga tre preparat har en lag kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda personer med alkoholberoende behandling med nalme-
fen. Nalmefen kan jamfdras med naltrexon och har god effekt. Dock har det
samre vetenskapligt stod och det saknas klinisk erfarenhet, vilket motiverar
en nagot lagre prioritering.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

» erbjuda personer med alkoholberoende behandling med disulfiram,
akamprosat eller naltrexon (prioritet 1).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda personer med alkoholberoende behandling med nalmefen
(prioritet 4).

Langvarigt bruk av bensodiazepiner

(Rad i tillstands- och atgardslistan: C24)

Preparatgruppen bensodiazepiner anvands som angestdampande, sémngi-
vande och muskelavslappnande lakemedel. Bensodiazepiner kan for manga
manniskor ha ett viktigt terapeutiskt varde, men medfor ocksa en risk for ut-
veckling av tolerans och beroende. Ett utvecklat beroende kan ha stora nega-
tiva konsekvenser for den fysiska och psykiska hélsan och det sociala livet.
Forekomsten av langvarigt bruk och beroende av bensodiazepiner &r daligt
k&nd men antas vara tdimligen omfattande.

Vissa personer anvander bensodiazepiner parallellt med bruk av t.ex. alko-
hol, amfetamin eller heroin, i syfte att 6ka ruseffekt eller att tdnda av. En an-
nan grupp utvecklar en stark toleransokning som leder till anvandning av
mycket hoga doser. Detta bruk initieras oftast genom forskrivning av succes-
sivt hogre doser, som sa smaningom kan bli sa hoga att de kan leda till ille-
galt inkdp. Andra utvecklar ett beroende som visar sig huvudsakligen i att de
har svart att upphdra med anvandandet eller upplever abstinensbesvar vid or-
dinerad dos eller vid dosreduktion. Det har ibland benamnts lagdosberoende
och kan alltsa innebdra att ett beroende utvecklas och att abstinensbesvar
uppstar utan att dosen hojs.

Abstinensbesvar vid forsok till utsattning efter langre tids bruk (4-6
veckor eller mer) ar vanligt, &ven hos personer som inte uppfyller samtliga
kriterier for beroende. Patienter kan darfor behéva hjalp med nedtrappning
efter en lang tids behandling. Det finns &ven en risk for allvarliga abstinens-
komplikationer, bland annat delirium tremens och epileptiska anfall, sérskilt
vid langre tids hogdosanvandning. Nedtrappning innebdr att patientens dos
av bensodiazepiner minskas stegvis i samforstand med patienten och anpass-
sat efter eventuella abstinenssymtom. Nedtrappning avser att minska absti-
nensbesvéren och risken for allvarliga abstinenskomplikationer.

Det finns inte ndgot omfattande vetenskapligt stod om behandling vid be-
roende av bensodiazepiner. De studier som finns beror framst langtidsan-
vandning. | riktlinjerna inkluderas langvarigt bruk dar sedvanlig utsattning
inte varit mojlig. Studierna som ligger till grund fér rekommendationerna i
riktlinjerna har inkluderat personer som sokt vard pa grund av svarigheter att
avsluta sin bensodiazepinanvandning, eller som inte avslutat sin anvandning
trots uppmaning fran lakare.
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I riktlinjerna ingar aven KBT som tillagg till nedtrappning vid langvarigt
bruk av bensodiazepiner. Se rekommendation under avsnittet Psykologisk
och psykosocial behandling i detta kapitel.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda nedtrappning av bensodiazepin till personer med langva-
rigt bruk av bensodiazepiner, dér en avslutning av anvandningen ar énskvard
men dar utsattning pa sedvanligt sétt inte varit mojlig. Avgorande for rekom-
mendationen &r att det 6kar andelen patienter som blir bensodiazepinfria.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

« erbjuda personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner dar sed-
vanlig utsattning inte &r mojlig nedtrappning av bensodiazepin
(prioritet 2).

Centralstimulantiaberoende

(Rad i tillstands- och atgardslistan: C28)

Riktlinjerna belyser lakemedelsbehandling vid beroende av de centralstimu-
lerande preparaten amfetamin och kokain. Amfetamin har efter cannabis
traditionellt varit den mest brukade illegala narkotiska substansen i Sverige
och dominerar bland personer med ett intravendst narkotikabruk. Bruket av
kokain 6kar dock [29] och mycket talar for att det &r minst lika vanligt som
bruket av amfetamin.

Skador till féljd av missbruk och beroende av centralstimulantia ar i hdg
grad kopplat till livsféringen och den 6kade risken att drabbas av olyckor och
vald. Personer med dessa former av drogbruk scker séllan hjélp for sitt bero-
ende. Abstinensen &r mestadels inte behandlingskréavande, och lakemedelsbe-
handling av centralstimulantiaberoende forekommer séllan.

Av de lakemedel som ingar i riktlinjerna ar inget godkant for indikationen
beroende eller abstinens av centralstimulerande medel. Det finns emellertid
studier av lakemedel godkénda for annan indikation.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personer med amfetaminberoende behandling med nal-
trexon. Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har god effekt pa
amfetaminanvandning och kvarstannande i behandling, att den inte &r for-
knippad med nagra allvarliga biverkningar och att det finns fa alternativa l&-
kemedelsbehandlingar. Dock ar det vetenskapliga underlaget begransat, vil-
ket paverkat prioriteringen.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda personer med amfetaminberoende behandling med nal-
trexon (prioritet 4).

Opioidberoende

Opioidberoende, det vill séga beroende av heroin, lakemedel som innehaller
opioider eller motsvarande preparat, r ett kroniskt tillstand som kraver be-
handling.

Opioidberoende med fokus pa heroin medfor praktiskt taget alltid en
mycket svar social problematik. Kriminalitet och prostitution ar vanliga satt
att finansiera missbruket. Injektionsmissbruk av opioder i form av till exem-
pel heroin med anvandande av orena verktyg leder till spridning av infekt-
ionssjukdomar.

Individer med opioidberoende (analgetika, beroende av opioider som i all-
manhet anvands som smartlindring) tycks pa gruppniva skilja sig fran indivi-
der med primért beroende av heroin eller andra opioider som &r illegala. Det
som skiljer grupperna &r ett antal epidemiologiska och kliniska faktorer som
anses prognostiskt gynnsamma vid eventuell behandling. Gruppen med bero-
ende av framfor allt analgetika har hogre grad av social stabilitet, lagre grad
av annan droganvandning samt lagre grad av intravenost missbruk.

Vid allt opioidberoende finns dock risk for fysisk och psykisk skada samt
dod till foljd av 6verdos [30].

Nedtrappning vid opioidberoende
(Rad i tillstands- och atgardslistan: C42)
Nedtrappning vid opioidberoende innebdr att patientens dos av opioidanalge-
tika minskas stegvis, i samforstand med patienten, och anpassas efter eventu-
ella abstinenssymtom. Nedtrappning kan ske under olika lang tid, fran nagra
dagar till flera manader.

Nedtrappningen genomfors ofta med samma opioid som patienten anvént
(med vissa undantag), men kan daven genomfdras med buprenorfin eller
buprenorfin-naloxon.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda nedtrappning till personer med opioidberoende (analge-
tika). Avgorande for rekommendationen &r att atgarden ékar andelen patien-
ter som blir opioidfria. Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt, men
atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusfor-
farande.
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Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda nedtrappning till personer med opioidberoende (analge-
tika) (prioritet 3).

Lakemedelsassisterad behandling
(Rader i tillstands- och atgardslistan: C37-C38, C41 och C43)
Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende syftar till att bland an-
nat forebygga aterfall, forbattra social funktion samt minska medicinska
komplikationer, smittspridning och dodlighet. VVerksamheter som erbjuder
behandling med lakemedel som utgdr narkotika och som har godkants for be-
handling av opioidberoende regleras av Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS
2016:1) om lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ska dven besté av
psykologisk eller psykosocial behandling alternativt sociala stodinsatser (se
centrala rekommendationer inom detta omrade i avsnittet Missbruk eller be-
roende av opioider under Psykologisk och psykosocial behandling).
Lakemedel som erbjuds inom ramen for lakemedelsassisterad behandling
av opioidberoende och opiodberoende (analgetika,) som inkluderas i riktlin-
jerna ar metadon, buprenorfin och kombinationen buprenorfin-naloxon.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda ldakemedelsassisterad behandling med kombinationen
buprenorfin-naloxon eller metadon till personer med opioidberoende. Avgo-
rande for rekommendationerna &r att bada atgarderna har en god effekt pa an-
delen som anvander droger och pa kvarstannande i behandling. Kombinat-
ionen buprenorfin-naloxon har dock mindre allvarliga biverkningar &n
metadon, vilket har paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin-
naloxon till personer med opioidberoende (analgetika, beroende av opioider
som i allménhet anvands som smartlindring). Avgorande for rekommendat-
ionen &r att atgarden okar andelen patienter som blir opioidfria.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden och so-
cialtjdnsten &ven erbjuda ldkemedelsassisterad behandling med buprenorfin
till personer med opioidberoende. Avgdrande for rekommendationen &r att
buprenorfin inte har béttre effekt &n metadon och innebér en storre risk for
felanvéndning jamfort med buprenorfin-naloxon.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda personer med opioidberoende lakemedelsassisterad be-
handling med kombinationen buprenorfin-naloxon (prioritet 1)

* erbjuda personer med opioidberoende lakemedelsassisterad be-
handling med metadon (prioritet 2)

» erbjuda lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon
till personer med opioidberoende (analgetika) (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda personer med opioidberoende lakemedelsassisterad be-
handling med buprenorfin (prioritet 4).

Langsiktig antagonistbehandling med naltrexon

(Rad i tillstands- och atgardslistan: C39b)

Naltrexon ar en opioidantagonist som blockerar eller mycket tydligt reduce-
rar effekterna av opioider. Detta innebar bland annat en kraftigt minskad risk
for drogeufori om drogen &nda intas. Naltrexon ges i depaberedning en gang
var fjarde vecka. Naltrexon i tablettform finns sedan lange tillgangligt fér be-
handling av alkoholberoende, och preparatet i peroral form har ocksa testats
avseende effekt pa opioidberoende, dock med vasentligen daliga resultat. De
senaste arens introduktion av depaberedningar av naltrexon i behandlingsstu-
dier vid opioidberoende har bland annat syftat till att 6verkomma svarighet-
erna med lag foljsamhet vid daglig peroral medicinering. Naltrexon i depabe-
redning finns bara tillgangligt pa rekvisition.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och soci-
altjansten i undantagsfall erbjuda behandling med naltrexon i depaberedning
till personer med opioidberoende. Avgdrande for rekommendationen &r att
atgarden minskar risken for aterfall samt 6verdos.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan i undantagsfall

« erbjuda naltrexon i depaberedning till personer med opioidbero-
ende (prioritet 8).

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Tilgangliggdrande av naloxon

(Rad i tillstands- och atgardslistan: C45)

Naloxon &r en opioidantagonist som effektivt haver effekten av opioider vid

livshotande opioidférgiftning. Naloxon har hittills varit avsett att administre-
ras som en del av en aterupplivning vid fall av misstankt éverdos av opioder,
och anvandningen av lakemedlet &r véletablerad i akutsjukvarden.

Naloxon anvands saledes inte for att behandla ett beroendetillstand, utan
for att hdva en dverdos. Lakemedlet kan forskrivas av sjukskoterska (HSLF-
FS 2018:43) eller lakare och &ven delas ut vid forskrivningstillfallet (HSLF-
FS 2016:34)

Naloxon kan vara en livraddande atgard om det anvénds i direkt anslutning
till en éverdos. Inom ramen for dessa riktlinjer har Socialstyrelsen darfor ut-
vérderat effekten av att tillgdngliggdra naloxon for personer med risk for
overdos av opioider. Det vetenskapliga stodet for atgarden har dock bedomts
som otillréckligt i en systematisk granskning av forskningslitteraturen, enligt
evidensgraderingsmetoden GRADE. Utifran den vetenskapliga litteraturen
gar det darmed inte att sla fast att tillgangliggérande av naloxon minskar
dddligheten hos personer med opioidberoende. Mdjligheten att i en klinisk
studie kunna utvardera atgardens effekt pa dodligheten i opioidéverdoser ar
dock forknippad med vissa svarigheter. Ett problem ar exempelvis att dédliga
Overdoser &r relativt séllsynta inom den relativt korta tidsrymd en Kklinisk stu-
die oftast pagar. Ett annat problem é&r att dven personer i en studiedeltagares
omgivning (det vill sdga personer som inte ingar i studien) kan drabbas av
overdos och bli foremal for naloxonbehandling, vilket da inte dokumenteras i
studien.

Socialstyrelsen har darfér bedomt att det i detta fall ar viktigt att utga fran
befintliga studier som analyserar effekter av tillgdngliggérande av naloxon,
aven sadana som inte uppfyller de allra hogst stallda kriterierna for veten-
skaplig kvalitet (se bilagan Kunskapsunderlag). Aven WHO rekommenderar
utifran resultatet av befintliga studier att naloxon bor tillgangliggoras till per-
soner som sannolikt kommer att bevittna en opioidoverdos. Enligt WHO:s re-
kommendation bor personerna aven instrueras i att ge andningsunderstod
samt i hur lakemedlet administreras vid misstankt dverdos.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda naloxon till personer med opioidberoende och risk for
overdos. Avgorande for rekommendationen &r att atgarden kan ha en liv-
raddande effekt, samtidigt som biverkningarna ar begransade. Dessutom
finns inga alternativa atgarder for att hava en opioidéverdos. Rekommen-
dationen utgar fran befintliga studier och experters bedémningar, och tar
ocksa stod i WHO:s expertkommittés bedomning av och rekommendation
om atgarden.
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Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda naloxon och utbildningsinsats till personer med opioidbe-
roende och risk for 6verdos (prioritet 1).

Psykologisk och psykosocial behandling

Benamningen psykologisk och psykosocial behandling utgar fran klassifikat-
ionen av vardatgarder (KVA) i Socialstyrelsens hilsodataregister. Vid be-
handling av missbruk och beroende har bade den psykologiska och den psy-
kosociala behandlingen ett psykosocialt synsétt dar samtalskontakt utgor
basen for behandlingen. Psykologisk behandling fokuserar dock mer pa
intrapsykiska processer, medan psykosocial behandling fokuserar mer pa den
sociala situationen och sammanhanget. Psykosocial behandling kan ocksa in-
nefatta atgarder som exempelvis information, radgivning, hanvisning och
kontakter med narstaende. Det finns ett antal olika psykologiska och psyko-
sociala behandlingsmetoder som anvénds for behandling av missbruk eller
beroende. De metoder som &r inkluderade i riktlinjerna och tas upp i detta ka-
pitel beskrivs narmare i Bilaga 2. Om tillstand och atgarder.

Rekommendationerna om psykologisk och psykosocial behandling omfat-
tar missbruk eller beroende av alkohol, bensodiazepiner, cannabis, centralsti-
mulantia och opioider. Riktlinjerna belyser ocksa par- eller natverksterapi
som tillagg till annan behandling vid missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika.

Missbruk eller beroende av alkohol

(Rader i tillstands- och atgardslistan: D02-D05, D08 och D11-D12)

Det finns i dag betydande regionala och lokala praxisskillnader nér det géller
psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av alkohol. Socialstyrel-
sens beddmning ar att effektiv psykologisk och psykosocial behandling unde-
rutnyttjas pa manga hall.

Behandling vid alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen ska
upphora eller minska, for att pa sa sétt minska de problem och skador som en
hdg alkoholkonsumtion medfor. Det &r vanligt att personer med alkoholbero-
ende vill minska sin konsumtion utan att sluta dricka helt. FOr personer med
ett uttalat beroende ar mojligheterna att pa ett stabilt satt uppna ett mattligt
drickande sma, medan personer med mer begransat beroende oftare kan klara
detta.

Nagra av de atgarder som riktlinjerna belyser & MET, KBT eller aterfalls-
prevention, CRA, tolvstegsbehandling och SBNT samt psykodynamisk och
interaktionell terapi. Vidare belyser riktlinjerna &ven webbaserad behandling.
En liknande typ av atgard, webb- och datorbaserad radgivning, tas upp i So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder, och
rekommenderas dar for personer med riskbruk av alkohol [31].
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbe-
handling eller SBNT vid missbruk eller beroende av alkohol. Avgérande for
rekommendationen ar att atgarderna har en god effekt till en lag kostnad om
de erbjuds i form av gruppbehandling. Om atgarderna erbjuds i form av indi-
viduell behandling har de en mattlig kostnad per effekt. MET har dock en lag
kostnad per effekt aven vid individuell behandling, och har darfor fatt en na-
got hogre prioritering an de 6vriga atgarderna.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten aven erbjuda psykodynamisk och interaktionell terapi vid miss-
bruk eller beroende av alkohol. Avgérande for rekommendationen ar att at-
garderna har samma effekt som KBT eller aterfallsprevention samtidigt som
det vetenskapliga stodet ar samre an for ovanstaende metoder, vilket har pa-
verkat prioriteringen.

Webbaserad behandling bor endast erbjudas inom ramen for forskning och
utveckling. Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga un-
derlaget ar otillrackligt for personer med missbruk eller beroende av alkohol.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda MET till personer med missbruk eller beroende av alkohol
(prioritet 1)

« erbjuda KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling
eller SBNT till personer med missbruk eller beroende av alkohol
(prioritet 2).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda psykodynamisk eller interaktionell terapi till personer med
missbruk eller beroende av alkohol (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bér endast inom ramen for
forskning och utveckling

* erbjuda webbaserad behandling till personer med missbruk eller
beroende av alkohol (FoU).

Ladngvarigt bruk av bensodiazepiner

(Rad i tillstands- och atgardslistan: D13)

Preparatgruppen bensodiazepiner anvands som angestddmpande, sémngi-
vande och muskelavslappnande lakemedel. Bensodiazepiner kan for manga
manniskor ha ett viktigt terapeutiskt varde, men medfor ocksa en risk for ut-
veckling av tolerans och beroende. Ett utvecklat beroende kan ha stora nega-
tiva konsekvenser for den fysiska och psykiska hélsan och det sociala livet.
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Forekomsten av langvarigt bruk och beroende av bensodiazepiner ar daligt
ké&nd men antas vara tdamligen omfattande.

Abstinensbesvar vid forsok till utsattning efter langre tids bruk (4-6
veckor eller mer) ar vanligt, &ven hos personer som inte uppfyller samtliga
kriterier for beroende. Patienter kan darfor behdva hjélp med nedtrappning
efter en lang tids behandling.

Det finns inte ndgot omfattande vetenskapligt stod om behandling vid
langvarigt bruk och beroende av bensodiazepiner. De studier som finns berér
framst langtidsanvandning snarare &n ett diagnostiserat beroende.

Dessa riktlinjer belyser psykologisk behandling i form av KBT som tilldgg
till nedtrappning, i de fall dar sedvanlig utsattning inte varit mojlig. Aktuella
studier har inkluderat personer som sokt vard pa grund av svarigheter att av-
sluta sin bensodiazepinanvéandning, eller som inte avslutat sin anvéndning
trots uppmaning fran lakare. KBT-behandlingen har varit inriktad pa
bensodiazepinanvandningen, somnsvarigheter, angest eller symtom som upp-
kommer vid nedtrappningen.

Rekommendation om nedtrappning av bensodiazepiner finns under avsnit-
tet Lakemedelsbehandling i detta kapitel.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda KBT som tillagg till nedtrappning av bensodiazepiner till
personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner, dar en avslutning av an-
vandningen dr énskvard men dar utséattning pa sedvanligt satt inte varit moj-
lig. Avgorande for rekommendationen &r att atgarden 6kar andelen patienter
som blir bensodiazepinfria.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda KBT som till&gg till nedtrappning av bensodiazepin till
personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner dar sedvanlig ut-
séttning inte & mojlig (prioritet 3).

Missbruk eller beroende av cannabis

(Rad i tillstands- och atgardslistan: D15)
Cannabis ar den vanligaste illegala drogen som anvands i dag.

Risker forknippade med cannabisanvandning &r framst relaterade till social
och psykologisk funktion. Langvarig eller regelbunden anvandning av canna-
bis kan ocksa medfora risker bade for den fysiska och psykiska hélsan. Ris-
ker med cannabisanvéndning inkluderar bland annat psykossymtom, nedsatt-
ning av kognitiva funktioner och stérning av psykomotoriska funktioner.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda KBT eller aterfallsprevention med tillagg av motiverande
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samtal eller MET. Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har en
mattlig effekt.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

« erbjuda KBT eller aterfallsprevention med tillagg av Ml eller MET
till personer med missbruk eller beroende av cannabis (prioritet 3).

Missbruk eller beroende av centralstimulantia

(Rader i tillstands- och atgardslistan: D20-D22 och D25)

Med centralstimulantia menas preparat som stimulerar det centrala nervsyste-
met. Det géller till exempel amfetamin, amfetaminderivat, metamfetamin och
metylfenidat. Till denna grupp hér aven kokain samt den kristalliniska form
av kokain som kallas crack.

Skador till féljd av missbruk och beroende av centralstimulantia &r i hog
grad kopplat till livsféringen och den 6kade risken att drabbas av olyckor och
vald. Personer med dessa former av drogbruk soker séllan hjalp for sitt bero-
ende.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda CRA med tilldgg av forstarkningsmetod, tolvstegsbehand-
ling, MATRIX-programmet (som kombinerar tolvstegsbehandling och ater-
fallsprevention med socialt natverksstdd och regelbundna urinprover), eller
KBT eller aterfallsprevention vid missbruk eller beroende av centralstimule-
rande preparat. Avgorande for rekommendationen &r att atgarderna har god
effekt pa andel som blir drogfria.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet eller CRA
med tillagg av forstarkningsmetod till personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande preparat (prioritet 3)

 erbjuda KBT eller aterfallsprevention till personer med missbruk
eller beroende av centralstimulerande preparat (prioritet 4).

Missbruk eller beroende av opioider
(Rader i tillstands- och atgardslistan: D28-D29 och D31-D32)
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Missbruk och beroende av opioider forekommer dvergripande sett som miss-
bruk eller beroende av heroin eller opioidanalgetika (smértstillande l&ékeme-
del). Gemensamt for alla opioider &r att de aktiverar opioidreceptorer och kan
framkalla ett opioidberoende. Ur ett kliniskt perspektiv ar det relevant att be-
doma beroendets svarighetsgrad och ta hansyn till eventuellt injektionsmiss-
bruk. Anvandning av andra droger och social stabilitet ar ocksa viktigt vid en
klinisk bedémning.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende &r en atgard som syf-
tar till att forebygga aterfall, forbattra social funktion samt minska medi-
cinska komplikationer och dodlighet. VVerksamheter som erbjuder behandling
med ldkemedel som utgdr narkotika och som har godkants for behandling av
opioidberoende regleras av Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2016:1) om
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ska dven besté av
psykologisk eller psykosocial behandling alternativt sociala stodinsatser. Syf-
tet med den psykosociala behandlingen &r att lindra eller forbattra psykiska
problem samt att 6ka foljsamhet till behandling, paverka motivationen och
minska avbrott och sidomissbruk.

Vid genomgangen av den vetenskapliga litteraturen pa omradet aterfanns
(med ett undantag) endast studier déar den psykologiska eller psykosociala be-
handlingen erbjudits inom ramen for ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende i form av heroin.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personer med missbruk eller beroende av opioder KBT el-
ler aterfallsprevention eller CRA. Avgorande for rekommendationen ar att at-
garderna har god effekt pa andelen som anvénder droger. KBT eller
aterfallsprevention har en nagot battre effekt pa andelen som anvéander droger
an CRA, vilket paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten ocksa erbjuda forstarkningsmetod eller psykodynamisk terapi.
Avgorande for rekommendationen &r att dessa metoder kan ha nagot samre
effekt an KBT eller aterfallsprevention och CRA, och att psykodynamisk te-
rapi enbart har begransat vetenskapligt stod.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

 erbjuda KBT eller aterfallsprevention till personer med opioidbero-
ende i lakemedelsassisterad behandling (prioritet 3)

* erbjuda CRA till personer med opioidberoende i lakemedelsassi-
sterad behandling (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda forstarkningsmetod eller psykodynamisk terapi till perso-
ner med opioidberoende i ldkemedelsassisterad behandling
(prioritet 5).

Natverks- och parterapi vid alkohol- eller
narkotikaproblem

(Rader i tillstands- och atgardslistan: D35-D36)

Vid missbruk och beroende av alkohol och narkotika berérs och involveras
aven de manniskor som finns i personens narhet. Bruk av alkohol och narko-
tika sker ofta tillsammans med andra, och det sociala natverket kan innebdra
patagliga risker, saval nar det géller paverkan pa sjalva missbruket som kon-
fliktfyllda relationer. Samtidigt &r meningsfulla och stodjande nétverk och re-
lationer centrala i uppbyggnaden av ett nyktert eller drogfritt liv.

Konstruktivt stod fran det personliga sociala natverket vid sidan om be-
handlingen har visat sig ha en positiv paverkan pa utfallet av behandlingen.
Exempelvis minskas risken for aterfall och avbrytande av vard. Darfor ar det
viktigt att involvera stédjande personer (familj, vénner, arbetskamrater etc.) i
behandlingen.

Ett satt att gora detta &r att kombinera olika former av psykologisk och
psykosocial behandling och lakemedelsbehandling med nétverks- och parte-
rapi. Vid nétverksterapi involveras personer i klientens eller patientens soci-
ala natverk i behandlingen. Syftet ar att stodja ett béattre utfall for personen
som har problem med alkohol eller narkotika och att frimja positiva interakt-
ioner och konstruktiv kommunikation.

Vid parterapi i form av BCT (fran engelskans ’behavioural couples
therapy”’) behandlas klienten eller patienten tillsammans med sin (sambo-
ende) partner. Terapin har tva huvudsakliga komponenter. Den ena &r inter-
ventioner som fokuserar pa missbruket eller beroendet med syfte att forbattra
forutsattningarna for avhallsamhet. Den andra ar relationsfokuserade inter-
ventioner med syfte att frdmja positiva interaktioner och konstruktiv kommu-
nikation mellan partners.

De bada metoderna beskrivs narmare i Bilaga 2. Om tillstand och atgar-
der. UtOver dessa metoder omfattar riktlinjerna &ven andra rekommendat-
ioner om psykologisk och psykosocial behandling som involverar det sociala
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natverket, sisom SBNT och MATRIX-programmet. Aven dessa beskrivs
nérmare i bilaga 2.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol och nar-
kotika par- eller natverksterapi som tillagg till annan behandling. Avgérande
for rekommendationen ar att parterapi minskar alkohol- och narkotikaan-
vandning och konsekvenser av anvandningen samt 6kar néjdhet i parrelat-
ionen. Natverksterapi har effekt pa andel som blir drogfria men har ett mer
begransat vetenskapligt stod an parterapi, vilket har paverkat prioriteringen.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda parterapi som tilldgg till annan behandling till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika (prioritet 3)

* erbjuda nétverksterapi som tillagg till annan behandling till personer
med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika (prioritet 4).

Sociala stodinsatser

I SoL finns sarskilda bestdmmelser om att socialndmnden aktivt ska se till att
personer med missbruk far den hjalp och vard som de behdver for att komma
ifran missbruket (5 kap. 9 8). Socialngmnden ska i sin verksamhet framja den
enskildes ratt till arbete, bostad och utbildning (3 kap. 2 §), och vi bendmner
dessa atgarder som sociala stodinsatser

Tillgang till ett arbete innebér inte bara en mojlighet till forsorjning utan
kan ocksa ha ett samband med fullféljande av och framgang i behandling av
missbruk och beroende. Brist pa sysselsattning ar pa motsvarande satt ofta ett
hinder for en lyckad behandling och ateranpassning i samhallet. Det &r ocksa
en av de vanligaste orsakerna till terfall. Nar personer med missbruk eller
beroende sjalva skattar olika problem som uppstatt till f6ljd av missbruket
brukar arbetsloshet och forsérjning tas upp som centrala problemomraden.

| dessa riktlinjer ingar insatser som kan framja mojligheten till sysselsatt-
ning for vuxna personer med missbruk eller beroende, i form av arbetsforbe-
redande traningsmodeller och individanpassat stod till arbete.

Enligt artikel 25 i FN:s allmédnna forklaring om de manskliga réttigheterna
ar bostad en grundléggande rattighet. Ett stabilt boende &r ofta en forutsatt-
ning for att kunna delta i behandling och for att komma ifran ett missbruk el-
ler beroende. Manga manniskor med alkohol- och narkotikaproblem har dock
svart att uppratthalla en stabil boendesituation. Omvant sa riskerar ocksa
méanniskor som lever i instabila boendesituationer att utveckla ett missbruk.
Riskfaktorer for missbruk och hemldshet ar liknande, och resultatet blir ofta
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att det uppstar ett monster dar personens problem forstarker varandra pa ett
negativt satt.

For att stodja personer att fa eller att behalla ett boende finns flera olika in-
satser. | dessa riktlinjer ingar atgarder i form av dels stod i boendet, dels
olika modeller for boendeinsatser som kombinerar stdd i boendet, boende-
stod (som avser ett fysiskt boende) och vard och behandling for personer
med missbruk eller beroende som ar hemlésa.

Psykisk ohdlsa &r vanligt bland personer med missbruk och beroende.
Manga har ocksa andra problem och sociala svarigheter, som kan krava vard,
stod och behandling fran flera olika myndigheter och verksamheter samti-
digt. Det innebdr att vissa personer med missbruk och beroende behover
hjélp att samordna sina vard- och stodatgarder. | dessa riktlinjer ingar sam-
ordningsinsatser i form av sa kallad case management.

Eftersom missbruk och beroende av alkohol och narkotika sker i en social
kontext sa berdrs och involveras dven de manniskor som finns i personens
narhet. Konstruktivt stod fran det personliga sociala natverket har bland an-
nat visat sig ha en positiv paverkan pa manniskors benagenhet att séka hjalp
for sina alkohol- och narkotikaproblem. Att leva i en familj dar nagon miss-
brukar kan emellertid dven leda till psykiska och fysiska pafrestningar och
ohdlsa for familjemedlemmarna. Anhériga till personer med missbruk och
beroende kan darfor behova stod for egen del och hjalp for att hantera relat-
ionen till den som missbrukar. I riktlinjerna ingar atgarder i form av socialt
stod till vuxna anhoriga till personer med ett missbruk eller beroende samt
stod till anhdriga som vill motivera personer som missbrukar till behandling.

Arbetsférberedande tradningsmodeller och IPS-
modellen

(Rader i tillstands- och atgardslistan: E01-E02)

Arbetsférberedande traningsmodeller &r primart utformade for att 6ka an-
stéllningsbarhet genom formedling av kunskaper och praktiska fardigheter
som behdvs for en anstallning inom ett visst yrke eller en viss bransch. At-
garden kan utdver specifik yrkestraning aven inbegripa andra insatser, som
till exempel strategier for att soka arbete och insatser for 6kad sjalvkéansla
och motivation att arbeta. Modellen foreskriver en stegvis introduktion till ar-
betsmarknaden.

IPS-modellen (frdn engelskans ”individual placement and support™) ir en
utveckling och en standardiserad och manualbaserad form av individanpassat
stod till arbete. Grundidén i modellen ar att personer som vill arbeta far hjalp
att skaffa ett arbete med 16n, pa arbetsplatser pa den 6ppna arbetsmarknaden,
mer eller mindre direkt och att ett integrerat behovsbaserat stod utgar fran
denna arbetsplacering.

De bada modellerna beskrivs narmare i Bilaga 2. Om tillstand och atgar-
der.

Ansvaret for att utveckla, driva och stddja arbetslivsinriktad rehabilitering
ligger hos flera olika myndigheter och kréver samverkan mellan socialtjans-
ten, annan kommunal verksamhet, halso- och sjukvarden, Arbetsfor-
medlingen, Forsakringskassan och aktuella arbetsgivare.
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten, inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med Arbetsfor-
medlingen och Forsékringskassan, erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering
enligt IPS-modellen till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika som har svag anknytning till arbetsmarknaden. Avgorande for re-
kommendationen ar att atgarden har god effekt pa andelen personer som far
arbete och antal dagar med anstéllning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjnsten, inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med Arbetsfor-
medlingen och Forsakringskassan, erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering i
form av arbetsforberedande traningsmodeller till personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika som har svag anknytning till arbetsmark-
naden. Arbetsforberedande modeller tycks ha samre effekt &n IPS-modellen,
men kan vara ett alternativ beroende pa personens behov och formaga.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med Arbetsfor-
medlingen och Forsékringskassan erbjuda arbetslivsinriktad reha-
bilitering i form av IPS-modellen till personer med missbruk
eller beroende av alkohol och narkotika och svag arbetsmarknads-
anknytning (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med Arbetsfor-
medlingen och Forsékringskassan erbjuda arbetslivsinriktad reha-
bilitering i form av arbetsférberedande traningsmodeller till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika
och svag arbetsmarknadsanknytning (prioritet 6).

Personellt boendestdd

(Rad i tillstands- och atgéardslistan: E03)

Med personellt boendestdd menas ett individanpassat stod som tillhandahalls
av personal for att stodja personer att hantera sadant i vardagen som ar mer
eller mindre relaterat till boendet. Ett syfte kan bland annat vara att foérhindra
vrékningar och stodja mojligheten till kvarboende. Det personella boendesto-
det anpassas utifran individens behov och kan innebara en rad olika insatser
med olika intensitet och regelbundenhet. Det kan vara saval praktiskt som so-
cialt stod for att starka formagan att klara av vardagen i bostaden och i sam-
hallet.
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personellt boendestdd till personer med missbruk eller be-
roende av alkohol och narkotika, som har behov av stdd i boendet. Avgo-
rande for rekommendationen &r att atgarden kan bidra till 6kad
boendestabilitet. Det vetenskapliga underlaget for atgarden ar otillrackligt,
men den har stod i beprdvad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusfor-
farande.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda personellt boendestdd till personer med missbruk eller be-
roende av alkohol och narkotika, som har behov av stod i
boendet (prioritet 4).

Modeller for boendeinsatser vid hemloshet

(Rader i tillstands- och atgardslistan: E04-E06)

Olika modeller for boendeinsatser kombinerar pa olika sétt vard och behand-
ling, stod i boendet (personell stddinsats) och boendestod (fysiskt boende). |
riktlinjerna ingar tre olika modeller for boendeinsatser: boendetrappa, vard-
kedja och bostad forst. | de tva forsta modellerna erbjuds olika boendeinsat-
ser i en viss ordningsfoljd, medan den sisthdmnda erbjuder permanenta boen-
delésningar direkt. Modellerna skiljer sig ocksa at nar det galler vardinsatser,
som framst erbjuds i vardkedja och bostad forst.

Boendetrappa ar den vanligaste modellen i Sverige for hur kommunerna
organiserar sina boendeinsatser. Modellen bygger pa att personen kvalificerar
sig for en egen bostad genom att ta ett antal steg i en viss ordning, till exem-
pel harbarge, lagtroskelboende, traningslagenhet, andrahandskontrakt och sa
vidare. Personen far pa sa satt trana sig i att klara ett eget boende for att sa
smaningom fa ett eget hyreskontrakt. Boendetrappan utgar inte fran ett vard-
och behandlingsperspektiv, men det kan inga i vissa steg i trappan.

Vardkedja ar en modell som paminner om boendetrappan men fokuserar
framst pa stod och vardinsatser. Den borjar oftast med ndgon form av uppso-
kande verksamhet med erbjudande om boende i harbarge eller lagtroskelbo-
ende. Darefter erbjuds behandlings- eller vardboende féljt av utslussningsbo-
ende eller halvvagshus, traningslagenhet och sociala kontrakt, och slutligen
en egen lagenhet. Uppflyttningen i kedjan &r villkorad och &r avhangig att
personen foljer de regler som stéllts upp, som till exempel krav pa nykterhet
och att behandlingsplaner foljs.

Bostad forst handlar forst och framst om att hemldsa personer ska fa en
bostad (och ett eget bostadskontrakt) och sedan erbjudas fortsatt stdd och
vard, vilket dock inte ar en forutsattning for att fa bostaden. Fokus ar pa att
uppna boendestabilitet och i andra hand erbjuda stod for att hantera psykisk
problematik och missbruk. Stodinsatsen som erbjuds bestar av nagon form av
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case management, oftast enligt ACT-modellen (fran engelskans “assertive
community treatment”) dér alla insatser erbjuds av ACT-teamet och inklude-
rar dygnet runt-kontakt. Det stalls inga krav pa nykterhet eller deltagande i
behandling.

De olika modellerna for boendeinsatser beskrivs narmare i Bilaga 2. Om
tillstand och atgarder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda boendeinsatser i form av vardkedija eller bostad forst till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika som &r hem-
I6sa. Avgdrande for rekommendationen ar att atgarderna bidrar till 6kad bo-
endestabilitet. Vardkedja tycks ha ndgot samre effekt pa boendestabilitet an
bostad forst, men kan vara ett alternativ beroende pa personens behov och
formaga.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten i undantagsfall erbjuda boendeinsats i form av boendetrappa till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika som &r hem-
I6sa. Avgdrande for rekommendationen ar att det ar osakert vilken nytta at-
gérden har. Att ha ett boende kan skapa struktur och rutiner, vilket kan un-
derlatta for individen att forbattra sin funktionsférmaga. Enligt beprévad
erfarenhet kan atgarden dock ha negativa effekter, exempelvis i form av sva-
righeter att komma vidare till nésta steg i trappan, eller att personen faller ett
eller flera steg tillbaka.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

« erbjuda boendeinsatser i form av vardkedja eller bostad forst till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika
och som &r hemlosa (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan i undantagsfall

* erbjuda boendeinsatser i form av boendetrappa till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika som &r hemldsa
(prioritet 8).

Samordning i form av case management

(Rader i tillstands- och atgardslistan: EO7—E08 )

Case management ar ett samlingsnamn for flera typer av modeller som har
som syfte att samordna vard- och stodatgarder och se till att klienten eller pa-
tienten far tillgang till adekvat vard och stéd. De olika modellerna skiljer sig
at nar det galler intensiteten i kontakten, graden av samordning och roll i de
behandlande och rehabiliterande insatserna. I riktlinjerna ingar individuell
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case management i form av strengths model och case management i form av
integrerade eller samverkande team.

Socialstyrelsen har har delat in tillstanden i personer med missbruk eller
beroende och behov av samordning, och personer med missbruk eller bero-
ende och samtidig svar psykisk sjukdom. Gemensamt for bada grupperna ar
en lag psykosocial eller kognitiv funktionsniva.

Malgrupp for individuell case management i form av strengths model &r i
riktlinjerna personer med missbruk eller beroende och behov av samordning.
Modellen fokuserar pa individens férmagor och majligheter i stallet for pa
begransningar. Uppsokande verksamhet &r det arbetssétt som foredras, vilket
innebdr att arbetet bedrivs utanfor kontorsmiljo. En case manager har enligt
modellen krisberedskap under dagtid, och antalet klienter per case manager
ar inte fler an 20.

Malgrupp for case management i form av integrerade eller samverkande
team ar personer med missbruk eller beroende och samtidig svar psykisk
sjukdom. Atgarden innebar en samordning av vard- och stodatgarder i ett
multiprofessionellt team dar bade behandling av missbruket eller beroendet
och den psykiska sjukdomen och sociala stodatgarder finns tillgangliga. In-
tensitetsgraden i stodet och samordningen kan variera. Mer intensiva former,
som exempelvis ACT-modellen, har visat goda resultat framfor allt for perso-
ner med sarskilt svar problematik och omfattande konsumtion av sluten vard.

De olika case management-modellerna beskrivs ndrmare i Bilaga 2. Om
tillstand och atgarder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol och nar-
kotika och behov av samordning individuell case management enligt
strengths model. Avgorande for rekommendationen ar att atgarden bidrar till
en 6kning av antalet dagar med betalt arbete och kan bidra till avhallsamhet
fran alkohol och narkotika.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och samtidig svar psykisk sjukdom case management i form av in-
tegrerade eller samverkande team. Avgorande for rekommendationen ar att
atgarden minskar antalet dagar pa sjukhus och okar boendestabiliteten jam-
fort med sedvanlig vérd. Atgarden har dessutom en positiv effekt pa livskva-
litet, psykiska symtom och substansmissbruk och beroende.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

a) erbjuda individuell case management i form av strengths model till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och
behov av samordning (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

b) erbjuda case management i form av integrerade eller samverkande
team till personer med missbruk eller beroende av alkohol och nar-
kotika och svar psykisk sjukdom (prioritet 3).

Socialt stéd till vuxna anhoériga

(Rader i tillstands- och atgardslistan: E09-E10)
Enligt 5 kap. 10 8§ SoL ska socialndmnden erbjuda stdd for att underlatta for
de personer som vardar en narstdende som &r langvarigt sjuk eller aldre eller
som stodjer en narstaende som har funktionshinder. Anhériga till personer
med missbruks- och beroendeproblem omfattas av den bestdmmelsen [32].

| HSL finns inte ndgon motsvarande bestammelse. Halso- och sjukvarden
ska dock arbeta for att férebygga ohalsa, och den som vander sig till hélso-
och sjukvarden ska nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada. Det inkluderar ocksa anhoriga som riskerar
att drabbas av ohéalsa pa grund av att de vardar eller stodjer en person med
missbruk eller beroende [32]. I riktlinjerna ingar tva olika atgarder for att
stddja vuxna anhoriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol
och narkotika, Al- eller Nar-anon-inspirerade stédprogram och coping skills
training. Bada metoderna innehaller bland annat interaktiva forelasningar om
beroende och om anhdrigas olika strategier for att hantera pafrestningar och
krav. Metoderna beskrivs narmare i Bilaga 2. Om tillstand och atgéarder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda anhdriga till personer med missbruk eller beroende av al-
kohol och narkotika socialt stod i form av Al- eller Nar-anon-inspirerade
stodprogram eller coping skills training. Avgoérande for rekommendationen
ar att atgarderna har god effekt pa de anhorigas kansloméssiga och sociala
funktion. Al- och Nar-anon-inspirerade stodprogram har fatt nagot hégre pri-
oritering eftersom det vetenskapliga stodet &r starkare.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda anhoriga till personer med missbruk eller beroende av al-
kohol och narkotika socialt stod i form av Al- eller Nar-anon-inspi-
rerade stodprogram (prioritet 2)

* erbjuda anhériga till personer med missbruk eller beroende av al-
kohol och narkotika socialt stdd i form av coping skills training
(prioritet 3).

Stéd till anhériga som vill motivera ndrstGende Hill
behandling

(Rad i tillstands- och atgéardslistan: E11)

Anhoriga kan spela en viktig roll for att en person med missbruks- eller bero-
endeproblem ska ta kontakt med varden eller behalla en sadan kontakt. Att
motivera en person till behandling &r sjalvklart en frivillig insats, och insatser
riktade till anhoriga forutsatter att de sjalva har uttryckt ett Gnskemal om
stod. Det ar ocksa viktigt att beakta fragor kopplade till samtycke, sekretess
och tystnadsplikt vid genomférandet av insatserna.

I riktlinjerna ingar rekommendationer om flera metoder som pa olika satt
har fokus pa det personliga sociala natverkets betydelse for att stodja en per-
son till att soka och ta emot behandling och i férlangningen till drogfrihet. En
av dessa metoder &r CRAFT (fran engelskans “community reinforcement ap-
proach and family traning”).

CRAFT har utformats i anslutning till CRA och &r en manualbaserad me-
tod som bygger pa KBT-orienterade terapeutiska strategier. Programmet gar
ut pa att den anhdriga lar sig olika fardigheter for att uppmuntra till drogfri-
het, skapa forutsattningar for aktiviteter som kan utgéra ett alternativ till
missbruk och motivera den missbrukande personen att soka och ta emot be-
handling. Interventionen inkluderar ocksa traning i kommunikationsfardig-
heter och i att identifiera och hantera potentiellt hotfulla och valdsamma situ-
ationer.

CRAFT (och CRA) beskrivs mer utforligt i Bilaga 2. Om tillstand och at-
garder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda stod i form av CRAFT till anhériga som vill motivera per-
soner med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika till behandling.
Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har god effekt pa andelen
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika som pabdrjar
behandling, en positiv effekt pa missbruket och beroendet samt pa kanslo-
maéssig och social funktion hos anhdriga.
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Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda stod i form av CRAFT till anhdriga som vill motivera en
person med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika till
behandling (prioritet 3).

Behandling vid samsjuklighet

Med samsjuklighet menas har att en person samtidigt uppfyller diagnostiska
kriterier for missbruk eller beroende och for ndagon annan form av psykisk
storning.

Psykisk sjukdom &r vanligt bland personer med missbruk och beroende.
Studier visar att risken att drabbas ar mer an dubbelt sa stor jamfort med for
personer som inte har ett missbruk eller beroende. Bland personer som var-
das for sitt missbruk har 30-50 procent en samtidig psykisk sjukdom, vanlig-
ast ar angest- och depressionssjukdomar och personlighetsstorningar [3]. Av
dem med alkohol- eller drogmissbruk har drygt 20 procent ocksa adhd [33].
Omvant ar ocksa missbruk och beroende vanligare bland personer med psy-
kisk ohélsa an i befolkningen i 6vrigt. Omkring 20—30 procent av de personer
som ar aktuella i varden pa grund av psykisk ohalsa har samtidigt ett miss-
bruk eller beroende. Inom den specialiserade psykiatrin ar det personer med
psykossjukdomar och bipolar sjukdom som har hdgst forekomst av samtidigt
missbruk eller beroende.

Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett samre forlopp. Aven
féljsamhet till behandling och behandlingsresultat &r sannolikt sémre om det
ocksa finns en samtidig psykisk sjukdom. Det ar darfor viktigt att samsjuk-
lighet uppmarksammas och att personer med samsjuklighet far hjalp med
bada tillstanden samtidigt. Daremot behdver man vid misstankt samsjuklig-
het forst utesluta att de psykiska symtomen inte enbart &r substansrelaterade.
Det gor att man kan behdva avvakta med behandling av det psykiska sjuk-
domstillstandet en kortare period (fran nagra dagar upp till nagra veckor be-
roende pa personens intoxikations- eller abstinenstillstand).

Personer med samsjuklighet utgor en heterogen grupp med varierande sva-
righetsgrad av missbruket eller beroendet och den psykiska sjukdomen. Per-
soner med svara problem av ett eller bada tillstanden har ocksa ofta samtidigt
andra problem och déarmed behov av ytterligare stéd och insatser. Alla har
dock ett behov av vard och behandling for bada eller flera av sina tillstand
och inte séllan ocksa for andra problem, och darfor berors flera myndigheter
och behandlingsverksamheter.

Behandling och insatser fran flera olika huvudman samtidigt forutsatter
samordning. | propositionen God kvalitet och dkad tillganglighet inom miss-
bruks- och beroendevarden (prop. 2012/13:77 s. 23) anges ocksa att det ar av
stor vikt att folja upp samordnade insatser for personer med missbruk och be-
roende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom.
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Rekommendationer om olika former av samordning (case management)
finns i avsnittet Sociala stodinsatser i detta kapitel.

Trots att samsjuklighet &r vanligt och det finns ett stort behov av vagled-
ning ar det vetenskapliga underlaget pa omradet begréansat. Studierna skiljer
sig mycket at sinsemellan nar det géller vilka patientgrupper som studerats,
hur behandlingarna varit utformade samt vilka matt och tidsperioder som an-
vants.

Lakemedelsbehandling

(Rader i tillstands- och atgardslistan: FO3 och FO05)

Socialstyrelsen fokuserar i dessa riktlinjer pa effekten av psykofarmaka (det
vill séga lakemedel for den psykiska sjukdomen) pa missbruk och beroende
vid samsjuklighet, och inte effekter pa den psykiska sjukdomen.

Rekommendationer for behandling vid depression och angestsyndrom
finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression och ang-
estsyndrom [34]. Rekommendationer om ldkemedelsbehandling vid missbruk
eller beroende och schizofreni finns i Nationella riktlinjer for antipsykotisk
lakemedelsbehandling vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [35].
Rekommendationer om ldkemedelsbehandling vid adhd finns i Léakemedels-
behandling av adhd hos barn och vuxna [36]. Samtliga publikationer finns
att ladda ner eller bestalla fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrel-
sen.se.

Dessa riktlinjer innehaller inga specifika rekommendationer om lakeme-
delsbehandling for sjalva beroendet vid samsjuklighet, eftersom det i stort
sett saknas studier om detta. Det ar dock viktigt att behandla saval beroendet
som den psykiska sjukdomen enligt Socialstyrelsens rekommendationer for
respektive tillstand (se tidigare rekommendationer for behandling av de olika
beroendetillstanden).

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda valproat som tillagg till litium (sedvanlig farmakologisk
behandling vid bipolér sjukdom) &ven for att behandla alkoholberoendet hos
personer med bipolar sjukdom. Avgorande for rekommendationen &r att at-
garden tycks ha god effekt pa andelen dryckesdagar, andelen tunga dryckes-
dagar och antalet glas per dag. Det vetenskapliga underlaget ar dock begran-
sat och atgarden innebér risk for biverkningar, vilket paverkat prioriteringen.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda atomoxetin dven for att behandla alkoholberoendet vid
alkoholberoende och samtidig adhd. Avgdrande for rekommendationen &r att
atgarden tycks ha effekt pa antalet dryckesdagar. Det vetenskapliga underla-
get ar dock begréansat och atgarden innebar risk for allvarliga biverkningar,
vilket paverkat prioriteringen.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda behandling av alkoholberoendet med valproat som tillagg
till litium till personer med alkoholberoende och samtidig bipol&r
sjukdom (prioritet 6)

* erbjuda behandling av alkoholberoendet med atomoxetin till perso-
ner med alkoholberoende och samtidig adhd (prioritet 5).

Psykologisk och psykosocial behandling

(Rader i tillstands- och atgardslistan: F11 och F14)

Socialstyrelsen fokuserar i dessa riktlinjer pa effekten av integrerad behand-
lingsmetod vid samsjuklighet. Med integrerad behandlingsmetod avses i det
har fallet att bade den psykiska sjukdomen och missbruket eller beroendet
behandlas inom ramen for en psykologisk eller psykosocial behandling. Inte-
grerad behandlingsmetod beskrivs narmare i Bilaga 2. Om tillstand och &t-
garder.

Behandlingsmetoderna &r framtagna specifikt for denna patientgrupp och
bygger vanligtvis pa KBT med eller utan tillagg av motiverande samtal. Det
vetenskapliga underlaget &r dock inte tillréckligt for att det ska vara mojligt
att ge rekommendationer om specifika psykologiska och psykosociala meto-
der vid integrerad behandlingsmetod.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personer med missbruk eller beroende och svar psykisk
sjukdom integrerad behandlingsmetod. Avgorande for rekommendationen &r
att atgarden kan minska mangden droger som anvands per tillfélle.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol och
samtidig depression integrerad behandlingsmetod. Avgoérande for rekommen-
dationen &r att atgarden har effekt pa antal dryckesdagar och depressions-
symtom vid kortare tids uppféljning. Dessutom ér tillstandet vanligt och kan
medfora allvarliga konsekvenser, sasom ¢kad risk for suicidalt beteende, vil-
ket har vagt upp att atgarden har minskad effekt vid langre tids uppféljning
och ett begrénsat vetenskapligt underlag.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

» erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med missbruk
eller beroende av alkohol och narkotika och samtidig svar psykisk
sjukdom (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med alkohol-
missbruk eller beroende och samtidig depression (prioritet 6).

Psykologisk och psykosocial behandling
for ungdomar

Manga manniskors missbruks- och beroendeproblem startar eller grundlaggs
i ungdomsaren. Hos en majoritet av de ungdomar som utvecklar ett missbruk
eller beroende kvarstar problemen i vuxen alder, trots att manga av dem har
varit foremal for omfattande insatser. Vid missbruk och beroende av alkohol
eller narkotika i ungdomsaren finns okad risk for férsamrad skolgang, antiso-
ciala och kriminella aktiviteter, minskande av sociala aktiviteter, psykiska
besvar samt utsatthet for vald och Gvergrepp.

For ungdomar kravs sarskilda interventioner som ar utarbetade och pro-
vade pa ungdomar och deras forutsattningar. Under de senaste 10 aren har
den systematiska kunskapen om effektiv behandling av ungdomar tkat.

Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala faktorer
och paverkar missbruket. Férekomsten av samtidigt missbruk och psykiska
problem &r hog. Liksom for vuxna ar det viktigt att samsjukligheten med psy-
kiska problem uppmarksammas och att ungdomarna far hjalp med bada till-
standen samtidigt. Bade bedémning och behandling av psykiska tillstand be-
héver darfor genomforas samtidigt som de insatser som rekommenderas i
dessa riktlinjer.

Med ungdomar avses i dessa riktlinjer personer i aldern 12-18 ar. Detta al-
dersspann behdver dock inte ses som en strikt gréns for nér rekommenderade
behandlingsmetoder &r tillampbara. | de studier som ligger till grund for re-
kommendationerna har deltagarna varit 10-23 ar, med en majoritet i 16-ars-
aldern. Det ar dock fa ungdomar i Sverige som borjar anvanda alkohol eller
narkotika fore 12 ars alder.

Dessa riktlinjer belyser anvandning, missbruk och beroende av olika sub-
stanser bland ungdomar. | de genomgangna studierna har det dock oftast
handlat om missbruk eller beroende av framst alkohol eller cannabis. For
andra droger rapporteras séllan eller aldrig behandlingsresultat, oftast for att
det ar sa fa anvandare. Det finns alltsa en osdkerhet i hur val riktlinjernas re-
kommendationer ocksa galler for andra substanser an alkohol och cannabis.
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I riktlinjerna ingar endast psykologisk och psykosocial behandling och inte
lakemedelsbehandling, eftersom lakemedlen séllan provats pa ungdomar och
effekter for ungdomar darmed inte ar studerat.

Kort intervention, MET/KBT och A-CRA/ACC

(Rader i tillstands- och atgardslistan: G01-G02 och G07)

En form av psykosocial behandling ar kort intervention som bygger pa moti-
verande samtal eller andra samtalsmetoder, och som ofta bestar av 1-2 sam-
tal. Det finns &ven psykologiska och psykosociala behandlingsformer som
bygger pa en blandning av motivationshdjande behandling och kognitiv bete-
endeterapi (MET och KBT). Denna form kan ges bade individuellt och i
grupp.

A-CRA (frén engelskans ”adolescent community reinforcement appro-
ach”) och ACC (fran engelskans “assertive continuing care”) kombinerar in-
satser riktade mot substansproblemen med sadana insatser som handlar om
boende, arbete, fritid och sociala kontakter.

De olika metoderna beskrivs mer utforligt i Bilaga 2. Om tillstand och at-
garder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem Kkort inter-
vention eller MET, MET i kombination med KBT, eller A-CRA eller ACC.
Avgorande for rekommendationen ar att atgarderna har god effekt pa andelen
som anvander alkohol eller narkotika.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem kort inter-
vention eller MET, MET i kombination med KBT, eller A-CRA el-
ler ACC (prioritet 3).

Familjiebehandling

(Rader i tillstands- och atgardslistan: G03—-G06)

Behandling baserad pa familjeterapi bygger pa att hela eller delar av familjen
pa olika satt involveras i behandlingen. Behandlingen &r mer generell och har
visat effekt dven fOor andra problem an missbruk, till exempel antisocialt bete-
ende. Familjebehandling anvénds ofta for lite yngre ungdomar.

De olika typer av familjebehandling som inkluderas i riktlinjerna &r FFT
(frén engelskans “functional family treatment”), MDFT (fran engelskans
“multidimensional family therapy”), BSFT (fran engelskans “brief strategic
family treatment”) eller multisystemisk terapi. Aktuella atgérder beskrivs
narmare i Bilaga 2. Om tillstand och atgarder.
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem familjebe-
handling i form av FFT eller MDFT. Avgdrande for rekommendationen dr att
atgarderna har god effekt pa cannabis- och alkoholanvandande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda BSFT eller multisystemisk terapi. Avgorande for rekom-
mendationen &r att BSFT har ndgot mer begransat vetenskapligt stod an FFT
och MDFT samt att multisystemisk terapi inte har visat lika god effekt pa al-
kohol- eller narkotikaproblem som 6vriga atgarder. Daremot har det god ef-
fekt pa antisociala handlingar.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem familjebe-
handling i form av FFT eller MDFT (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem familjebe-
handling i form av BSFT eller multisystemisk terapi (prioritet 4).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen forvéntar sig att de nationella riktlinjernas rekommendationer
paverkar hélso- och sjukvardens och socialtjéanstens praxis och resursfordel-
ning, sa att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt rangordnade atgéar-
der an till atgarder med Iag rangordning. Socialstyrelsen har bedémt hur ett
inforande av rekommendationerna paverkar organisation, personalresurser,
annan resursatgang och kostnader for landstingens halso- och sjukvard och
kommunernas socialtjanst. Avsikten ar att ge stéd och underlag till huvud-
méannen nédr rekommendationerna ska inforas.

| det har kapitlet ingar, med ett undantag, endast en bedémning som togs
fram i samband med publiceringen av riktlinjerna 2015 for de rekommendat-
ioner som kan forvantas innebéra de storsta konsekvenserna for hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. | dversynen 2019 introducerades dock tva nya
rekommendationer: rekommendationen att hélso- och sjukvarden och social-
tjansten i undantagsfall kan erbjuda naltrexon i depaberedning till personer
med opioidbereoende och rekommendationen att hélso- och sjukvarden och
socialtjansten bor erbjuda naloxon och utbildningsinsats till personer med
risk for opioidéverdos. Eftersom rekommendationen om att erbjuda naloxon
fick en hog prioritet tog Socialstyrelsen fram en konsekvensanalys for atgar-
den.

Bedomningen av de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna utgar
fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell niva i dag
samt pa kommunernas och landstingens egna analyser av vad rekommendat-
ionerna kommer innebara for dem. Bedomningen kompliceras dock av att det
inte finns tillrackligt med data om vilka atgarder som utfors och i vilken ut-
strackning dessa utfors av halso- och sjukvarden och socialtjansten. Dessu-
tom finns stora variationer mellan olika landsting och kommuner nér det gél-
ler fordelningen av behandlingsansvaret for personer med missbruk eller
beroende. Olika kommuner dr ocksa organiserade pa olika satt nar det galler
stod till personer med missbruk eller beroende, och samarbetet inom och
mellan kommuner och landsting varierar.

Sammanfattning av konsekvenserna

Inledningsvis innebdr rekommendationerna generellt 6kade kostnader for
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Rekommendationerna forvantas
dock innebéra att mer effektiva atgarder anvands, vilket troligen gor att kost-
naderna pa sikt atergar till nuvarande nivaer eller minskar. Bedémningen av-
ser nationell niva och konsekvenserna kan darmed skilja sig lokalt och reg-
ionalt.
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Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna kommer att krava for-
andringar i fraga om

* samverkan

 utbildning och fortbildning

« resurser for att fler personer med missbruk och beroende ska fa tillgang
till de rekommenderade atgéarderna.

Samverkan ar centralt

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna kommer att krdva utdkad
samverkan, bade mellan kommuner och landsting, och mellan olika kommu-
ner. Det ar viktigt med samarbete mellan socialtjanstens missbruks- och be-
roendevard och halso- och sjukvardens psykiatri, beroendevard och primér-
vard for att kunna infora riktlinjerna i verksamheterna. Vidare kan det
innebara att sma kommuner behdver samarbeta for att kunna erbjuda ett bre-
dare utbud av insatser samt en integrerad vard och behandling.

I manga fall bor lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial be-
handling och socialt stod ges samtidigt och vard- och behandlingsplaner be-
hover samordnas. Detta stéller krav pa kommuner och landsting att lokalt till-
godose behoven av saval medicinsk, psykologisk som social utredning och
diagnostik samt gemensam och individuell vardplanering och behandling.
Det ar troligt att man i flertalet l&an valjer att organisera fasta strukturer for att
sakerstalla en smidig och integrerad samverkan. Erfarenheterna fran utveckl-
ingen av samverkande vardsystem, till exempel fran Stockholms integrerade
mottagningar, ar att landsting och kommuner kan spara resurser genom en
Okad samverkan.

2007 publicerades Socialstyrelsens forsta riktlinjer for missbruks- och be-
roendevarden. Den 24 april 2008 fattade regeringen beslut om en éverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att de skulle
bygga upp ett kvalificerat stod for kommuner och landsting som skulle im-
plementera riktlinjerna. Verksamheten startade i maj 2008 under namnet
Kunskap till praktik och avslutades i december 2014. Inom ramen for Kun-
skap till praktik har samtliga l1an inrattat regionala styrgrupper med besluts-
fattare fran kommuner och landsting samt andra aktorer. | juli 2013 genom-
fordes ocksa andringar i HSL och i SoL som innebar att landsting och
kommuner ar skyldiga att inga gemensamma 6verenskommelser om samar-
bete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel (se 16 kap. 3 § HSLoch
5 kap. 9a 8§ SoL).

For att folja rekommendationerna om arbetslivsinriktad rehabilitering och
boendeinsatser kommer det att krdvas samverkan mellan flera olika aktorer,
som till exempel socialtjansten, annan kommunal verksamhet, hdlso- och
sjukvarden, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, bostadsforetag och fri-
villigorganisationer.
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Omfattande utbildning och fortbildning krédvs

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna kommer att krdva en gene-
rell kompetenshojning och utbildnings- och handledningsinsatser saval nar
det galler kunskap om missbruk och beroende som i specifika metoder.

For att folja rekommendationerna om bedémningsinstrument, psykologisk
och psykosocial behandling och sociala stddinsatser i riktlinjerna bor antalet
beteendevetare, psykoterapeuter och sjukskoterskor oka.

Kostnadsokningens storlek kan uppskattas i ett rakneexempel baserat pa
forhallandena i Region Skane. Inom missbruksvarden i Region Skane utgor
skdtare 16 procent av personalstyrkan. Om hélften av dessa ersétts med psy-
kologer, socionomer eller sjukskoterskor berdknas den totala personalkostna-
den stiga med 3—4 procent. Om kostnadsdkningen stalls i relation till hela
budgeten for missbruksvarden (inklusive lokaler, lakemedel etc.) ar kost-
nadsokningen 2-3 procent. Det ar ocksa rimligt att forvanta sig en 6kad ef-
fekt av de rekommenderade insatserna som delvis kan kompensera kostnads-
okningen.

Ett problem ar att omradet missbruk och beroende endast ingar i begransad
omfattning i manga av utbildningarna for de yrkesgrupper som har kontakt
med personer med beroendeproblematik. Det finns dérfor ett behov av utbild-
ningar om missbruk och beroende.

Dessutom finns ett utbildningsbehov for specifika metoder. Flera av de be-
démningsinstrument, psykologiska och psykosociala behandlingsmetoder
och sociala stédinsatser som rekommenderas i riktlinjerna finns inom delar
av missbruks- och beroendevarden, men anvandningen varierar stort och
kunskapen behéver spridas till fler yrkesgrupper och verksamheter.

Socialstyrelsen och SKL utvecklingsarbete Kunskap till praktik har under
ett antal ar erbjudit utbildningar i form av en basutbildning i riskbruk, miss-
bruk och beroende och utbildning i vissa specifika metoder. Utbildning i spe-
cifika metoder ges dock i stor utstrdckning av privata aktorer.

Hur stor kostnaden blir for utbildning eller fortbildning av personalen
inom missbruks- och beroendevarden varierar kraftigt beroende pa hur kom-
petensen ser ut i dagslaget. Tabell 2 nedan visar exempel pa ungefarliga kurs-
kostnader per person for nagra psykologiska och psykosociala behandlings-
metoder och sociala stodinsatser.

Tabell 2. Utbildningskostnader for nagra psykologiska och psykosociala
behandlingsmetoder och sociala stoédinsatser

Utbildning Kostnad per person

Motiverande samtall 4 000-10 000 kr
CRA och A-CRA 4 000-10 000 kr
Grundldggande psykoterapiutbildning 100 000 kr
P&byggnadsutbildning som ger psykoterapeutexamen 200 000 kr
FFT-team (utbildning och certifiering av 3 personer) 130 000 kr
Case management 16 000-18 000 kr
IPS 18 000 kr

En vanlig personalkostnad per person och ar inom missbruks- och beroende-
varden ar omkring 425 000 kronor. Det innebar exempelvis att om en person

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



far utbildning i motiverande samtal sa 6kar personalkostnaden for den perso-
nen med mindre &n tva procent under det aret. Utéver ovanstaende kurskost-
nader tillkommer dock aven kostnader for eventuella vikarier da ordinarie
personal deltar i utbildningen. Exempelvis omfattar en utbildning i motive-
rande samtal 3—4 dagar, och psykoterapiutbildning en dag i veckan i 18 ma-
nader. Dessutom tillkommer kostnader for handledning och aterkoppling.

Okad tillganglighet till rekommenderade &tgdrder

| dag ar det enbart ett fatal huvudman som erbjuder mer &n en typ av kun-
skapsbaserad psykologisk eller psykosocial behandlingsform for vuxna per-
soner med misshruks- eller beroendeproblem. Missbruks- och beroendevar-
den nar uppskattningsvis endast cirka 20 procent av dem med beroende av
alkohol. I huvudsak nas personer med sociala problem [5]. Aven tillganglig-
heten till lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende varierar. Det
ar ocksa en kraftig underforskrivning av lakemedel vid alkoholberoende. Néar
det galler tillgangen till de sociala stodinsatser som rekommenderas i riktlin-
jerna saknas i stor utstrackning uppgifter pa nationell niva.

Om tillgangligheten till de rekommenderade atgarderna forbéattras och ut-
budet upplevs mer attraktivt av olika brukargrupper kommer sannolikt antalet
personer som soker hjélp att 6ka. Sammantaget bedoms darfor kostnaden
inom missbruks- och beroendevarden 6ka inom de narmaste aren. Dock ar
behovet svarbedémt och det saknas underlag for att kunna berakna den gene-
rella kostnadsokningen.

P4 sikt innebar dock ett mer effektivt utbud sankta kostnader, tack vare
farre antal aterfall och farre eller lindrigare komplikationer. Ett mer effektivt
utbud kommer sannolikt ocksa innebara att kostnader for olika fysiska, psy-
kiska och sociala konsekvenser av missbruk och beroende minskar &ven
inom andra delar av samhéllet.

Om eller hur mycket kostnaderna i praktiken kommer att minska ar dock
osakert och paverkas ocksa av den framtida utvecklingen nar det galler fore-
komsten av missbruk och beroende. En person med alkoholmissbruk upp-
skattas i genomsnitt kosta 3 600 kronor per ar inom sjukvarden och 7 800
kronor i andra samhallskostnader. Dértill kommer produktionsbortfall. Sam-
hallskostnaden for narkotikamissbruk varierar mer och ar svarare att upp-
skatta. En uppskattning &r att samhallskostnaden (inklusive produktionsbort-
fall) for tunga missbrukare ar minst 330 000 kronor per ar [4, 5, 37].

Beddmningsinstrument

|dentifiering av alkohol- och narkotikaproblem

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om att anvanda bedémnings-
instrumentet AUDIT for att identifiera mojliga alkoholproblem kommer att
paverka halso- och sjukvardens och socialtjanstens organisation, eftersom det
kraver stod for ett systematiskt inférande och 6kat anvandande. Anvandandet
behover framfor allt 6ka inom verksamheter som méter personer som inte
primart besoker halso- och sjukvarden eller socialtjansten pa grund av sina
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alkoholproblem. Det behdver dven skapas rutiner for att anvanda instrumen-
tet saval inom den egna organisationen som mellan huvudmannen.

Socialstyrelsen beddmer att &ven rekommendationen om att anvanda
DUDIT for att identifiera mojliga narkotikaproblem kommer att paverka
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens organisation, eftersom det kraver
stod for systematiskt inférande och 6kat anvandande. Huvudmannens egna
analyser visar att DUDIT anvénds i mindre utstrdckning &n AUDIT i alla
verksamheter. Anvandandet behéver ocksa 6ka inom verksamheter som mo-
ter personer som inte primart besoker hélso- och sjukvarden eller socialtjans-
ten pa grund av sina narkotikaproblem. Det behdver dven skapas rutiner for
att anvanda instrumenten saval inom den egna organisationen som mellan
huvudmannen, inte minst nér det géller hur eventuella positiva svar ska han-
teras.

Diagnostik av alkohol- och narkotikaproblem

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om att anvanda ADDIS,
SCID I och MINI kommer att paverka halso- och sjukvardens och social-
tjanstens resursfordelning och organisation, eftersom det kréver utbildning
och samverkan.

Alla tre instrumenten kan anvandas som underlag for att diagnostisera al-
kohol- och narkotikaproblem, och SCID | och MINI kan dven ge viktig in-
formation om eventuell psykiatrisk samsjuklighet. ADDIS anvands frémst
inom socialtjansten, medan SCID | och MINI anvénds inom halso- och sjuk-
varden (SCID | anvands i forsta hand inom specialiserad psykiatri och bero-
endevard).

For att kunna genomféra ADDIS-intervjuer kravs utbildning och certifie-
ring, vilket medfor en kostnad pa 20 000 kronor per person for uthildning
samt 2 500 kronor per ar och person for omcertifiering. Personal som &r
verksam inom missbruks- och beroendevarden och har adekvat kompetens
kan genomfdra en ADDIS-intervju. Stélla en diagnos bor ddremot hélso- och
sjukvardspersonal gora inom ramen for sin yrkeskompetens.

For att anvanda SCID | och MINI krévs en adekvat baskunskap liksom
viss utbildning och tréning. Instrumenten anvénds vanligen av ldkare, psyko-
loger och sjukskaterskor. Det innebar att socialtjanstens missbruksvard och
hélso- och sjukvardens specialistpsykiatri eller beroendevard behéver sam-
verka.

Beddmning av hjdlpbehov

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om ASI kommer att paverka
halso- och sjukvardens och socialtjanstens resursférdelning och organisation,
eftersom det krdver gemensamma rutiner och éverenskommelser.

Under senare ar har anvandningen av standardiserade bedomningsinstru-
ment, framfor allt ASI, 6kat markant inom missbruks- och beroendevarden
[38]. For att varden ska fungera effektivt betraktat utifran den enskildes be-
hov av behandling och stod behover socialtjansten och halso- och sjukvarden
ocksa gora dverenskommelser om hur den gemensamma vardplaneringen
kan utvecklas med hjalp av ASI. Det behdver &ven skapas rutiner for detta
saval inom den egna organisationen som mellan huvudméannen.
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Beddmning av hjdlpbehov fér ungdomar

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om ADAD framst kan
komma att paverka socialtjanstens resursfordelning. Det eftersom atgarden
pa kort sikt kan innebéra 6kade kostnader for socialtjansten, framfor allt ge-
nom utbildning, fortbildning och metodhandledning. Pa langre sikt bedéms
dock kostnaderna vara oférandrade jamfort med i dag.

ADAD finns redan inom delar av den sociala barn- och ungdomsvarden,
men spridningen varierar 6ver landet. For att sprida anvandningen av bedém-
ningsinstrumentet till fler verksamheter kravs utbildningsinsatser. SKL och
Kunskap till praktik har under ett antal ar utbildat utbildare i ADAD.

Medicinska tester
EtG eller EtS

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om att méta de konjugerade
etanolmetaboliterna etylglukuronid och etylsulfat (EtG eller EtS) i urin for att
pavisa nyligt intag av alkohol kommer att paverka hélso- och sjukvardens
och socialtjanstens resursfordelning och organisation. Det eftersom det blir
mojligt att i storre utstrackning upptacka nyligt intag av alkohol, och efter-
som testets langre tidsfonster jamfort med etanol innebér att prover kan tas
mindre ofta. Kostnaden for métning av EtG eller EtS i urin ligger runt 20—40
kronor (vilket & samma som for etanol).

PEth eller CDT

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att anvanda métning av
fosfatidyletanol (PEth) eller kolhydratfattigt transferrin (CDT, fran engels-
kans “’carbohydrate-deficient transferrin”) for att pavisa langvarigt hogt intag
av alkohol kommer att paverka halso- och sjukvardens och socialtjanstens re-
sursfordelning. Det eftersom det innebér en kostnadsékning jamfort med
gamma-glutamyltransferas (GT), aspartataminotransferas (ASAT) och ala-
ninaminotransferas (ALAT). CDT anvands redan medan PEth &r nytt. CDT
kostar cirka 100 kronor och PEth cirka 300 kronor.

Pa langre sikt kan dock kostnaderna balanseras genom att personer med ett
hogt intag av alkohol kan identifieras tidigt, och genom férre utredningar av
personer som felaktigt identifierats ha ett hdgt intag liksom mindre behov av
personalinsatser i behandlings- och uppféljningsarbetet.

Urinprov

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om urinprov for att pavisa
pagaende eller nyligt intag av narkotika kommer att paverka halso- och sjuk-
vardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation.

Att skicka urinprov till ett laboratorium for narkotikatestning innebar en
Okad tid till svar (olika laboratorier har olika svarstider) samt analyskostna-
der pa 30-50 kronor per parameter, jamfort med mindre &n 10 kronor per pa-
rameter fOr patientnara tester (snabbtester). Pa langre sikt kan dock kostna-
derna balanseras genom att testen bidrar till att ratt grupp far ratt atgard.
Testens 6kade precision, det vill sdga farre falskt positiva och falskt negativa
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provsvar, kan ocksa bidra till att farre tester behover tas. Detta innebar ocksa
minskade personalkostnader, vilka ar en stor del av kostnaderna nér det gél-
ler medicinska tester.

Patientnéra drogtest (snabbtest) kommer dock fortfarande att behdvas vid
situationer som kraver ett snabbt resultat, varfor en kvalitetsforbattring av pa-
tientnéra tester ar onskvard.

Lokemedelsbehandling
Alkohol

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om att erbjuda personer med
alkoholberoende behandling med disulfiram, akamprosat eller naltrexon
kommer att paverka halso- och sjukvardens resursfordelning och organisat-
ion i form av 6kade kostnader, och socialtjansten i form av 6kat behov av
samverkan med halso- och sjukvarden.

Det ar i dag en betydande underforskrivning av ldkemedel vid alkoholbe-
roende. Bland de personer som 2013 vardades for alkoholrelaterade diagno-
ser i den slutna hélso- och sjukvarden hade omkring 20 procent forskrivits
och hamtat ut nagot av lakemedlen disulfiram, akamprosat eller naltrexon
[39]. Motsvarande uppgifter saknas i dagslaget nér det galler personer som
vardats inom den 6ppna halso- och sjukvarden eller socialtjansten. Enligt
uppgifter fran Socialstyrelsens statistikdatabas hade totalt omkring 23 000
personer under 2014 gjort ett apoteksuttag av disulfiram, akamprosat, nal-
trexon eller nalmefen [40]

Med hansyn till det uppdelade ansvaret mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten finns behov av samverkan mellan huvudmannen om personer
med alkoholberoende, sa att de som far hjalp och vard inom socialtjansten
vid behov far tillgang till en lakarbedémning och lakemedelsbehandling.

| en majoritet av de studier som rekommendationerna bygger pa har studi-
edeltagarna erbjudits psykologisk och psykosocial behandling samtidigt som
lakemedelsbehandlingen. I nagra studier har det i stéllet for psykologisk och
psykosocial behandling handlat om sedvanligt medicinskt omhéndertagande
—men i en nagot mer omfattande och strukturerad form &n vad som vanligen
forekommer — vilket ocksa gett positiva effekter. Det medicinska omhander-
tagandet har da inkluderat uppféljning av patienter genom upprepade samtal
av stodjande och motiverande karaktar. Detta utdver den sedvanliga uppfolj-
ningen med provtagning, medicinsk undersdkning och administrativa insat-
ser. Lakemedelsbehandling bor alltsa kunna erbjudas bade inom priméarvard,
foretagshalsovard och specialiserad beroendevard, och vid behov i samver-
kan med socialtjansten.

Lakemedelskostnaden for ett ars behandling med akamprosat &r 2 500 kro-
nor. Kostnaden for en behandlingsomgang (tre manader) med naltrexon ar
1 400 kronor och kostnaden for disulfiram i ett ar & 1 700 kronor. En 6kad
lakemedelsbehandling bedoms inte leda till fler kontakter med varden varfor
personalkostnader inte har inkluderats. Vid en fordubbling av antalet lakeme-
delsbehandlingar (fran 24 000 till 48 000 per ar) blir den 6kade kostnaden pa
nationell niva drygt 50 miljoner kronor.
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Bensodiazepiner

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om att erbjuda nedtrappning
till personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner dar sedvanlig utséttning
inte &r mojlig kommer att paverka halso- och sjukvardens och socialtjanstens
resursfordelning och organisation. Personer som &r beroende av
bensodiazepiner utgér en heterogen grupp med olika behov av insatser av
medicinsk, psykologisk och social karaktér. Exempelvis har unga vuxna, per-
soner som &r beroende av flera preparat och personer med psykiatrisk sam-
sjuklighet behov av olika atgarder, vilket kraver differentierade insatser.

Rekommendationen kommer att krava dkade resurser for denna typ av be-
handling, 6kade kostnader for utbildningsinsatser och behov av uttkad sam-
verkan mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Pa langre sikt be-
doms dock kostnaderna bli lagre jamfort med i dag. Eftersom manga av dessa
personer redan star under en icke optimalt fungerande behandling minskar
troligtvis vardens totala insatser, och pa lang sikt bor det battre omhéanderta-
gandet leda till minskade kostnader.

Opioidberoende

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om att erbjuda personer med
opioidberoende laékemedelsassisterad behandling med kombinationen
buprenorfin-naloxon eller metadon i stort sett Gverensstdmmer med praxis.
Déremot varierar tillgangligheten till 1dkemedelsassisterad behandling.

Opioidberoende (analgetika)

Socialstyrelsen beddémer att en rekommendation om lakemedelsassisterad be-
handling vid beroende av opioidanalgetika kan komma att paverka resursfor-
delningen och organisationen framst inom halso- och sjukvarden. Det i form

av Okade resurser for denna typ av behandling, 6kat behov av samverkan och
utbildning av personal.

Personer som &r beroende av opioidanalgetika utgér en heterogen grupp
med olika behov av insatser av medicinsk, psykologisk och social karaktar.
Exempelvis har unga vuxna, personer med smartproblematik och personer
med psyKkiatrisk samsjuklighet behov av olika atgarder, vilket kraver diffe-
rentierade insatser.

Rekommendationen skulle innebéra en 6kning av antal patienter som er-
bjuds lakemedelsassisterad behandling. Eftersom manga av dessa patienter
redan star under en icke optimalt fungerande behandling minskar troligtvis
vardens totala insatser, och pa lang sikt bor det battre omhandertagandet leda
till minskade kostnader.

Den arliga kostnaden for att ha en person i lakemedelsassisterad behand-
ling berdknas vara cirka 100 000 kronor [41, 42]. Om det tillkommer 500 nya
platser for lakemedelsassisterad behandling av opioidberoende i 6ppen vard
blir den arliga kostnadsokningen 50-60 miljoner kronor.

For att fa en likvardig behandling vid beroende av opioider i hela landet
behovs en nationell samordning av den lakemedelsassisterade behandlingen.
Socialstyrelsen haller darfor pa att ta fram ett kunskapsstod for verksamhet-
erna. Ett sadant kunskapsstdd skulle bland annat kunna stodja halso- och
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sjukvardspersonal att pa ett likartat sitt bedoma nar en behandling ska inle-
das och avslutas samt att hantera samsjuklighet, och pa sa satt innebara en
kvalitetssakring av vardinsatserna.

Naloxon

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om tillgdngliggdra naloxon
och utbildningsinsats till personer med risk for opioidoverdos kan komma att
paverka resursfordelningen och organisationen inom hélso- och sjukvarden.
Bade sjukskoterskor inom kriminalvarden, sprututbytesmottagningar och vid
mottagningar for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende och
patienter med opioidberoende behdver utbildas.

Eftersom merparten av lakemedlet sannolikt kops pa rekvisition kan priset
variera beroende pa vilka avtal som tecknas av landstingen. Priserna i lands-
tingens olika avtal &r inte kianda, sa darfor utgar berakningarna i denna analys
fran det pris pa 449 kronor per forpackning som Tandvards- och lakemedels-
formansverket (TLV) uppger.

Totalt antas 10 625 patienter inom kriminalvarden, sprututbytesmottag-
ningarna och lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende fa till-
gang till tva forpackningar naloxon per ar, till en kostnad av 9 541 250 kro-
nor (10 625 x 449 x 2).

Utbildningen av sjukskoterskor (4 timmar) och patienter (15 minuter) be-
raknas kosta 1 131 520 kronor respektive 1 105 000 kronor. Den bestar av ut-
bildning i att administrera naloxon och utbildning i lungraddning.

Den sammanlagda kostnaden for naloxon och utbildning berdknas till 11
777 770 kronor.
| framtiden blir det sannolikt ocksa aktuellt att oka forskrivningen av naloxon
och halla utbildningar hos beroendemottagningar, smartkliniker, akutmottag-
ningar och aven i primarvarden. Socialstyrelsen har dock inte utrett omfatt-
ningen av detta, och kan darfor inte uppskatta de potentiella kostnaderna. Se
vidare bilaga 3.

Psykologisk och psykosocial behandling

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna om psykologisk och psyko-
social behandling vid missbruk eller beroende av alkohol kommer att paverka
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation.
Det eftersom det pa kort sikt kommer att innebara ckade kostnader for bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten, framfor allt genom utbildnings- och
handledningsinsatser. Pa langre sikt bedoms dock kostnaderna bli lagre jam-
fort med i dag.

KBT och psykodynamisk terapi innebér att behandlare ska ha grundlag-
gande utbildning i psykoterapi och fa handledning, eller vara legitimerade
psykoterapeuter. Metoderna finns inom delar av missbruks- och beroendevar-
den i dag, men anvéndningen varierar stort. Kunskapen om metoderna beho-
ver spridas till fler yrkesgrupper och verksamheter. Utover okad tillgang till
utbildade psykoterapeuter kommer det ocksa att behévas I6pande fortbild-
ning och handledning.
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Awven nar det géller aterfallsprevention och CRA varierar anvandningen
i dag, och det finns ett behov av utbildning och handledning. For att utdva
aterfallsprevention eller CRA bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende och adekvat utbildning i metoden.

Vid missbruk eller beroende av alkohol rekommenderar Socialstyrelsen
dven MET. For att utdva MET bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt en utbildning i motiverande
samtal. Utbildningen bor &ven kompletteras med fortlopande handledning
och aterkoppling [43]. Motiverande samtal anvands vid manga olika tillstand
inom varden i dag, och en stor del av personalen har utbildning i metoden.
For att motiverande samtal ska kunna anvandas vid vard av missbruk och be-
roende kan dock kunskapen behdva anpassas och kompletteras med utbild-
ning enligt MET-metoden. MET utgar fran motiverande samtal men har
aven en manual for hur behandlingen ska genomforas (antal sessioner och
innehallet i varje session). Metoden inkluderar en kartlaggning, dar medi-
cinska tester och frageformular av olika slag ingar, samt 2—4 uppféljande
samtal baserade pa motiverande samtalsteknik.

MET innebér farre behandlingstillfallen &n andra psykologiska och psyko-
sociala metoder, och utbildningen i metoden d&r mindre omfattande. Behand-
lingen skulle darfér kunna erbjudas dven inom primarvard och foretagshélso-
vard, och darmed bidra till att 6ka tillgangligheten till vard och behandling
for personer med alkoholberoende.

Ndatverksinsatser

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna om psykologisk och psyko-
social behandling i form av natverksinsatser, saisom SBNT, MATRIX-
programmet och par- och natverksterapi, kommer att paverka halso- och
sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation. Det ef-
tersom de pa kort sikt kommer att innebara dkade kostnader for bade halso-
och sjukvarden och socialtjansten, framfér allt genom utbildnings- och hand-
ledningsinsatser i de aktuella metoderna. Pa langre sikt bedoms dock kostna-
derna vara oférandrade eller lagre jamfort med i dag.

Det finns ingen nationell sammanstélining éver i vilken omfattning de
olika metoderna kopplade till socialt ndtverk anvands inom missbruks- och
beroendevarden i dag. Inom socialtjansten anvands socialt natverksarbete
framst inom den sociala barn- och ungdomsvarden. | Socialstyrelsens kart-
laggning av Gppna insatser i den kommunala barn- och ungdomsvarden anger
cirka 80 procent av kommunerna att de erbjuder nagon form av kvalificerat
natverksarbete [44]. Med kvalificerat natverksarbete menas natverkslag, mul-
tisystemisk terapi eller nadgon annan form av kvalificerat natverksarbete.

Eftersom det saknas data om i vilken omfattning psykologisk och psyko-
social behandling i form av nétverksinsatser anvands inom missbruks- och
beroendevarden i dag ar det svart att bedoma konsekvenserna av rekommen-
dationerna, men sannolikt behdver kunskapen om arbetsséttet spridas till fler
yrkesgrupper och verksamheter. Alternativt kravs samordning mellan olika
verksamheter for att 6ka tillgangen till natverksinsatser for personer med
missbruk och beroende.
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Sociala stodinsatser

Arbetslivsinriktad rehabillitering i form av IPS-modellen

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om IPS-modellen framfor
allt kommer att paverka socialtjanstens resursfordelning och organisation.
Det eftersom det kommer att innebara 6kade kostnader pa kort sikt i form av
utbildnings- och handledningsinsatser. Pa langre sikt bedéms dock kostna-
derna for socialtjansten, halso- och sjukvarden och andra delar av samhallet
att minska som foljd av atgardens effekter. Sannolikt kan ocksa resurser frig-
Oras genom att arbetsforberedande traningsmodeller erbjuds i mindre ut-
strackning &n i dag.

Vilka aktorer som far 6kade kostnader beror bland annat pa hur ansvaret
for atgarden fordelas och vilka kostnader for arbetslivsinriktad rehabilitering
de olika akttrerna har i dag. IPS-modellen ber6r verksamheter och personal
inom saval socialtjansten, annan kommunal verksamhet och halso- och sjuk-
varden som Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Det ar inte givet hur
modellen ska hanteras och tillampas i det svenska systemet.

I Sverige har IPS-modellen tidigare frdmst erbjudits till personer med
funktionsnedsattning. Modellen har genomforts pa olika satt, vilka mer eller
mindre skiljer sig fran den modell som studerats i forskningen. IPS-modellen
har bade inforts som en del av den kommunala organisationen och som ett
komplement till landstingspsykiatrin. Utdver arbete pa den reguljara arbets-
marknaden har deltagare ocksa fatt sysselsattning i form av offentligt skyd-
dade anstallningar, arbetspraktik och studier. Dock har forskningen inte pro-
blematiserat hur olika anstallnings- och understodsformer forhaller sig till
ursprungsmodellen.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att 35 procent av kommunerna er-
bjod arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen till personer
med funktionsnedsattning under 20122013 [45]. Under 2011-2013 bevilja-
des 32 kommuner statliga medel for att bedriva forsoksverksamhet med IPS-
modellen for personer med funktionsnedséttning. En utvardering visar att det
lokala arbetsmarknadslaget hade stor betydelse for forsoksverksamheternas
utfall [45]. Enligt utvarderingen var det ocksa en utmaning att fa arbetsgi-
vare, Forsékringskassan och Arbetsformedlingen att anpassa sitt arbetssétt,
som utgar fran vikten av arbetstraning och prévning av arbetsférmaga, till det
synsétt som praglar IPS-modellen [45]. Drygt 40 procent av de 32 kommu-
nerna har fortsatt eller kommer att fortsatta arbeta enligt IPS-modellen efter
forsokverksamhetens slut. Cirka 50 procent av kommunerna vill fortsatta
men soker finansieringslosningar. En méjlig 16sning kan vara finansiell sam-
ordning av kommunens, landstingens, Arbetsférmedlingens och Forsékrings-
kassans resurser i en gemensam organisation, i enlighet med lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Boendeinsatser i form av vardkedja och bostad forst

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om vardkedja och bostad
forst kommer att paverka halso- och sjukvardens och socialtjanstens resurs-
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fordelning och organisation. Det eftersom det pa kort sikt kommer att inne-
béra 0kade kostnader i form av 6kade utbildnings- och handledningsinsatser.
Det innebdr dven att halso- och sjukvarden och socialtjansten behover ha en
nérmare samordning och integrering av insatser for boende med insatser for
vard och behandling. Pa langre sikt bedoms dock kostnaderna for social-
tjanst, halso- och sjukvard och andra delar av samhallet att minska, tack vare
ett battre stod.

En kartlaggning av hemldshet som Socialstyrelsen har genomfort visar att
det under en vecka 2011 fanns omkring 34 000 personer i Sverige som var
hemlo6sa eller utestangda fran den ordinarie bostadsmarknaden. Sammanlagt
uppgavs cirka 13 000 av dessa personer ha missbruks- och beroendeproblem
[46].

Enligt statistik Over socialtjanstens insatser for vuxna personer med miss-
bruks- och beroendeproblem var det 2013 sammanlagt cirka 14 500 personer
som fick bistand som avser boende. Redovisning av typ av boende per den 1
november 2013 visar att drygt halften av personerna som fick bistand som
avser boende fick ett boende som var langsiktigt (till exempel andrahands-
kontrakt med socialtjansten som kontraktsinnehavare eller varaktigt institut-
ionshoende), 20 procent av personerna hade akuta eller tillfalliga boendefor-
mer och 30 procent hade ndgon form av évergangsboende i vantan pa en mer
permanent I6sning [47]. Hur boendeinsatserna organiseras, exempelvis i vil-
ken utstrackning de integreras med vard och behandling, framgar dock inte
av statistiken.

Eftersom det pa nationell niva inte finns tillrackligt med information om
hur olika boendeinsatser organiseras i dag ar det svart att bedéma konsekven-
serna av rekommendationerna om boendeinsatser. Enligt en kartlaggning ge-
nomford i 147 kommuner 20042005 anvande 34 procent av de 147 kommu-
nerna boendetrappa for att organisera sina boendeinsatser [48]. |
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser framgar att 31 procent av alla kommuner
20122013 erbjod boendeinsatser i form av bostad forst till personer med
psykisk funktionsnedséttning (vilket inkluderar personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning i kombination med missbruk eller beroende) [45]. Den form
av bostad forst som inforts i kommunerna ar dock inte alltid helt i enlighet
med den modell som har studerats i forskningen. Ofta saknas tillgang till ett
ACT-team (fran engelskans “assertive community treatment’), utan stodet
erbjuds i stéllet av en eller flera kontaktpersoner. Vidare erbjuds de boende
under en inledningsperiod andrahandskontrakt i stallet for forstahandskon-
trakt direkt.

For 6vriga modeller att organisera boendeinsatser saknas uppgifter pa nat-
ionell niva.

Om fler personer erbjuds boendeinsatser i form av vardkedja i stallet for
boendetrappa kommer detta stalla krav pa att halso- och sjukvarden och soci-
altjansten har en ndrmare samordning och integrering av insatser for boende
med insatser for vard och behandling. For att infora bostad forst enligt den
modell som utvérderats i forskningen behdver ACT-team med olika yrkes-
grupper bildas, och sannolikt krévs utbildnings- och handledningsinsatser for
dessa team.
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For att motverka hemldshet behover socialtjansten ocksa samverka med
andra kommunala forvaltningar, hélso- och sjukvarden, Kronofogden, bo-
stadsforetag, frivilligorganisationer med flera. Né&r det géaller hemldsa perso-
ner inom kommunen kan socialtjansten inte pa egen hand lésa bostadspro-
blem, eftersom socialtjansten saknar verktyg for att paverka
bostadsmarknaden och bostadsbyggandet. Kommunens socialtjanst och den
del av kommunen som har ansvaret for bostadsforsorjningen och fordel-
ningen av lediga lagenheter behdver darfor samarbeta.

Samordning i form av case management

Det &r i dag svart att bedoma konsekvenserna av rekommendationerna om
samordning i form av case management, eftersom det pa nationell niva sak-
nas information om i vilken utstrackning personer med missbruks- och bero-
endeproblem erbjuds case management i dag. Socialstyrelsen bedémer dock
att rekommendationerna om case management i form av integrerade eller
samverkande team respektive om individuell case management i form av
strengths model sannolikt kommer att paverka hélso- och sjukvardens och
socialtjanstens resursfordelning och organisation. Det eftersom det kommer
att innebara okade kostnader pa kort sikt, framfor allt i form av utbildnings-
och handledningsinsatser. Pa langre sikt bedoms dock kostnaderna for social-
tjansten och halso- och sjukvarden att minska som féljd av minskade kostna-
der for sluten vard och tvangsvard.

Rekommendationen om att erbjuda case management i form av integrerade
eller samverkande team till personer med missbruk eller beroende och svar
psykisk sjukdom forvantas innebdra en fordndrad organisation. FOr mer in-
tensiva former av teambaserad case management som ACT behdver team
med olika yrkesgrupper bildas. Fér mindre intensiva modeller kravs en uto-
kad samverkan mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. I befolk-
ningsmassigt sma kommuner kan dven samarbete mellan olika kommuner
vara aktuellt for att kunna tillhandahalla atgarden.

Rekommendationen om individuell case management i form av strengths
model till personer med missbruk eller beroende och behov av samordning
forvéntas innebéra behov av ytterligare personal, utbildning i case manage-
ment enligt strengths model och regelbunden fortbildning och handledning.

Stéd till anhériga och nérstdende

Det &r i dag svart att bedoma konsekvenserna av rekommendationerna om
socialt stod till anhoriga. Det eftersom innebdrden av socialt stod till anho-
riga skiljer sig mellan de verksamheter som i dag erbjuder atgarden. Sanno-
likt innebér rekommendationerna dock en ambitionsnivahajning och kraver
utbildnings- och handledningsinsatser for de specifika manualbaserade meto-
der som rekommenderas i riktlinjerna.

Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av missbruks- och beroendevar-
den hade 70 procent av landets kommuner en rutin for att erbjuda stod till
narstaende vuxna 2013 [45]. Férekomsten av en sadan rutin varierade dock
fran i genomsnitt 38 till 100 procent av kommunerna per Ian. Av de 49 bero-
endemottagningar som besvarade enkéten uppgav 40 mottagningar att de har
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som rutin att erbjuda vuxna narstaende stod. Vad som avses med stod varie-
rar dock, och kan innebara saval stodjande samtal som specifika manualbase-
rade program.

Psykologisk och psykosocial behandling

for ungdomar

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna om psykologisk och psyko-
social behandling for ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem kom-
mer att paverka hélso- och sjukvardens och socialtjéanstens resursfordelning
och organisation. Det eftersom de pa kort sikt kommer att innebara 6kade
kostnader for bade halso- och sjukvarden och socialtjansten, framfor allt ge-
nom utbildnings- och handledningsinsatser. Pa langre sikt bedéms dock kost-
naderna vara oférandrade eller lagre jamfort med i dag.

Kort intervention, MET/KBT och A-CRA/ACC

For att utdva kort intervention med motiverande samtal eller MET behdver
behandlaren ha relevant grundutbildning samt en utbildning i motiverande
samtal. Dessutom bor behandlingspersonalen ha kunskap om barns och ung-
domars utveckling, psykiatriska diagnoser samt god kunskap om missbruk
och beroende. Motiverande samtal anvéands for manga olika tillstand inom
varden i dag, och en stor del av personalen har utbildning i metoden. For att
kunna anvéndas vid vard av ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem
kan dock kunskaperna behdva anpassas och kompletteras med utbildning en-
ligt MET-manualen (som beskriver hur behandlingen ska genomforas). Ut-
bildning behover daven kompletteras av fortlopande handledning och ater-
koppling [43]. For att utbva MET/KBT (som &r en blandning av MET och
KBT) behdver behandlaren ha grundlaggande psykoterapiutbildning och fa
handledning, eller vara legitimerad psykoterapeut. MET/KBT anvénds inte i
nagon storre omfattning inom den sociala barn- och ungdomsvarden eller
inom barn- och ungdomspsykiatrin i dag. Inom den sociala barn- och ung-
domsvarden finns utbildade psykoterapeuter, men de arbetar ofta inom andra
omraden och har begransade kunskaper om missbruk- och beroende. Aven
inom barn- och ungdomspsykiatrin r kunskaperna om missbruk och bero-
ende begrénsade, och barn- och ungdomspsykiatrin har vanligen inte i upp-
drag att arbeta med missbruk. For att kunna erbjuda MET/KBT till ungdomar
med alkohol- och narkotikaproblem behovs darfor okad tillgang till utbildade
psykoterapeuter med kunskap om barns och ungdomars utveckling och psy-
kiatriska diagnoser samt om missbruk och beroende. Darutéver kommer det
ocksa l6pande att behdvas fortbildning och handledning.

A-CRA och ACC har i dagsléget ingen stdrre spridning i Sverige. Kun-
skapen om metoderna behdver spridas till fler yrkesgrupper och verksam-
heter. For att utéva A-CRA och ACC bor behandlaren ha relevant grundut-
bildning, adekvat utbildning i metoden och god kunskap om barns och
ungdomars utveckling samt om missbruk och beroende.
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Familjiebehandling

Nér det galler familjebehandling har MDFT i dagsléget ingen storre sprid-
ning i Sverige. Det finns uppskattningsvis 130 terapeuter som &r certifierade i
FFT samt cirka 30 certifierade FFT-team i Sverige. For att sakerstalla verk-
samheters mojlighet och formaga att erbjuda kvalificerad FFT-behandling
genomfors certifiering av behandlare. Certifiering ges dels till enskilda FFT-
terapeuter, dels till team som bestar av minst tre medarbetare. Det ar utifran
denna uppskattning troligt att det kravs omfattande fortbildning for att inféra
de foreslagna rekommendationerna. Eftersom det krdvs minst tre terapeuter
for att kunna skapa ett certifierat FFT-team kan det innebéra att sma kommu-
ner har svart att uppfylla detta.

Ett alternativ for socialtjansten att kunna erbjuda kvalificerad familjebe-
handling &r att kopa varden av externa aktorer eller av andra kommuner. Ett
annat alternativ &r att olika kommuner samarbetar och att huvudmannen sam-
verkar i storre utstrackning. Det geografiska avstandet mellan stader och
kommuner ar dock stort i delar av landet, vilket forsvarar mojligheten for
kommuner att genom samverkan med andra kommuner erbjuda differentie-
rad vard.
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Indikatorer fér god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och pa-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som avser att spegla god vard och omsorg. Med god
vard och omsorg menas att varden ska vara kunskapshaserad, saker, individ-
anpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag fér verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt fér 6ppen redovisning av processer, re-
sultat och kostnader. Malsattningen &r att indikatorerna ska kunna anvandas
av olika intressenter for att

« mojliggdra uppfoljning av vardens och omsorgens utveckling av proces-
ser, resultat och kostnader dver tid

« ligga till grund for jamfarelser av vardens och omsorgens processer, resul-
tat och kostnader Over tid

« initiera forbattringar av vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet.

Uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska aven
underldtta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
experter och évriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund
[49]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg ha veten-
skaplig rimlighet, vara relevant och dessutom vara mojlig att mata och tolka.
De uppgifter som utgor underlag till indikatorer ska ocksa vara majliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem, sasom datajournaler, register
och andra datakallor.

En utgangspunkt for alla indikatorer ar att presentera data uppdelat pa
landsting, sjukhus samt kvinnor och méan dar det &r mojligt. | vissa fall kan
ocksa indikatorer redovisas uppdelat pa socioekonomiska nivaer eller efter
fodelseland, for att spegla jamlik vard.

Indikatorer f6r vard och stdd vid missbruk
och beroende

Socialstyrelsen har tagit fram 24 indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
och stdd vid missbruk och beroende. Indikatorerna avser att f6lja upp hur de
nationella riktlinjerna tillampas i verksamheter inom primarvarden, den spe-
cialiserade hélso- och sjukvarden (6ppen eller sluten vard) och socialtjansten.
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Dér det ar relevant har samma indikator formulerats for alla ovan ndmnda
verksamheter.

For indikatorer som galler socialtjanstens omrade finns genomgaende tva
versioner av varje indikator:

 Ensom speglar processer och som belyser insatser som ges pa individniva
som ar 6nskvarda att folja upp, men som kanske ar mojliga att félja upp
forst pa sikt.

» En som kompletterar processindikatorn genom att spegla verksamheters
struktur och foljer upp vad verksamheterna tillhandahaller. | manga fall
kan indikatorn matas redan i dag.

Indikatorerna ar fordelade inom omradena bedémningsinstrument (3 indika-
torer), lakemedelsbehandling (3 indikatorer), psykologisk och psykosocial
behandling for vuxna (5 indikatorer), psykologisk och psykosocial behand-
ling fér ungdomar (2 indikatorer) och sociala stédinsatser (2 indikatorer). Det
finns dven 9 dvergripande indikatorer som framfor allt speglar resultatmatt
som dodlighet, aterinlaggningar och patienters och brukares upplevelser av
vard och omsorg. Dessutom redovisas ett kompletterande matt dver rapporte-
ring till kvalitetsregister inom missbruks- och beroendeomradet. Mattet ar
viktigt d anslutning till kvalitetsregister innebéar forbattrade mojligheter att
folja upp i vilken man personer med missbruksproblem far tillgang till re-
kommenderade atgarder och behandlingar.

Det saknas i dag dataké&llor for att kontinuerligt kunna folja de flesta av de
framtagna indikatorerna pa nationell niva. Darfor ar de flesta av indikato-
rerna sa kallade utvecklingsindikatorer. Med utvecklingsindikator menas att
det behovs ytterligare utvecklingsarbete for att det ska vara mojligt att folja
upp indikatorn pa nationell niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan anda foljas
upp pa lokal eller regional niva. Ett syfte med utvecklingsindikatorerna ar
ocksa att tydliggora vilka datakallor som behdver vidareutvecklas for att det
ska vara mojligt att utvardera foljsamheten till riktlinjernas centrala rekom-
mendationer pa nationell niva. | dag saknas lagstod for att pa individniva
samla in de uppgifter som behdvs.

Socialstyrelsen har i dessa riktlinjer framst fokuserat pa ett fatal indikato-
rer som ska spegla de viktigaste aspekterna av god vard med utgangspunkt i
rekommendationerna i riktlinjerna. Det kan naturligtvis kravas ytterligare in-
dikatorer for att fa en 6vergripande bild av verksamheternas innehall, kvalitet
och resultat.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuerlig
process dar redan framtagna indikatorer kan komma att &ndras eller utga och
dar nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan pagaende nationella och in-
ternationella utvecklingsarbeten komma att ge anvandbar kunskap infor upp-
dateringen av indikatorerna.
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Kompletterande indikatorer

Vissa av de indikatorer som beskrivs i Nationella indikatorer for God vard
[50] ar aven tillampliga for varden vid missbruk och beroende. Nagra enstaka
av dessa indikatorer (eller indikatorer som liknar dessa) har ocksa tagits med
har, eftersom Socialstyrelsen bedomt att de ar viktiga. Exempel pa det ar
matt pa dodlighet och aterinskrivningar.

Indikatorerna i Oppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden [51]
kompletterar indikatorerna i detta arbete och belyser ytterligare aspekter pa
god vard och omsorg. Det galler framfor allt de indikatorer som avser att visa
pa samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst, tillganglighet till
vard och omsorg samt kompetensutveckling hos personalen. Nagra indikato-
rer fran Oppna jamférelser av missbruks- och beroendevarden finns ocksé
med bland indikatorerna inom ramen for missbruksriktlinjerna. De ror fram-
for allt brukarinflytande och véntetider. Vissa sociala stodinsatser som re-
kommenderas i riktlinjerna foljs upp pa verksamhetsniva i 6ppna jamforelser,
men ofta pa mer dvergripande niva. | framtida utvéardering av foljsamheten
till riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende kan resultat fran
Oppna jamforelser anvandas.

Dessa riktlinjer innehaller inga indikatorer inom omradet samsjuklighet. |
Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand : stod for styrning och ledning finns en indikator om rekom-
menderad lakemedelsbehandling med risperidon i depaform vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand och samtidigt missbruk eller beroende [35]
[14].

Nationell utvérdering av varden vid
missbruk och beroende

Utifran indikatorerna har Socialstyrelsen 2017 tagit fram en lagesbeskriv-
ning av varden av personer med missbruk och beroende [1].

Socialstyrelsen kommer under de narmaste aren att genomfora en utvarde-
ring av vardens och omsorgens processer, resultat och kostnader vid vard och
stdd vid missbruk och beroende. Denna utvérdering kommer framfor allt att
ha sin utgangspunkt i Socialstyrelsens indikatorer for god vard och omsorg
inom halso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser vid missbruk och
beroende. Aven andra aspekter av vard och omsorg kan komma att belysas.
Resultatet av utvéarderingen kan i sin tur ge underlag for revideringar och vi-
dareutveckling av de befintliga indikatorerna och riktlinjerna.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Indikatorerna redovisas i enlighet med tabell 3 nedan.
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Tabell 3. Exempel pa indikator

1.1 AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller narkotikadiagnos, spe-

cialiserad vard

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk
beskrivning

Andel personer med alkohol respektive narkotikadiagnos som i den
specialiserade varden genomgdtt screening fér alkohol- och narkotika-
problem med AUDIT respektive DUDIT, procent.

AUDIT (alcohol use disorders identification test) ar ett sjdlvskattningstest
for att beddma om problem med alkohol férekommer. DUDIT (drug use
disorders identification test) &r utvecklat for att beddma om problem
med narkotika (inklusive beroendeframkallande medel) férekommer.
Instrument som kan anvéndas for att identifiera problem (screeningin-
strument) kan ocks& anvandas for att terkoppla resultatet fill klienten
eller patienten. Det svarar mot kravet att informera klienterna och pati-
enterna och kan i sig skapa mofivation fill férandring.

Enligt Socialstyrelsen bér hdlso- och sjukvdrden och socialtjdnsten an-
vanda AUDIT och DUDIT for att identifiera alkohol- och narkotikapro-
blem. Avgdérande fér rekommendationerna ar att instrumenten funge-
rar val fér att identifiera alkohol- och narkotikaproblem, @r enkla aft
anvdnda, och kan anvéndas béde som intervju- och skattningsformu-
I&r. AUDIT har f&tt hégsta prioritet (prioritet 1) i nationella riktlinjer (rad
AO01 i tillstdnds- och &tgdrdslistan). DUDIT har fatt en ndgot Iagre priorite-
ring p& grund av att instrumentet beddms ha vissa validitetsproblem
(prioritet 3, rad A02 i tillstdnds- och &tgdrdslistan).

H&g andel efterstravas.

Nationell mdainivd saknas.

Processmatt.

Utvecklingsindikator. Lag t&ckningsgrad i Svenskt Beroenderegister
(SBR).

Nationell datakdlla saknas idag. Enbart I&karbesdk rapporteras till det
nationella patientregistret nér det gdller den specialiserade 6ppenvar-
den. AUDIT och DUDIT anvénds dven av andra yrkesgrupper dn Idkare
och dessa uppgifter mdéste samlas in frdn respektive landstings patient-
administrativa system. Socialstyrelsen har 2014 utrett och féreslagit att
uppgiftsskyldigheten fill patientregistret nar det gdller den psykistriska
Sppenvarden ska utdkas till att omfatta dven andra yrkesgruppers At-
gdrder.

Alternativa satt att mdata indikatorn beskrivs:

Datakalla utgors av Svenskt Beroenderegister (SBR):

Tdljare 1: Antal personer i SBR, 18 &r eller Gldre med alkoholdiagnos
(F10) som under ett kalenderdr nyregistrerats i Sppen vard eller registre-
rats i sluten vard, och for vilka screening genomfdrts med AUDIT.
N&mnare 1: Totalt antal personer i SBR 18 &r eller dldre med alkoholdio-
gnos som under ett kalenderdr nyregistrerats i dppen vard eller registre-
rats i sluten vérd och fér vilka uppagifter finns om screening genomforts
med AUDIT eller inte.

Tdljare 2: Antal personer i SBR, 18 &r eller dldre med narkotikadiagnos
(F11-F19) som under ett kalenderdr nyregistrerats i dSppen vard eller re-
gistrerafs i sluten vard, och for vilka screening genomférts med DUDIT.
Ndmnare 2: Totalt antal personer i SBR 18 &r eller &ldre med narkotikadi-
agnos som under ett kalenderdr nyregistrerats i dppen vard eller re-
gisterafts i sluten vérd och fér vilka uppagifter finns om screening genom-
forts med DUDIT eller inte.

Datakadlla utgors av patientregistret:

Tdljare: Antal personer 18 dr eller &ldre som under ett kalenderdr var-
dats for forsta gdngen i den specialiserade varden med alkohol- eller
narkotikadiagnos och har genomgatt strukturerad beddmning av alko-
hol- och drogvanor (t.ex. AUDIT, DUDIT) vid vardtilifdllet, &ret innan eller
Aret efter.
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1.1 AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller narkotikadiagnos, spe-

cialiserad vard

Datakallor

Felkallor

Ndmnare: Totalt antal personer 18 Ar eller &ldre som under ett kalen-
derdr vardats for forsta géngen i den specialiserade varden med alko-
hol- eller narkoftikadiagnos.

Med férstag@ngsvard avses att personen inte vérdats i specialiserad
vard med alkohol- eller narkotikadiagnos under tvé ér (730 dagar) in-
nan vardtillfallet.

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F10
alkohol

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F11
opioider

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F12
cannabis

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F13
sedativa och hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F14
kokain

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F15
andra stimulantia, déribland koffein

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F16
hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F18
flyktiga 16sningsmedel

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av F19

flera droger i kombination och av andra psyko-aktiva sub-
stanser

Landstingen hamtar information frén sina patientadministrativa system
om antal personer som vérdats med ovanst&ende diagnoser inom 6p-
pen specialiserad vard eller sluten vard vid beroendeenhet eller inom
6vrig psykiatri (némnare). Forsta vardtillfalle med ndgon av ovanstd-
ende diagnoser registreras, dvs. personen ska inte ha vardats med al-
kohol- eller narkotikadiagnos 2 &r innan fér att betraktas som férsta-
gdéngsvardad. Uppgifter inhdmtas om personen fatt dtgérden
"Strukturerad beddmning av alkohol- och drogvanor”, AU119, vid detta
forsta vardtillfalle eller nGdgon g&ng under 12 ménader innan eller efter
(oavsett diagnos vid det vardtilifallet) (tdljare).

Atgérdskod (KVA)  Beskrivning

AUT19 Strukturerad beddmning av alkohol- och drog-
vanor — med anvandning av fér dandamdalet
avsett standardiserat instrument — genomférd
beddmning av patientens alkohol- och drog-
vanor. Exempel pd instrument &r AUDIT och
DUDIT.

Uppgifter frdn flera kalenderdr kan slds samman. Antalsuppgifterna frén
landstingen rapporteras for vardera kén och om sé& beddms I&mpligt
aven efter aldersgrupper for att ge mojlighet till stratifierade redovis-
ningar liksom fill &ldersstandardisering.

Svenskt Beroenderegister (SBR) eller enkat fill landstingen med férfrédgan
om att & uppdgifter frdn deras patientadministrativa system.

Brister i registrering av atgdrder i patientregistret. Atgérdskoden AUT19
skilier inte mellan olika strukturerade beddmningsinstrument och kan
aven omfatta andra instrument &dn AUDIT och DUDIT.

En del personer med missbruksproblematik har sin férsta kontakt med
primdarvarden dar beddmningen gors. Dessa uppgifter dr inte tillging-
liga eftersom primdrvardens verksamhet inte registreras nationellt.
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1.1 AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller narkotikadiagnos, spe-

cialiserad vard

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Méjliga problem med att f& data frén landstingen.
Riket, landsting, enhet.
Kon, élder.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Forteckning dver indikatorer

Tabellerna i det har avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for vard och stod vid missbruk och beroende.

Tabell 4. Bedomningsinstrument

Nummer Namn

Indikator 1.1* AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller narkoti-
kadiagnos, specialiserad vard

Indikator 1.2* AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller narkoti-
kadiagnos, primarvard

Indikator 1.3* AUDIT och DUDIT i socialtjanstens arbete bland personer som fatt insat-
ser p& grund av alkohol- eller narkotikamissbruk

Indikator 1.4* AUDIT och DUDIT vid alkohol- eller narkotikaproblem i socialtj@nstens
missbruks- och beroendeverksamhet f&r vuxna

Indikator 2.1* ASl eller DOK i socialtj@nstens arbete bland personer som fatt insatser
pd grund av alkohol- eller narkotikamissbruk

Indikator 2.2* ASl eller DOK vid alkohol- eller narkotikamissbruk i socialtjanstens miss-
bruks- och beroendeverksamhet fé&r vuxna

Indikator 3.1 ADDIS, SCID | eller MINI bland personer som vardats med alkohol- eller
narkotikadiagnos, specialiserad véard

Indikator 3.2* ADDIS, SCID | eller MINI bland personer som vardats med alkohol- eller

narkotikadiagnos, primdrvérd

*Utvecklingsindikator

Tabell 5. Ldkemedelsbehandling

Nummer Namn

Indikator 4.1 Disulfiram, akamprosat eller nalfrexon vid beroende av alkohol, speciali-
serad vard

Indikator 4.2* Disulfiram, akamprosat eller nalfrexon vid beroende av alkohol, primdar-
vard

Indikator 5* Bensodiazepiner eller klometiazol vid alkoholabstinens och svar alkohol-
abstinens, sluten vérd

Indikator 6 L&kemedelsassisterad behandling med kombinationen buprenorfin-

naloxon eller metadon vid opioidberoende, specialiserad vard

*Utvecklingsindikator
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Tabell 6. Psykologisk och psykosocial behandling, vuxna

Nummer Namn

Indikator 7.1* MET, KBT eller &terfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT, psyko-
dynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholberoende, specialiserad
vard

Indikator 7.2* MET vid alkoholberoende, primarvard

Indikator 7.3* MET, KBT eller &terfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT, psyko-

Indikator 7.4*

Indikator 8.1*

Indikator 8.2*

Indikator 8.3*

Indikator 9*

Indikator 10.1*

Indikator 10.2*

Indikator 10.3*

Indikator 11*

dynamisk eller interaktionell terapi i socialfjénstens arbete bland perso-
ner som fatt insatser p& grund av alkoholmissbruk

MET, KBT eller &terfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT, psyko-
dynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholmissbruk i socialtjanstens
missbruks- och beroendeverksamhet for vuxna

KBT eller &terfallsprevention med tilldgg av motiverande samtal eller MET
vid missbruk eller beroende av cannabis, specialiserad vard

KBT eller &terfallsprevention med tilldgg av motiverande samtal eller MET
i socialfjanstens arbete bland personer som fatt insatser p& grund av
missbruk av cannabis

KBT eller &terfallsprevention med tillagg av motiverande samtal eller MET
vid missbruk av cannabis i socialtj@nstens missbruks- och beroendeverk-
samhet fér vuxna

KBT, &terfallsprevention eller CRA inom ramen fér Idkemedelsassisterad
behandling vid missbruk eller beroende av opioider, specialiserad vard
Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tilladgg av forstark-
ningsmetod, KBT eller &terfallsprevention vid missbruk eller beroende av
cenfralstimulerande preparat, specialiserad vard

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tilladgg av forstark-
ningsmetod, KBT eller &terfallsprevention i socialtji@nstens arbete bland
personer som fatt insatser p& grund av missbruk av centralstimulerande
preparat

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tilladgg av forstark-
ningsmetod, KBT eller &terfallsprevention vid missbruk eller beroende av
cenfralstimulerande preparat i socialfjénstens missbruks- och beroende-
verksamhet

Nedtrappning av bensodiazepin samt nedtrappning med tilldgg av KBT
vid Idngvarigt bruk av bensodiazepiner, specialiserad vérd

*Utvecklingsindikator

Tabell 7. Psykologisk och psykosocial behandling, ungdomar

Nummer

Namn

Indikator 12.1*

Indikator 12.2*

Indikator 12.3*

Indikator 13.1*

Indikator 13.2*

Indikator 13.3*

Kort intervention eller MET, MET och KBT, A-CRA eller ACC vid alkohol-
eller narkotikaproblem hos ungdomar, specialiserad vard

Kort intervention eller MET, MET och KBT, A-CRA eller ACC i den sociala
barn- och ungdomsvérden bland de som fatt insatser p& grund av al-
kohol- eller narkotikaproblem

Kort intervention eller MET, MET och KBT, A-CRA eller ACC p& grund av
alkohol- eller narkotikaproblem i den sociala barn- och ungdomsvar-
den

Familjebehandling med FFT eller MDFT vid alkohol- eller narkotikapro-
blem hos ungdomar, specialiserad vard

Familjebehandling med FFT eller MDFT i den sociala barn- och ung-
domsvarden bland de som fatt insatser pd grund av alkohol- eller nar-
kotikaproblem

Familiebehandling i form av FFT eller MDFT p& grund av alkohol- eller
narkotikaproblem i den sociala barn- och ungdomsvarden

*Utvecklingsindikator
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Tabell 8. Sociala stodinsatser

Nummer Namn
Indikator 14* Psykosocialt stéd till anhériga i socialtjdnstens missbruks- och beroende-
verksamhet

Indikator 15.1* Boendeinsatser i socialtjéinstens arbete bland hemldsa personer som
fatt insatser pd& grund av alkohol- eller narkotikamissbruk

Indikator 15.2* Boendeinsatser till hemldsa personer i socialfjénstens missbruks- och be-
roendeverksamhet

*Utvecklingsindikator

Tabell 9. Overgripande indikatorer och kompletterande matt

Nummer Namn

Indikator 16 Dédlighet bland vardade med alkohol- respektive narkotikadiagnos

Indikator 17 Aterinskrivning i sluten vérd inom 12 ménader bland vérdade med alko-
hol- respektive narkotikadiagnos

Indikator 18 Sjalvmord eller siglvmordsforsék bland véardade med alkohol- respektive
narkotikadiagnos

Indikator 19 Respekt och hénsyn i bemdtande bland patienter inom beroendevar-
den, dppen eller sluten vard

Indikator 20 Delaktighet i beslut om vérd och behandling bland patienter inom be-
roendevarden, dppen eller sluten vérd

Indikator 21* Undersdkning av den enskildes uppfattning om verksamheten i social-
fj@nstens missbruks- och beroendeverksamhet

Indikator 22 Brukarinflytande pd individuell nivd i socialtjanstens missbruks- och bero-
endeverksamhet

Indikator 23 Tillganglighet — tid fill férsta besdk i socialtj@nstens missbruks- och bero-
endevard

Indikator 24* Minskat antal dagar med substansbruk vid férsta uppfdljning

Komplette- Rapportering fill Svenskt Beroenderegister

rande matt

*Utvecklingsindikator
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Individanpassad och tillganglig
vard

Personer med missbruk och beroende utgor en heterogen grupp med olika
svara tillstand och dar forekomsten av samtidig psykisk sjukdom och social
problematik varierar. Riktlinjernas rekommendationer behdver ddrmed an-
passas till individens sarskilda forutsattningar, erfarenheter och 6nskemal.
Det kraver tillgang till ett brett utbud av kunskapsbaserade insatser. Det ar
ocksa viktigt med ett gott bemétande, kontinuitet och ett bra samarbete mel-
lan vardgivaren och patienten eller klienten.

En individanpassad missbruks- och
beroendevard

En individanpassad vard innebér att varden och omsorgen ska ges med re-
spekt for individens specifika behov, férvantningar och integritet, och att in-
dividen ska ges mojlighet att vara delaktig [1]. Enligt 5 kap. 1 § patientlagen
och 6 kap. 1 § PSL ska varden och behandlingen sa langt det ar méjligt utfor-
mas och genomfdras i samrad med patienten. SoL anger a sin sida att social-
tjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestamman-
deratt och integritet (1 kap. 1 8), och att socialndmndens insatser ska
utformas och genomforas tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 §).

Att patienter och klienter involveras i att utforma och genomféra behand-
lingen kan ocksa bidra till en sakrare vard, 6ka foljsamheten till behand-
lingen och forbattra resultatet.

Information ger foérutsattningar for delaktighet

Patienten eller klienten behdver information for att kunna vara delaktig. En-
ligt 3 kap. 1 § patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpassad
information om bland annat sitt halsotillstand, vilka metoder for undersok-
ning, vard och behandling som star till buds, sina méjligheter att valja vard-
givare samt om vardgarantin.

For att ge personen bésta mojliga forutsattningar att valja behandling beho-
ver informationen anpassas till hans eller hennes alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap. 6 § patient-
lagen). Situationer nar personer till exempel dr paverkade av alkohol eller
narkotika eller har en nedsatt kognitiv formaga staller extra stora krav pa in-
dividuell anpassning, lyhérdhet och kommunikativ kompetens hos persona-
len.

Patienten eller klienten behover ocksa tid for att tanka igenom sina val,
och manga kan vilja diskutera de olika alternativen med nagon anhorig. Det
kan darfor vara bra att dven anhoriga tar del av viktig information, och exem-
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pelvis deltar vid moten med vardpersonal. Informationen far dock inte lam-
nas till patienten eller nagon nérstaende om bestammelser om sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen).

Ett sétt att sdkerstélla delaktighet ar att i en genomférandeplan dokumen-
tera de mal och metoder som aktuell personal har kommit 6verens om till-
sammans med patienten eller klienten. Genomférandeplanen kan sedan vara
en utgangspunkt for att folja upp malen och utvérdera behandlingen.

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig [52] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som géller patien-
tens stallning och ratten till sjalvbestdammande, information, delaktighet och
kontinuitet. Handboken vénder sig till vardgivare, verksamhetschefer och
personal inom hélso- och sjukvarden. Handboken gar att ladda ner fran eller
bestalla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

| Socialstyrelsens guide Min guide till saker vard [53] finns konkreta rad
till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen vard och behandling, och
darmed medverka till en sékrare vard. Guiden gar att ladda ner eller bestalla
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pa individniva ar det dven viktigt med delaktighet pa
verksamhets- och systemniva, for att fraimja en god kvalitet. En del patienter
och klienter med missbruk eller beroende har langvarig kontakt med varden
och darmed omfattande erfarenheter och kunskaper om densamma. Sadan in-
formation behdver varden ta vara pa for att till exempel forbattra bemaotandet
av patienter och klienter samt for att anpassa vardens organisation och de at-
garder som erbjuds.

Socialstyrelsens vagledning Att ge ordet och 1amna plats [54] riktar sig till
personal inom socialtjansten, psykiatrin samt missbruks- och beroendevar-
den, och tar upp medverkan och inflytande pa saval individniva som verk-
samhets- och systemniva. | vagledningen redogors for lagstiftningen om bru-
kares rattigheter samt de organisatoriska och strukturella forutsattningar som
underlattar deras medverkan och inflytande. VVagledningen gar att ladda ner
fran eller bestélla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Ett gott bemdtande forbattrar samarbetet

Bade att anvanda metoder baserade pa basta tillgangliga kunskap och att ut-
veckla ett gott samarbete med patienten eller klienten ger forutsattningar for
en god vard och omsorg. Ett bra samarbete mellan personalen och patienten
eller klienten (som ofta bendmns arbetsallians) &r viktigt i all behandling,
men kanske sérskilt ndr det handlar om att forandra beteenden.

For att varden ska ge goda resultat bor den vardsokande uppleva bemotan-
det som respektfullt, kompetent och empatiskt. Ett bra bemoétande ar viktigt
for att personer som behdver hjalp ver huvud taget ska soka sig till varden.
Det bidrar ocksa till att skapa ett gott samarbete mellan personalen och pati-
enten eller klienten samt till att den enskilde deltar i att planera och genom-
fora behandlingen.

Det finns tre nivaer for bemotandet: systemniva (lagstiftning och regler),
verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva (motet mellan per-
sonal och patienter eller klienter). Hur bemétandet upplevs paverkas bland
annat av personalens kunskap, attityder och beteende [55].
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Forutom personalens yrkeskunskap &r det dven viktigt med en personlig
kompetens som bland annat omfattar empatisk formaga och formaga att pe-
dagogiskt forklara tillstand, orsaker och insatser. For psykologisk och psyko-
social behandling kan terapeutens kompetens och samarbetet mellan terapeut
och patient eller klient lika stor betydelse for resultatet av behandlingen som
sjalva behandlingsmetoden. De olika faktorernas inflytande varierar och sam-
spelar med varandra. | de fall patienten eller klienten upplever att samarbetet
med terapeuten fungerar mindre val har terapeutens féljsamhet till metoden
storre betydelse for resultatet, vilket talar for vikten av féljsamhet till speci-
fika metoder [56].

Utbildning i hur patienter och klienter bér bemdtas kan forbattra kommu-
nikationen och bemotandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial Att métas i
halso- och sjukvard [57] ar till for att stodja personal i halso- och sjukvarden
att reflektera 6ver och arbeta systematiskt med bemdtande och jamlik vard.

Kontinuitet och samordning underlattar
behandlingen

Nagot som kan bidra till att skapa ett gott samarbete och en fortroendefull re-
lation mellan personal och patient eller klient &r kontinuitet. Enligt HSL ska
verksamhetschefen sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det ar nodvandigt for att
tillgodose dessa behov, eller om en patient begar det, ska verksamhetschefen
utse en fast vardkontakt for patienten (se dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen)

Att samma person eller personer har hand om behandling och stddinsatser
ar av betydelse for samarbetet och underlattar forandringsarbetet. Behand-
lingsplaner foljs och stams lattare av om samma personer, som kénner pati-
enten eller klienten och dennas situation, foljer patienten eller klienten. Det
handlar om fortroende och att inte behéva upprepa information om sin situat-
ion [58, 59].

For personer med missbruk och beroende som har behov av atgarder fran
bade halso- och sjukvarden och socialtjansten ska huvudmannen tillsammans
uppratta en individuell plan (16 kap. 4 § och 2 kap. 7 8 SoL.). Planen ska upp-
rattas om landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs for att den en-
skilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om han eller hon samtycker till
det. Planen ska bland annat ange vilka insatser som behdvs, vilka insatser re-
spektive huvudman ska svara for och vem av huvudmannen som har det
overgripande ansvaret for planen.

En tillganglig missbruks- och
beroendevdrd

En tillganglig vard innebar att varden och omsorgen ar tillganglig, att den ges
i rimlig tid och att ingen behdver vénta oskaligt lange pa vard eller omsorg
[60].

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnamnden utan dréjsmal inleda en utred-
ning av vad som genom anstkan, anmalan eller pa annat satt har kommit till
namndens kannedom och som kan foranleda nagon atgard av namnden.
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| HSL star att patienter som vander sig till halso- och sjukvarden snarast ska
fa en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand, om det inte ar uppenbart att
det inte behdvs. | HSL finns dven bestammelser om vardgaranti, och de gal-
ler vid missbruk och beroende pa samma satt som vid andra tillstand. For so-
cialtjansten finns ingen motsvarande lagstadgad vardgaranti.

For personer med missbruk och beroende &r det viktigt med snabb tillgang
till vard. Motivationen tenderar att vara som starkast nar den enskilde soker
hjalp. For att vard och behandling ska vara framgangsrik ar det darfor viktigt
att snabbt erbjuda hjélp ndr en person med missbruk eller beroende stker
kontakt med halso- och sjukvarden eller socialtjansten, bade vid forstagangs-
kontakter och senare i samband med aterfall.

Tillgadnglighet handlar d&ven om att individen ska ha valmdjligheter och al-
ternativ. For att kunna ha ett brett utbud som ger valmajligheter krévs uttkad
samverkan, bade mellan kommuner och landsting, och mellan olika kommu-
ner. Inom ramen for de éverenskommelser som landsting och kommuner &r
skyldiga att ingd om samarbete kring personer som missbrukar alkohol, nar-
kotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel
(se 16 kap. 3 8 HSL och 5 kap. 9 a 8 SoL) finns forutséattningar for att for-
battra bade tillgang i form av ett bredare utbud och tidsmassig tillgang.

For att forbattra tillgangligheten ytterligare bor missbruk och beroende
ocksa i storre utstrackning uppmarksammas och behandlas i verksamheter
med breda kontaktytor gentemot befolkningen, som till exempel priméarvar-
den och studenthélsan. Personer med omfattande problem och hjalpbehov
inom flera omraden utgér en minoritet av alla personer med alkoholproblem,
men det &r framfor allt dessa personer som ar aktuella inom socialtjansten
och den specialiserade beroendevarden [4]. Manga personer med mindre om-
fattande problem soker sjukvard for olika somatiska eller psykiska besvar,
men andelen som identifieras och kan fa behandling for sitt missbruk eller
beroende varierar och ar sannolikt betydligt mindre &n vad som vore mojligt

[4].
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ordforande faktagrupp ungdomar (till april
2015), docent (i psykologi), Karolinska in-
stitutet, leg. psykolog

delprojektledare vetenskapligt underlag
(fran oktober 2017), Socialstyrelsen

ordférande faktagrupp bedémningsinstru-
ment, lektor vid SORAD, Stockholms uni-
versitet, docent (i psykologi)

sakkunnig (till april 2015), professor i psy-
kosocial forskning, mediciniska fakulteten,
Lunds universitet, socionom, leg. psykote-
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Arbetet med det vetenskapliga underlaget for

beddmningsinstrument
Peter Wennberg

Kristina Berglund

Anne H Berman

Anna-Karin Danielsson

ordférande faktagrupp bedémningsinstru-
ment, lektor vid SORAD, Stockholms uni-
versitet, docent (i psykologi)

docent, psykologiska institutionen, Géte-

borgs universitet

docent, adj. lektor i klinisk psykologi, leg.
psykolog, leg. psykoterapeut, specialist i
klinisk psykologi, Karolinska institutet,
Centrum for psykiatriforskning, Beroende-
centrum Stockholm

medicine doktor (PhD i socialmedicin),
Karolinska institutet, handlaggare, Centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin

Arbetet med det vetenskapliga underlaget fér behandling

Sven Andreasson

ordférande faktagrupp behandling,

professor, avdelningen for socialmedicin,
institutionen for folkhalsovetenskap, Karo-
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Mats Fridell

Anders Hammarberg

Goran Nordstrom
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Tommy Andersson
Ylva Benderix
Jonas Berge

Torbjorn Forkby

Arne Gerdner

Leif Gronbladh

linska institutet, Gverlékare och verksam-
hetschef, Riddargatan 1, Beroendecentrum
Stockholm

ordférande faktagrupp behandling,

professor, leg. psykolog, psykologiska in-
stitutionen, Goteborgs universitet samt be-
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sjukhuset, Goteborg

omradesansvarig psykologisk och psyko-
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professor (i klinisk psykologi), Lunds uni-
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vetenskap, Karolinska institutet, Centrum
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overlékare, psykiater, medicine doktor,
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doktorand, Lunds universitet, AT-lakare,
Skanes universitetssjukhus, Malmo
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Umea universitet

medicine doktor (i vardvetenskap), Linne-
universitetet, Vaxjo

doktorand, AT-lakare, Skanes universitets-
sjukhus, Malmd

docent (i socialt arbete), FoU i Vast/GR,
institutionen for socialt arbete, Géteborgs
universitet
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Akademiska sjukhuset, Uppsala, forskare
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Lotfi Khemiri

Annika Nordstrom

Bjorn Philips
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Bilaga 1. Tillstands- och atgdrdslista

Tillstands- och atgardslistan innehaller 153 rekommendationer om vard och
stod vid missbruk och beroende. En mer detaljerad tillstands- och atgérdslista
finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrel-
sen.se/nationella riktlinjer. Dar ar det ocksa majligt att lasa samlad informat-
ion om samtliga rekommendationer i bilagan Vetenskapligt underlag.

Rad Tillstand och atgérd

Rekom-
Motivering till ,ekommendation men-
dation

Méjliga alkoholproblem

A0 Identifiera alkoholproblem

med AUDIT

Majliga narkotikaproblem

A02 Identifiera narkotikaproblem

med DUDIT

Majliga alkoholproblem

A03 Identifiera alkoholproblem

med CAGE

Méjliga alkoholproblem

AO4 Identifiera alkoholproblem

med mm-MAST

Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att instfrumentet fun-
gerar val for atft identifiera al-
koholproblem.

Kommentar: Instrumentet ar
anvandarvanligt och kan ad-
ministreras b&de som intervju
och sjélvskattningsformular.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att instrumentet fun-

gerar relafivt val for att identifi-

era narkotikaproblem, men aftt

det saknas validitet med avse-

ende pd missbruk och rele-

vanta podnggrdnser for skad- 3
ligt bruk av narkotika.

Kommentar: Instrumentet ar
anvéndarvénligt och kan ad-
ministreras bade som intervju
och sjalvskattningsformulér.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att det saknas stod

kring reliabilitet och aftt stoéd

kring validitet bér komplette-

ras. 9

Kommentar: Instrumentet tillfor
lite utdver AUDIT och det finns
ingen svensk manual.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att stédet kring relio-
bilitet bér omarbetas och klar-
goraos.

Kommentar: Instrumentet tillfor
lite utdver AUDIT och det finns
ingen svensk manual.
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Rad

Tillstand och atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

A0S

A06

AO7

AO08

AO9

Mojliga alkoholproblem

Identifiera alkoholproblem
med ASSIST

Moéjliga narkotikaproblem

Identifiera narkotikaproblem
med ASSIST

Majligt skadligt bruk, miss-
bruk eller beroende

Underlag fér diagnostik med
MINI

Mojligt skadligt bruk, miss-
bruk eller beroende

Underlag fér diagnostik med
SCID |

Mojligt skadligt bruk, miss-
bruk eller beroende

Underlag fér diagnostik med
SCAN

Avgoérande fér rekommendat-
jonen ar att stédet fér den tek-
niska kvaliteten inte éar majlig
att gradera pd grund av av-
saknad av information.

Kommentar: Insfrumentet an-
vands internationellt, en svensk
utvardering pdagar.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att stédet fér den tek-
niska kvaliteten inte &ar maijlig
att gradera p& grund av av-
saknad av information.

Kommentar: Insfrumentet an-
vands internationellt, en svensk
utvardering p&gdr.

Avgorande fér rekommendat-
ionen dr att instrumentet fun-
gerar relativt vél som underlag
for att diagnostisera alkohol-
och narkotikamissbruk och be-
roende. Validiteten &r dock
varierande.

Kommentar: Ett mindre omfat-
tande instrument som MINI &r
av stort kliniskt varde. Instru-
mentet kan dven ge viktig in-
formation om eventuell sam-
sjuklighet i form av annan
psykisk storning.

Avgoérande fér rekommendat-
ionen dr att instrumentet fun-
gerar relativt vél som underlag
for att diagnostisera alkohol-
och narkotikamissbruk och be-
roende.

Kommentar: Instrumentet kan
Aven ge viktig information om
eventuell samsjuklighet i form

av annan psykisk stérning.

Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar aft insfrumentet har
varierande validitet avseende
beroende och ddlig validitet
avseende missbruk, samt att
stodet for reliabiliteten bor
kompletteras.

Kommentar: Det finns ingen
svensk manual.

FoU

FoU
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Rad Tillstand och atgérd

Rekom-

Motivering till ,ekommendation men-
dation

Alkoholproblem, behov av
problemkartl&ggning

Beddma alkoholproblemen
med alcohol-E

Alkoholproblem, behov av
problemkartl&ggning

Beddma alkoholproblemen
med AVI-R2

Narkotikaproblem, behov
av problemkartldggning

Bedd&ma narkotikaproble-
men med DUDIT-E

Maéjligt skadligt bruk, miss-
bruk eller beroende av alko-
hol

Underlag fér diagnostik med
ADDIS

Mojligt skadligt bruk, miss-
bruk eller beroende av nar-
kotika

Underlag fér diagnostik med
ADDIS

Avgorande fér rekommendat-
ionen dar att instrumentet ér
anvaéndbart och informativt
enligt prioriteringsgruppens be-
ddmning. Det saknas dock
stod for att kunna beddma in-
strumentets validitet, och stéd
for instrumentets reliabilitet bor
kompletteras.

Kommentar: Det finns en l&till-

gdnglig svensk manual, och in-
struktioner till anvéndare &r fill-

réckligt goda.

Avgoérande fér rekommendat-

ionen ar att det saknas stod for
den tekniska kvaliteten.

Kommentar: Instrumentet &r 10
omfattande. Det finns en

svensk manual, men den ér
svartillgdnglig och instruktion-

erna bdr kompletteras.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet fun-
gerar relativt val fér att be-
ddédma narkotikaproblemen.

Kommentar: Det finns en |&ttill-
gdnglig svensk manual med
bra instruktioner till anvéndare.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet fun-
gerar val som underlag fér aft
diagnostisera alkoholmissbruk
och -beroende.

Kommentar: Det finns en
svensk manual, som ar till-
gdnglig efter utbildning. In-
struktioner till anvéndare &r
goda.

Avgorande fér rekommendat-
ionen dr att instrumentet fun-
gerar relativt val som underlag
f&r att diagnostisera narkotika-
missbruk och -beroende.

Kommentar: Det finns en
svensk manual, som ar till-
gdanglig efter utbildning. In-
struktioner till anvéndare &r
goda.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Alkoholproblem, behov av ionen dar att instrumentet ar en-
att kartldgga konsumtionen = kelt och att det fungerar rela-
Al5 tivt val fér att beddma 5
Bedéma alkoholkonsumt- alkoholkonsumtionen.
ionen med timeline follow-
back (TLFB) Kommentar: Svensk manual
saknas.
Avgorande fér rekommendat-
Narkotikaoroblem. behov ionen ar att instrumentet ar en-
av att korﬁc’j q o'nvc'jnd— kelt och att det fungerar relo-
ninaen 99 tivt val (men s&mre an for
Al6 9 alkoholkonsumtion) fér att be- 6
Beddma narkotikaanvénd- :ionmsnnorkohkoonvond-
ningen med fimeline follow- gen.
back (TLFE) Kommentar: Svensk manual
saknas.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att det saknas inform-
ation om den tekniska kvali-
Alkoholproblgm, b.ehov av teten.
problemkartldggning
Al7 . .. . 9
Bed&ma féréndringsbend- Kommentar: En forlogo fil .
enhet med MAPS svensk manual finns tillgéanglig
9 efter utbildning, men instruki-
ionerna ftill anvéndare boér om-
arbetas och klargdras.
Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att det saknas inform-
. ation om den tekniska kvali-
Norkohkoproblem, be:-hov teten.
av problemkartl&dggning
Al18 . .. . 9
Bedéma férandringsbend- Kommentar: En férlaga fill
enhet med MAPS svensk manual finns tillgénglig
9 efter utbildning, men instrukt-
ionerna till anvéndare boér om-
arbetas och klargdras.
Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet fun-
Alkoholproblem, behov av gerar val fér att utforska hjalp-
problemkorﬂdgg’;ning behov hos personer med
A19 alkoholproblem. .

Bedéma psykosocialt hjalp-
behov med ASI

Kommentar: Det finns en |attill-
gdnglig svensk manual med
fillrGekligt goda instruktioner fill
anvandare.
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Rad Tillstand och atgérd

Rekom-

Motivering till ,ekommendation men-
dation

Narkotikaproblem, behov

av problemkartidggning
A20

Bed&ma psykosocialt hjdlp-

behov med ASI

Alkoholproblem, behov av
problemkartl&ggning

A21
Bedbma psykosocialt hjdlp-
behov med DOK

Narkotikaproblem, behov

av problemkartldggning
A22

Bedb&ma psykosocialt hjdlp-

behov med DOK

Alkohol- eller narkotikapro-

blem hos ungdomar, behov

A23 av problemkartl&dggning
Bed&ma psykosocialt hjdlp-
behov med ADAD

Befarat pdgdende intag av
alkohol

BO1
Matning av alkoholhalten i
utandningsluft

Befarat nyligt infag av alko-
hol

BO2
Matning av alkoholhalten i
urin

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att instrumentet fun-
gerar val fér att utforska hjdlp-
behov hos personer med
narkotikaproblem.

Kommentar: Det finns en l&ttill-
gdnglig svensk manual med
fillréckligt goda instruktioner ill
anvéndare.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att stédet kring validi-
tet och reliabilitet bér komplet-
teras.

Kommentar: Det finns en 1&ttill-
gdanglig svensk manual med
fillréekligt goda instruktioner Hill
anvdandare.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att stédet kring validi-
tet och reliabilitet bér komplet-
feras.

Kommentar: Det finns en |&ttill-
gdnglig svensk manual med
fillrGckligt goda instruktioner fill
anvandare.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet fun-
gerar val fér atft utforska hjalp-
behov enligt beprévad
erfarenhet.

Kommentar: Dock &r det ve-
tenskapliga stédet for validite-
ten osdkert, vilket har paverkat
prioriteringen.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att matning i utand-
ningsluft har god sensitivitet
och specificitet.

Kommentar: Testet &r enkelt
att utféra och har hog fillémp-
lighet i den kliniska situationen.

Avgorande for rekommendat-
ionen ar att mé&tning av alko-
holhalten i urin har eft kortare
fidsfénster &n EtG eller EtS.

N
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Rekom-

Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Befarat nyligt intag av alko-  ionen &r att EtG eller EtS har en
hol god sensitivitet och specifici-
BO3 tet. Testet har etft I&ngt tids- 2
Mdatning av EtG eller EtS i fonster som innebdr att man
blod och urin kan spéra intag efter det att
blodalkoholhalten &r noll.
Avgdrande fér rekommendat-
Befarat Idngvarigt hogt in- ionen dar att GT har férhdllan-
tag av alkohol devis god sensitivitet och spe-
BO4 e .. .. 3
cificitet, men sémre &n PEth,
Md&tning av GT i blodprov och sémre specificitet @dn CDT
enligt beprévad erfarenhet.
Befarat Idngvarigt hogt in- .. ..
taa av alkohol Avgoérande fér rekommendat-
805 9 onen &r aff ASAT och ALAT har
Méitning av ASAT och ALAT|  20de samre sensitivitet och
specificitet &n PEth och CDT.
blodprov
TBstc;\O/TcL?kg%Vool”gT hogtin- Avgodrande fér rekommendat-
BO6 9 ionen &r att sensitiviteten ar 10
Matning av MCV i blodprov mycket lag.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att det vetenskapliga
Befarat I&dngvarigt hogt in- underlaget &r osdkert nér det
tag av alkohol gdller specificiteten fér CDT pd
BO7 - 2
grund av avsaknad av sdkert
Mdétning av CDT i blodprov jGmfoérelsetest, men enligt be-
provad erfarenhet ér denna
mycket god.
Befarat Idngvarigt hogt in- Avgoérande fér rekommendat-
tag av alkohol jonen &r att PEth b&de har
BO8 . o L 2
hog sensitivitet och specifici-
Mdétning av PEth i blodprov tet.
Befarat pdgdéende eller ny- Avgoérande fér rekommendat-
ligt intag av narkotika ionen ar att metoden anses
BO9 .. S N 1
vara det basta tillgédngliga sat-
Urinprov tet att identifiera intag.
o o Avgoérande fér rekommendat-
Befarat pagdende eller ny- . - . ..
liat intaa av narkofika ionen ar att salivprov ar
glo  '9'ntag mindre fillférlitligt &n urinprov. 5
. Det har dessutom eft kort tids-
Salivprov .
fonster.
Befarat pdgdende eller ny- . .
liat intaa av narkofika Avgorande fér rekommendat-
B11 S 9 ionen ar att det vetenskapliga FoU
Utandningsprov underlaget ar ofillrdckligt.
Eefgro’r pogoende.eller ny= Avgorande fér rekommendat-
ligt infag av narkotika . - oy ..
B12 ionen &r att atgérden ar mer 5

Patientnéra drogtest
(snabbtest) med urinprov

osdker an analyser frén labo-
ratorier.
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Rad

Tillstand och atgérd

Rekom-

Motivering till ,ekommendation men-
dation

CO1

Co02

Co03

C04

C05

C06

Befarat pdgdende eller ny-
ligt intag av narkotika

Patientn&ra drogtest
(snabbtest) med salivprov

Alkoholabstinens

Bensodiazepiner

Alkoholabstinens

Klometiazol (Heminevrin)

Alkoholabstinens

Karbamazepin

Alkoholabstinens

Ovriga antiepileptika

Alkoholabstinens

Antihistaminer

Alkoholabstinens

Neuroleptika

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att salivprov ér
mindre tillférlitligt &dn urinprov,
sarskilt fér cannabis och
bensodiazepiner. Det har dess-
utom eftt kort tidsfonster.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att bensodiazepiner

ar det enda Idkemedel som 2
bd&de kan lindra symtom och
férebygga komplikationer.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att klometiazol &r val
beprévat och har likvardig ef-

fekt p& abstinenssymtom som
bensodiazepiner. Klometiazol

kan dock ge en &kad risk fér
andningsdepression och ékad 3
sekretion i luftvé&garna

Kommentar: Klometiazol bor
darfér vara forbehdllet innelig-
gande vérd och endast ges i
avgrénsad abstinensfas.

Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att karbamazepin ér
ett val etablerat preparat och
har likvardig effekt p& absti-
nenssymtom som
bensodiazepiner.

Avgorande fér rekommendat-
ionen dar att &tgérden har vari-
erande effekt, begrdnsat ve-
fenskapligt underlag och aft
det finns risk for biverkningar.

Kommentar: Det finns alterna-
fiva behandlingsmetoder.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att abstinenskompli-
kationer har pavisats i studier
ddr anfihistaminer prévats. L&-
kemedlet &r behdftat med en
kramptroskelséinkande effekt
och riskerar att utlésa absti-
nensepilepsi med komplice-
rande foérlopp.

Icke-
gora

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att abstinenskompli-

kationer har pavisats i studier Icke-
ddr neuroleptika prévats. La- gora
kemedlet &r behdftat med en
kramptroskelséinkande effekt
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Rad

Tillstand och atgérd

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

co7

Co08

co9

Cll

Alkoholabstinens med risk
f&r abstinensepilepsi och
delirium tfremens

Bensodiazepiner

Alkoholabstinens med risk
fér abstinensepilepsi och
delirium tfremens

Klometiazol (Heminevrin)

Alkoholabstinens med risk
f&r abstinensepilepsi och
delirium fremens

Antihistaminer

Alkoholabstinens med risk
f&r abstinensepilepsi och
delirium fremens

Neuroleptika

Svar alkoholabstinens (deli-
rium tfremens)

Bensodiazepiner

och riskerar att utldsa albsti-
nensepilepsi med komplice-
rande forlopp.

Avgoérande fér rekommendat-

ionen ar att bensodiazepiner

har effekt p& risken fér absti- 1
nensepilepsianfall och delirium
fremens.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att klometiazol ar val
beprévat ger likvardig effekt

pa risk for abstinensepilepsi

som bensodiazepiner. Klome-

tfiazol kan dock ge en 6kad risk

for andningsdepression och 5
Okad sekretion i luftvégarna.

Kommentar: Klometiazol bor
darfér vara forbehdllet innelig-
gande vérd och endast ges i
avgransad abstinensfas.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att anfihistaminer inte
har effekt p& abstinensepilepsi
och delirium. L&kemedlet ar
dessutom behdftat med en
krampftroskelsénkande effekt
och riskerar utldsa abstinense-
pilepsi med komplicerande
forlopp.

Avgoérande fér rekommendat-

ionen ar att neuroleptika ger

en hogre risk fér abstinensepi-

lepsi och delirium fremens an
behandling med Icke-
bensodiazepiner. Ldkemedlet gora
ar behdaftat med en kramp-
fréskelsénkande effekt och ris-

kerar utldsa abstinensepilepsi

med komplicerande férlopp.

Icke-
gora

Avgoérande for rekommendat-

ionen &r att deliium tfremens

ar ett allvarligt tillstédnd, och 1
behandlingen kan vara livrad-
dande.
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Rad

Tillstand och atgérd

Motivering till ,ekommendation

Rekom-

men-
dation

Svér alkoholabstinens (deli-
rium tremens)

Klometiazol (Heminevrin)

Svér alkoholabstinens (deli-
rium tremens)

Neuroleptika

Alkoholberoende

Disulfiram (Antabus)

Alkoholberoende

Akamprosat (Campral)

Alkoholberoende

Naltrexon (peroralt)

Alkoholberoende

Akamprosat (Campral) och
naltrexon

Alkoholberoende

Nalmefen

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att delirium tremens
ar ett allvarligt tillstdnd, och att
behandlingen kan vara livrad-
dande. Det vetenskapliga st6-
deft fér klometiazol &r smre an
fér bensodiazepiner, men det
har god effekt enligt priorite-
ringsgruppens bedémning.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att neuroleptika tycks
medféra hdogre dédlighet én
sedativa/hypnotika. Ldkemed-
let &r behaftat med en kramp-
froskelsénkande effekt och ris-
kerar utldsa abstinensepilepsi
med komplicerande férlopp.

Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att disulfiram har god
effekt och 1&g kostnad per ef-
fekt.

Kommentar: Dock krévs prov-
tagning och uppfdlining p&
grund av leverpdverkan.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att akamprosat har
god effekt p& minskad kon-
sumtion och minskade aterfall
samt har 1&g kostnad per ef-
fekt.

Kommentar: Effekten &r ndgot
sdmre &n fér disulfiram, men
akamprosat har inga allvarliga
biverkningar.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att naltrexon har en
snabbft isdttande effekt och
ger farre tunga dryckesdagar
samt har 1&g kostnad per ef-
fekt.

Avgorande fér rekommendat-
jonen dar att &tgdrden inte har
ndgon positiv effekt p& alko-
holberoende.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att nalmefen kan
j@mfdras med naltrexon och
har visat god effekt i kliniska
studier. Dock saknas klinisk er-
farenhet, vilket motiverar en
n&got lagre prioritering.

Icke-
gora
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Rekom-
Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att topiramat trots att
det inte har indikationen alko-

Alkoholberoende holberoende &ndd visat god
c19 effekt pd intagen méngd alko- 7
Topiramat (Topimax) hol och pd& nyktra perioder.

Dock krévs det ofta 1&dng tid
och tat uppfdlining for att
uppnd en adekvat dosering.

Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att baklofen frots att
det inte har indikationen alko-
holberoende &ndd visat god
effekt pd intagen maéngd alko-

Alkoholberoende hol och pd& nyktra perioder.
C20 Det vetenskapliga underlaget 7
Baklofen ar dock begransat.

Kommentar: Avsaknaden av
levertoxicitet ger lkemedlet
en fordel vid I&ngt skriden he-

patopati.
Alkoholberoende Avgoérande fér rekommendat-
. - oy . Icke-
C21 ionen ar att atgérden ar bero- &ra
GHB endeframkallande. 9

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att antidepressiva 18-
kemedel kan ha en effekt p&

alkoholkonsumtionen, men en

Alkoholberoende . .
c22 minskad alkoholkonsumtion 10

. L har konstaterats endast fér
Antidepressiva IGkemedel . . . .
vissa preparat i eft fatal studier

och dé& fér genetiskt definie-
rade undergrupper av alkohol-
beroende personer.

Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att gabapentin trofs
att det inte har indikationen al-

Alkoholberoende koholberoende éndd& har visat
C23 god effekt pd& intagen méngd 7
Gabapentin alkohol och p& nyktra peri-

oder. Dock kravs det ofta lang
tfid och t&t uppfoljning fér att
uppnd en adekvat dosering.

Langvarigt bruk av
bensodiazepiner dar utsatt-
ning pd sedvanligt satt inte
varit méjligt

Avgoérande fér rekommendat-

ionen ar att nedfrappning av
bensodiazepin ékar andelen 2
patienter som blir

bensodiazepinfria.

C24

Bensodiazepinnedtrappning

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Rad

Tillstand och atgérd

Motivering till ,ekommendation

Rekom-

men-
dation

C25

C26

Cc27

C28

C29

C30

C31

C32

Langvarigt bruk av
bensodiazepineri hdg dos
ddér utsattning pd sedvanligt
satt inte varit mojligt

Flumazenil

Cannabisberoende

Acetylcystein

Amfetaminberoende

Mirtazapin

Amfetaminberoende

Naltrexon

Amfetaminberoende

Metylfenidat

Kokainberoende

Antiepileptika

Kokainberoende

Antidepressiva

Kokainberoende

Centralstimulerande

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att det vetenskapliga
underlaget d@r ofillréckligt och
att kliniska prévningar pdgar.

Avgorande fér rekommendat-
jonen dar att &tgdrden har en
viss effekt.

Kommentar: Det saknas alter-
nativ IGkemedelsbehandling.
Afgdrden kan sa@ttas in under
en begrénsad period.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att det vetenskapliga
underlaget ar ofillrackligt.

Avgoérande fér rekommendat-
jonen dr att &tgérden har god
effekt p& amfetaminanvand-
ning och kvarstannande i be-
handling och inte &r férknip-
pad med nagra allvarliga
biverkningar.

Kommentar: Det finns f& alter-
nativa Idkemedelsbehand-
lingar.

Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att det vetenskapliga
underlaget ar ofillrackligt.

Avgorande fér rekommendat-
jonen ar att &tgérden saknar
effekt p& kokainanvéndning
och kvarstannande i behand-
ling.

Avgorande fér rekommendat-
jonen dar att &tgdrden saknar
effekt p& drogfrihet.

Kommentar: Det kan dock ha
en viss positiv effekt pd& kvar-
stannande i behandling, vilket
kan minska risken fér kompli-
kationer av beroendet och
Over tid 6ka motivationen till
drogfrihet.

Avgorande for rekommendat-
ionen ar att &tgdrden tycks
sakna effekt p& kokainan-
vandning, drogfrihet och kvar-
stannande i behandling.

FoU

FoU

FoU

Icke-
gora

Icke-
gora
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Rad

Tillstand och atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

C33

C34

C35

C36

C37

C38

C3%a

Kokainberoende

Disulfiram

Opioidabstinens

Metadon

Opioidabstinens

Buprenorfin

Opioidabstinens

Klonidin

Opioidberoende

L&kemedelsassisterad be-
handling med metadon

Opioidberoende

Ladkemedelsassisterad be-
handling med buprenorfin

Opioidberoende

Naltrexon peroralt

Avgorande fér rekommendat-
ionen dar att det vetenskapliga
underlaget dar ofillréckligt.

Avgoérande fér rekommendat-
jonen dar att Gtgdrden minskar
abstinenssymtom och &kar
kvarstannande i behandling.

Avgorande fér rekommendat-
jonen dar att Gtgdrden minskar
abstinenssymtom och &kar
kvarstannande i behandling.

Kommentar: Buprenorfin ar 1at-
tare att anpassa efter symtom
an metadon, och har dérfér
f&tt en hogre prioritering.

Avgorande fér rekommendat-
ionen dar att atgérden har
samre effekt p& kvarstan-
nande i behandling och fler bi-
verkningar dn metadon.

Avgodrande fér rekommendat-
jonen dar att atgdrden har en
god effekt p& andelen som
anvénder droger och pd kvar-
stannande i behandling. Me-
tadon har fler biverkningar an
buprenorfin-naloxon.

Avgoérande fér rekommendat-
ionen ar att buprenorfin inte
har béttre effekt &dn metadon
och stoérre risk for felanvénd-
ning jdmfért med buprenorfin-
naloxon.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att peroralt naltrexon
inte har en sdkerstalld effekt
pd drogfrihet eller kvarstan-
nande i behandling.

FoU

Icke-
gora
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Opioidberoende . .
Avgorande fér rekommendat-
jonen &r att &tgdérden ger mins-
C39b kad risk for &terfall och minskad 8
. . . risk for dverdos.
Naltrexon i depdberedning
Opioidberoende Avgorande for rekommendat-
ionen ar att atgérden inte har Icke-
C40 effekt p& mortalitet och ger ..
~ s X . géra
. . Okad risk for negativa handel-
Overvakat heroinintag ser.
Avgorande fér rekommendat-
Opioidberoende jonen ar att &tgdrden har en
god effekt p& andelen som
C41 Lakemedelsassisterad be- anvénder droger och pd kvar- 1
handling med buprenorfin- stannande i behandling samt
naloxon att den har mindre allvarliga
biverkningar dn metadon.
Avgorande fér rekommendat-
ionen dar att &tgérden dkar an-
delen patienter som blir opio-
Opioidberoende (analge- idfria.
tika)
C42 Kommentar: Det vetenskap- 3
liga underlaget ar ofillrackligt,
Nedtrappning men atgdrden har stéd i be-
prévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfa-
rande.
Opioidberoende (analge-
tika) Avgorande fér rekommendat-
c43 ionen dar att &tgérden dkar an- 3
Ldkemedelsassisterad be- delen patienter som blir opio-
handling med buprenorfin-  idfria.
naloxon
Avgorande fér rekommendat-
Opioidberoende (analge- ionen ar att metadon inte har
tika) battre effekt &dn buprenorfin
Ca4 och har fler biverkningar. 9

Ladkemedelsassisterad be-
handling med metadon

Kommentar: Kan vara ett al-
ternativ for patienter med opi-
oidberoende och med svar
smdartproblematik.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation
Avgoérande fér rekommendat-
jonen @r att dtgdrden kan ha
en livrdddande effekt, samti-
digt som biverkningarna ér be-
Opioidberoende med risk gronsoo!e. DoeSS.L.JTOI’ﬂ f|"nns inga
e alternativa atgarder fér att
for dverdos .. R
c4 h&va en opioiddverdos. Re- :
° o kommendationen utgdr fran
Naloxon och utbildningsin- befintliga studier, experters be-
sats dédmning, och tar ocksd stéd i
WHO:s expertkommittés be-
démning av och rekommen-
dation om &tgdrden.
Alkoholmissbruk eller -bero-
ende .. ..
Avgodrande fér rekommendat-
Dot Kort intervention med moti- luor?c?:rlgr OeTtTgrecI T\iil(re ;ir;ﬁk?p“go 10
verande samtal (Ml) eller 9 gt
annan samtalsmetod
Alkoholmissbruk eller -bero- Avgorgnde for rekommendat-
ionen &r att MET har en god
ende .
effekt och en lag kostnad per
D02 o o L 1
L effekt for saval individuell be-
Motivationshdjande be- handling som aruppbehand-
handling (MET) ing gsomgrupp
Avgorande fér rekommendat-
jonen dar att Gtgdrden har en
Alkoholmissbruk eller -bero- god effekt och en I&g kostnad
ende per effekt om den erbjuds i
D03 : 2
form av gruppbehandling.
Tolvstegsbehandling
Kommentar: Kostnadseffektivi-
teten &r sémre &n fér MET.
Avgoérande fér rekommendat-
. jonen dar att Gtgdrden har en
Alkoholmisspruk eller - god effekt och en I&g kostnad
beroende . .
D04 per effekt om den erbjyds i 5
Community reinforcement form av gruppbehandiing.
approach (CRA) Kommentar: Kostnadseffektivi-
teten ar sémre an f&r MET.
Avgoérande fér rekommendat-
Alkoholmissbruk eller -bero- jonen dar att atgdrden har en
ende god effekt och en I&g kostnad
DO5 per effekt om den erbjuds i 5

Kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller &terfallsprevent-
ion (AP)

form av gruppbehandling.

Kommentar: Kostnadseffektivi-
teten ar s&mre &n for MET.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgdrande fér rekommendat-
Alkoholmissbruk eller -bero- jonen dr att &tgérden inte
ende tycks ha ndgon tilldggseffekt
utdver KBT. Icke-
D06 I . ..
Cue-exposure som tillagg till gora
kognitiv beteendeterapi Kommentar: Etiska évervégan-
(KBT) den har p&verkat rekommen-
dationen.
Alkoholmissbruk eller - Avgdrande fér rekommendat-
beroende . . .
D07 ionen ar att .<':Ief ye'fens.kopllgo FoU
. underlaget ar ofilrdckligt och
Acceptance and commit- att forskning pagar
ment therapy (ACT) '
Avgorande fér rekommendat-
Alkoholmissbruk eller -bero- lonen ar atf afgarderna har
ende posm.v effekt, men de"’r veten-
skapliga underlaget &r be-
D08 . 4
Psykodynamisk (PDT) eller in- gransat.
feraktionell terapi (ITF) Kommentar: Kostnadseffektivi-
feten ar sémre an fér MET.
Alkoholmissbruk eller -bero- Avgorqnde for rekommendg‘r—
ende ionen ar att .(.Jlet \./e_f.ens.kopll.lgo
D09 underlaget ar ofillré&ckligt fér 10
Lésningsfokuserat arbetssétt personer med missbruk eller
beroende av alkohol.
Alkoholmissbruk eller -bero-
ende Avgoérande fér rekommendat-
D10 ionen dr att det vetenskapliga FoU
Mindfulnessmeditation som underlaget ar ofillrackligt.
tilaégg till annan behandling
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att det vetenskapliga
underlaget ar ofillr&ckligt for
personer med missbruk eller
beroende av alkohol.
Alkoholmissbruk eller -bero-
D1 ende K?mmen’ror: En liknande &t- FoU
gérd, webb- och datorbase-
Webbaserad behandling rad rddgivning, tas upp i Soci-
alstyrelsens nationella riktlinjer
fér sjukdomsférebyggande
metoder, och rekommenderas
dar fér personer med riskbruk
av alkohol.
Avgorande fér rekommendat-
jonen ar att &tgérden har god
Alkoholmissbruk eller -bero- effekt.
ende
D12 Kommentar: Atgdrden inklude- 2

Social behaviour network
therapy (SBNT)

rar komponenter som KBT,
Aterfallsprevention och CRA,
som har sémre kostnadseffekti-
vitet &n MET.
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Rekom-
Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation

Langvarigt bruk av
bensodiazepiner dar utsétt-
ning pd sedvanligt satt inte Avgorande fér rekommendat-

varit méjligt ionen ar att KBT som tillagg till
D13 bensodiazepinnedtrappning 3
Kognitiv beteendeterapi Okar andelen patienter som
(KBT) som tilléigg fill blir bensodiazepinfria.
bensodiazepinnedtrapp-
ning
Cannabismissbruk eller -be-
roende Avgorande fér rekommendat-
D14 ionen ar att &tgdrden har en li- 5
Kort intervention med moti-  ten till mattlig effekt pd can-
verande samtal (Ml) eller nabisanvandning.
annan samtalsmetod
Cannabismissbruk eller -be-
roende
Kognitiv beteendeterapi Avgorqnde f9r r?kommendo’r—
. ionen ar att atgérden har en
D15 (KBT) eller aterfallsprevent- o . . 3
: o e mattlig effekt pa cannabisan-
ion (AP) med tillégg av mo- vandnin
tiverande samtal (M) eller g
motivationsh&jande be-
handling (MET)
Cannabismissbruk eller -be-
roende
. Avgorande fér rekommendat-
Contingency management . - o) :
e . . ionen ar att atgdrden har liten
D16 (CoM) som tillégg till kogni- i o 7
) . tildggseffekt jamfoért med en-
fiv beteendeterapi (KBT) el- o
. . o bart KBT eller AP med MET.
ler aterfallsprevention (AP)
och motivationsh&jande be-
handling (MET)
Avgoérande fér rekommendat-
Cannabismissbruk eller -be-  ionen ar att &tgdrden har en li-
D17 roende ten effekt p& cannabisan- 8
vandning och att det
Webbaserad behandling vetenskapliga underlaget ér
begrénsat.
Avgoérande fér rekommendat-
jonen dar att dtgdrden kan
minska missbruk eller bero-
ende av cannabis.
Cannabismissbruk eller -be- Kommen’ror: De’rﬂve’rc.en's.kop—
liga underlaget ar ofillréckligt,
roende oy s
D18 men atgdrden har stdd i be- 6

prévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfa-
rande. Atgdrden innehdller
ocksd inslag av metoder som
ar inkluderade och rekom-
menderas i riktlinjerna, det vill
séga motiverande samtal och
KBT.

Haschavvdanjningsprogram-
met (HAP)
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Missbruk eller beroende av Isodr;re\rr;Oérfglitoggzggpohpiryko-
cen’rrolsh.muleronde prepa- logiska eller psykosociala be-
rat (kokain eller amfetamin) ;

D19 handlingar. Den kon'dock 6

Kort intervention med moti- passa personer som inte kom-
mit lika 1&ngt i sitt missbruk eller
verande samtal (M) eller beroende, och kan dven ge
annan samfalsmetod motivation fill annan behand-
ling.
Missbruk eller beroende av Avgdrande fér rekommendat-
cen’rrolsh.muleronde prepa- jonen &r att &tgdérden har god
D20 rat (kokain eller amfetamin) . . 3
effekt pd andel som blir drog-
Tolvstegsbehandling fria.
Missbruk eller beroende av
centralstimulerande prepa-
rat (kokain eller amfetamin)  Avgdrande fér rekommendat-

D21 jonen dar att tgdrden har god 3
Community reinforcement effekt p& andel som blir drog-
approach (CRA) med till- fria.

I&gg av confingency mana-

gement (CoM)

Missbruk eller beroende av

cen‘rrolsﬁ.muleronde prepa- Avgorande fér rekommendat-

D22 rat (kokain eller amfetamin) jonen ar att &tgdrden har en li- 4

. . ten till mattlig effekt p& ande-

Kognitiv beteendeterapi len som blir droafria

(KBT) eller &terfallsprevent- gma.

ion (AP)

Missbruk eller beroende av

cen‘rrolsﬁ'muleronde prepa- Avgorande fér rekommendat-

D23 rat (kokain eller amfetamin) ionen dr att det vetenskapliga FoU
Acceptance and commit- underlaget ar ofillréckligt.
ment therapy (ACT)

Avgdrande fér rekommendat-
Missbruk eller beroende av ionen ar att det vetenskapliga
cenfralstimulerande prepa-  underlaget ar ofillrGckligt for

D24 rat (kokain eller amfetamin)  att beddma effekten av at- 10

gdrden vid missbruk eller bero-
Lésningsfokuserat arbetssatt  ende av centralstimulerande
preparat.
M|ssbruk.eller beroende av Avgorande fér rekommendat-
centralsfimulerande prepa- jonen dr att &tgérden har god

D25 rat (kokain eller amfetamin) effekt p& andelen som blir 3

MATRIX drogfria.
Sr%c(:dmlssbruk eller -bero- Avgérande fér rekommendat-
ionen ar att det vetenskapliga
D26 underlaget &r begrdnsat och 5

Kort intervention med moti-
verande samtal (M) eller
annan samtalsmetod

att &tgdrden tycks ha liten ef-
fekt.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation
Opioidmissbruk eller -bero- Avgorande fér rekommendat-
ende jonen &r att dtgdrden inte har
D27 ndgon sdkerstalld effekt p& 8
Tolvstegsbehandling inom opioidanvéndning, men det
ramen for I[Gkemedelsassi- vetenskapliga underlaget ér
sterad behandling begransat.
Opioidmissbruk eller -bero-
ende .. ..
Avgorande fér rekommendat-
D28 Community reinforcement lonen drOOTT atgérden har Iifnen 4
approach (CRA) inom ra- effekt pa andelen som anvan-
men fér IGkemedelsassiste- der droger.
rad behandling
Opioidmissbruk eller -bero-
ende
Avgoérande fér rekommendat-
D29 Kognitiv beofeendeferopi ioner: ar att é’rgdrcoien har liten 3
(KBT) eller aterfallsprevent- till mattlig effekt pd andelen
ion (AP) inom ramen f&r I&- som anvdnder droger.
kemedelsassisterad be-
handling
Sr?c'gdm'SSerk eller -bero- Avgérande for rekommendat-
ionen ar att atgdrden inte har
D30 Acceptance and commit- njggn sdk"ersfdl.ld effekt pd 8
ment therapy (ACT) inom op|0|donvqndn|ng och oﬁ"de‘r
ramen for IGkemedelsassi- veterlskophgo underlaget ar
sterad behandling begransat.
Opioidmissbruk eller -bero-
ende
Avgoérande fér rekommendat-
D31 Contingency management  ionen &r att &tgdrden har liten 5
(CoM) inom ramen férldke- il mé&ttlig effekt.
medelsassisterad behand-
ling
(e)r%cgdmlssbruk eller -bero- Avgdrande fér rekommendat-
ionen ar att atgdrden tycks ha
D32 Psykodynamisk terapi (PDT) liten gffek’r men det v"e’ren— 5
. o skapliga underlaget &r be-
inom ramen fér IGkemedels- .
assisterad behandling gransat.
gr?écgdmlssbruk eller -bero- Avgérande fér rekommendat-
D34 ionen ar att det vetenskapliga FoU
Akupunktur underlaget ar ofillrdekligt.
Missbruk eller beroende av Avgorande fér rekommendat-
alkohol eller narkotika ionen ar att &tgdrden har liten
D35 till mattlig effekt p& alkohol- 3

Parterapi som fillégg till an-
nan behandling

och droganvéndning och kon-
sekvenser till foljd av missbruk.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Missbruk eller beroende av Avgorgnde fpr r§kommendofj
: ionen ar att atgérden har en li-
alkohol eller narkotika S e .
D36 ten till mattlig effekt p&d ande- 4
. . i . len som blir drogfria, men att
Natverksterapi som tillagg till :
. det vetenskapliga underlaget
annan behandling - -
ar begrénsat.
Missbruk eller beroende av Avgorgnde fpr r§kommendof-
- ionen ar att atgérden ger stark
alkohol och narkotika och . .
effekt pd antal som erhdller ett
svag arbetsmarknadsan- s
EO] knytning arbete, onsfgllnmgsdogor, pe- 3
tald anstélining och dagar till
Arbetslivsinriktad rehabilite- forsta anstdlining, men det ve-
L tenskapliga underlaget &r be-
ring i form av IPS-modellen ..
grénsat.
Missbruk eller beroende av Avgorande fér rekommendat-
alkohol och narkotika och ionen dar att &tgdrden ger
svag arbetsmarknadsan- mattlig effekt p& antal som er-
E02 knytning hdéller ett arbete, anstalinings- 6
dagar, betald anstdlining och
Arbetslivsinriktad rehabilite- dagar till férsta anstdllining,
ring i form av arbetsférbere-  men det vetenskapliga un-
dande fréningsmodeller derlaget ér begrénsat.
Avgérande fér rekommendat-
jonen dar att &tgérden kan bi-
dra till 6kad boendestabilitet
Missbruk eller beroende av for de flesta.
alkohol och narkotika och
EO3 behov av stéd i boendet Kommentar: Det vetenskap- 4
liga underlaget for &tgdrden
Personellt boendestéd ar ofillr&ckligt, men den har
stéd i beprovad erfarenhet en-
ligt eft systematiskt konsensus-
férfarande
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att det &r osakert vil-
ken nytta &tgdrden har. Att ha
ett boende kan dock skapa
Missbruk eller beroende av struktur och rutiner, vilket kan
alkohol och narkotika och underl&@tta for individen aftt for-
04 hemldshet battra sin funktionsférmadaga. 8

Boendeinsatser i form av bo-
endetrappa

Enligt beprévad erfarenhet
kan &tgdrden dock ha nega-
fiva effekter, exempelvis i form
av sva@righeter att komma vi-
dare till n&sta steg i frappan,
eller att personen faller ett eller
flera steg tilbaka.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
jonen @r att dtgdrden dkar bo-
endestabiliteten, men det ve-
tenskapliga underlaget ér
Missbruk eller beroende av begransat.
alkohol och narkotika och
heml&shet Kommentar: Boendeinsatsen
EOS o .. - 4
ger nagot lagre boendestabili-
Boendeinsatser i form av tet &n bostad forst, men kan
vardkedja vara eftt alternativ beroende
p& personens behov och fér-
mdaga. Atgdrden har ocksé ef-
fekt p& missbruk och bero-
ende.
Avgodrande fér rekommendat-
Missbruk eller beroende av lonen Or.,OH atgdrden ger god
- effekt pa boendestabiliteten,
alkohol och narkotika och :
hemldshet men det vetenskapliga un-
EO6 derlaget ar begrénsat. 4
?Tc;gn'%ifnsofserl form av bo- Kommentar: Atgérden har
ocksé effekt p& missbruk och
beroende.
Missbruk eller berognde av Avgoérande fér rekommendat-
alkohol och narkotika och . - o0
. ionen &r att atgdrden ger en
behov av samordning N
I6kning av antalet dagar med
EO7 . - 4
.. betalt arbete och kan bidra till
Individuell case manage- . .
. avhdllsamhet fran alkohol och
ment i form av strengths mo- .
narkotika.
del
Missbruk eller beroende av Avgorande f9r rekommendat-
- ionen &r att atgérden minskar
alkohol och narkotika och s .
. o antal dagar pa sjukhus och
svar psykisk sjukdom - o
08 6kar boendestabiliteten jam- 3
. fort med sedvanlig vérd, och
Case management i form - .
. att den har positiv effekt pa
av integrerade eller samver- . .
livskvalitet, psykiska symtom
kande team )
och substansmissbruk.
AnhOrig fill person med miss- Avgoérande fér rekommendat-
bruk eller beroende av alko- . - oy
. ionen ar att atgérden har god
hol och narkoftika o) s .
EO9 effekt pa kénslomdssig och o
. .y social funkfion och att det ve-
Socialt stéd i form av al- eller . -
L . tenskapliga underlaget ér
nar-anoninspirerade stéd-
starkt.
program
AnhOrig fill person med miss- Avgoérande for rekommendat-
bruk eller beroende av alko- . - oy
hol och narkotika ionen oroo’r’r o’rgor'den horogod
E10 effekt p& depression och dng- 3

Socialt stéd i form av coping
skills fraining

est och att det vetenskapliga
underlaget &r mattligt starkt.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Anhorig till person med miss-  Avgorande fér rekommendat-
bruk eller beroende av alko-  ionen ar atft &tgdrden ger en
hol och narkotika hoég andel som pd&boérjar be-
handling och att missbruket
ETl Stéd att motivera till be- minskar. Dessutom ses en 3
handling i form av commu- minskning av kdnslomdssiga
nity reinforcement appro- problem och en &ékning av
ach and family training social funktion hos de anho-
(CRAFT) riga.
e . Avgdrande fér rekommendat-
Anhorig till person med miss- . s o) s
ionen dar att atgérden ger en
bruk eller beroende av alko- . ol
) mycket hdg andel som pabor-
hol och narkotika . - -
jar och fullféljer behandling,
B12 stéd att motivera till be- men det vefenskapliga un- 5
L derlaget &r begransat.
handling i form av a relat-
jonal intervention sequence Kommentar: Effekten &r likvér-
for engagement (ARISE) ) o .
dig tvangsvard.
Avgérande fér rekommendat-
jonen dar att &tgdrden ger en
hég andel som sdéker behand-
Anh&rig till person med miss-  ling och missbruket minskar,
bruk eller beroende av alko-  samt aft de anhdrigas valbe-
hol och narkotika finnande &kar, men det veten-
E13 skapliga underlaget &r be- 7
Stéd att motivera till be- gransat.
handling i form av pressure
fo change (PTC) Kommentar: Det finns alterna-
fiva insatser for att mofivera fill
behandling (ARISE och
CRAFT), som har bdattre effekt.
Alkoholberoende med sam-  Avgoérande fér rekommendat-
tidig depression jonen dar att &tgdrden inte har
FO1 0 A 10
nagon effekt pa alkoholbero-
Antidepressiva IGkemedel endet.
Alkoholberoende med sam-  Avgoérande fér rekommendat-
FO2 tidig social fobi jonen dr att &tgérden inte 10
tycks ha ndgon effekt pd alko-
Paroxetin holberoendet.
Avgdrande fér rekommendat-
Alkoholberoende med sam- ionen oroo’r’r atgdrden tycks ha
fidig adhd effekt pa antalet drycke§do—
FO3 gar, men det vetenskapliga 5
Atomoxetin underlaget dr begrénsat, och
det finns risk for allvarliga bi-
verkningar.
AH('ohc.)Ibe[oe.nde med sam- Avgorande fér rekommendat-
tidig bipolér sjukdom . ~ N .
FO4 ionen ar att atgérden inte har 10

Quetiapin (som tilladgg till li-
tium eller valproat)

n&gon effekt p& alkoholbero-
endet.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Alkoholberoende med sam-  ionen &r att dtgdrden tycks ha
tidig bipold&r sjukdom god effekt p& andel dryckes-

FO5 dagar, andel tunga dryckes- 6
Valproat (som till&gg till li- dagar och antal glas per dag,
tium och psykologisk och men det vetenskapliga un-
psykosocial behandling) derlaget ér begrdnsat, och

det finns risk for biverkningar.

Avgorande fér rekommendat-

ionen dar att det vetenskapliga
Amfetaminberoende med underlaget d@r ofillréckligt och

FO6 samtidig adhd att forskning férvantas. FoU

Metylfenidat Kommentar: Rekommendat-
ionen gdller inte metylfenidats
effekt pd adhd-symtomen.

Kokainberoende med sam-  Avgdrande fér rekommendat-

tidig depression ionen ar att &tgdrden inte har

FO7 . A 10

nagon effekt pd substansbero-

Antidepressiva IGkemedel endet.

Eg:(oggséoende med sam- Avgodrande fér rekommendat-

FO8 9 ionen ar att det vetenskapliga FoU
Metylfenidat underlaget ar ofillrdckligt.
Sdﬁlog:errei:gie med sam- Avgorande fér rekommendat-

FO9 gaep ionen ar att det vetenskapliga 10
Antidepressiva Idkemedel underlaget ar ofillréckligt.
?dr?logg;;oende med sam- Avgoérande fér rekommendat-

F10 9 ionen ar att det vetenskapliga 10
Metylfenidat underlaget ar ofillrdekligt.

Avgoérande fér rekommendat-
jonen dar att atgérden har ef-
fekt p& antal dryckesdagar
och depressionssymtom vid
kortare tids uppfdlining och att

Alkoholmissbruk eller -bero-  tillstdndet b&de @r vanligt och

ende och samtidig depress-  kan &ka risken foér sjdlvmords-

F11 ion beteende. Detta motiverar en 6

Integrerad behandlingsme-
fod (MI/KBT)

medelhdg prioritering trots
minskad effekt vid I&ngre tids
uppfdlining och begrénsat ve-
tenskapliga underlag.

Kommentar: Tillstdndet &r van-
ligt och kan &ka risken fér sjalv-
mordsbeteende.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Missbruk eller beroende av ionen &r att dtgdrden tycks ha
alkohol eller narkotika och effekt j@mfort med sedvanlig
F12 samtidig PTSD vard. 5
Integrerad behandlingsme-  Kommentar: Det ér viktigt att
tod (KBT) patienterna fér behandling fér
bdda fillstdnden.
Alkoholmissbruk eller -bero-
feonk;jie och samtidig social Avgorande fér rekommendat-
F13 ionen ar att det vetenskapliga FoU
Infegrerad behandlingsme- underlaget ar ofillrdekligt.
tod (KBT)
Missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika och .. .
L o s Avgérande fér rekommendat-
samtidig svar psykisk sjuk- . . o)
Fl4 dom ionen ar cl’r’r atgdrden kan 3
minska méngden droger som
Integrerad behandlingsme- anvands per fillflle.
tod (MI/KBT)
Missbruk- eller beroende av
narkotika och samtidig svar
psykisk sjukdom Avgoérande fér rekommendat-
F15 ionen dr att &tgdrden ger liten 6
Contingency management  filldggseffekt till annnan be-
(CoM) som tillagg fill psyko-  handling.
logisk och psykosocial be-
handling
Missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika och
nghd'g personlighetsstor- Avgorande fér rekommendat-
ning . . .
F16 ionen ar att Ejef \./e_f.ens.kopllgo FoU
. underlaget ar ofillréckligt och
Samordnad behandling forskning férvantas
med dialektisk beteendete- ’
rapi (DBT) eller psykodyna-
misk terapi (PDT)
Anvandning, missbruk eller
beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar un-  Avgdrande fér rekommendat-
der 18 &r jonen ar att tgérden har god
GO1 . .. 3
effekt pd andel som anvander
Kort intervention eller moti- alkohol och narkofika.
vationsh&jande behandling
(MET)
Anvandning, missbruk eller
beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar un- ~ Avgdrande fér rekommendat-
GO2 der 18 &r jonen ar att &tgdrden har god 3

Motivationshéjande be-
handling (MET) och kognitiv
beteendeterapi (KBT)

effekt p& andel som anvander
alkohol och narkotika.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgard Motivering fill rekommendation men-
dation
Anvandning, missbruk eller .. ..
beroende ogv alkohol eller Avgorande for rekommendat-
narkotika hos unadomar un- jonen &r att &tgdrden har visat
GO3 der 18 &r S goda resultat pd cannabis- 4
och alkoholanvé&ndande, men
Brief strategic family treat- glet vefgnskopligo underlaget
ment (BSFT) ar begréansat.
Anvandning, missbruk eller
beroende av alkohol eller .. ..
narkotika hos ungdomar un- Avgorande foor rekommendat-
GO4 der 18 &r ionen ar att atgérden har visat 3
goda resultat pd cannabis-
Functional family therapy och alkoholanvéndande.
(FFT)
Anvandning, missbruk eller
beroende av alkohol eller .. ..
narkotika hos unadomar un- Avgoérande fér rekommendai-
. 9 jonen dar att tgdrden har visat
G05 der 18 ar . . 3
goda resultat pd cannabis-
- . . och alkoholanvé&ndande.
Multidimensional family
therapy (MDFT)
Avgoérande fér rekommendat-
Anvéndning, missbruk eller jonen dr att atgérden inte vi-
beroende o\l/ alkohol eller sat lika bra resultat p& alkohol-
narkotika hos unadomar un- eller narkotikaanvéndning som
G0é6 der 18 &r 9 andra familjebehandlingar. 4
. . . Kommentar: Atgérden har
Multisystemisk terapi (MST) dock god effekt p& antisoci-
ala handlingar.
Anvandning, missbruk eller
beroende av alkohol eller
gz:k%'g? hos ungdomar un- Avgoérande fér rekommendat-
jonen dr att dtgérden har god
c07 effekt p& andelen som anvan- 3
Adolescent community rein- P .
forcement approach (A- der alkohol och narkoftika.
CRA) eller assertive conti-
nuing care (ACC)
Avgoérande fér rekommendat-
jonen dar att dtgdrden kan
minska anvandning, missbruk
eller beroende av cannabis.
Anvandning, missbruk eller Kommentar: Det vetenskap-
beroende av cannabis hos liga underlaget ar ofillraekligt,
Go8 ungdomar under 18 &r men &tgdrden har stéd i be- 6

Cannabisprogram fér ung-
domar

provad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfa-
rande. Atgérden innehdller
ocksd inslag av metoder som
ar inkluderade och rekom-
menderas i riktlinjerna, det vill
séga motiverande samtal och
KBT.
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Bilaga 2. Om tillstdnd och atgdrder

Beskrivning av fillst&nd

Vid missbruk och beroende anvands tva olika diagnossystem: International
statistical classification of diseases and related health problems (ICD) och
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). | Sverige an-
vands framst ICD vid diagnostik inom hélso- och sjukvarden, medan DSM
anvands inom forskning och i viss man inom psykiatrisk verksamhet.

Den nu géllande versionen av ICD (ICD-10) ar fran 1990. Ett arbete pagar
inom WHO med att uppdatera ICD-10 till en kommande ICD-11. En ny vers-
ion av DSM (DSM-5) har nyligen publicerats. De studier som riktlinjernas
rekommendationer baseras pa har dock anvant tidigare versioner av DSM.

| tidigare versioner av DSM liksom i ICD-10 ingar substansberoende, och
de bada systemens definitioner 6verensstammer till stora delar. ICD-10 har
aven diagnosen skadligt bruk, medan tidigare versioner av DSM i stallet hade
diagnosen missbruk.

Beroende
For beroende enligt ICD-10 géller att tre av sex kriterier ska vara uppfyllda:

1.  stark langtan efter drogen

2. svarighet att kontrollera intaget

3.  fortsatt anvéndning trots skadliga effekter

4.  prioritering av droganvéndning &r hogre &n andra aktiviteter och for-
pliktelser

5.  Okad tolerans

6. fysiska abstinenssymtom.

For beroende enligt DSM-IV krévs att tre av sammanlagt sju kriterier ar upp-
fyllda under en och samma tolvmanadersperiod:

1.  behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt

abstinensbesvér nar bruket upphor

intag av storre mangd eller intag under langre tid &n vad som avsags
varaktig onskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget

betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och hamta sig fran
bruket av alkohol eller narkotika

6. viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmassiga aktiviteter forsummas
7.  fortsatt anvéndning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Skadligt bruk

ICD-10 har dven diagnosen skadligt bruk som innebdr ett bruk av psykoak-
tiva substanser pa ett satt som skadar hélsan. Skadan kan vara fysisk eller
psykisk.

gk own
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Missloruk

For att det ska vara fragan om ett misshruk enligt DSM-IV kravs att minst ett
av fyra kriterier ar uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod:

1. upprepad anvandning av alkohol eller narkotika som leder till misslyck-
ande att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i hemmet

2. upprepad anvandning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer,
exempelvis vid bilkdrning eller i arbetslivet

3. upprepade kontakter med rattsvasendet till foljd av missbruket

4. fortsatt anvandning trots aterkommande problem.

Substansbrukssyndrom

I DSM-5 ersétts missbruks- och beroendediagnoserna med det samlade be-
greppet substansbrukssyndrom, som &r en kombination av de tidigare sju be-
roendekriterierna och de fyra missbrukskriterierna i diagnosen. Dock ar krite-
riet om kontakter med réttsvdsendet ersatt av kriteriet begér/sug”. For
diagnos enligt DSM-5 kravs att minst tva kriterier ar uppfyllda.

Svarighetsgraden anges som mild om 2-3 kriterier ar uppfyllda, mattlig
om 4-5 kriterier ar uppfyllda och svar om mer &n 5 kriterier ar uppfyllda.

Beskrivning av psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder

Benamningen psykologisk och psyksocial behandling utgar fran Socialstyrel-
sens halsodataregister.

Flera av de atgarder som beskrivs i denna bilaga finns dven beskrivna i So-
cialstyrelsens metodguide for socialt arbete. Det a&r mojligt att soka i metod-
guiden pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/evidenshase-
radpraktik/metodguide.

A-CRA eller ACC

A-CRA (frén engelskans “adolescent community reinforcement approach”) eller
ACC (fran engelskans “assertive continuing care”) dr behandlingsmetoder for
ungdomar. Adolescent community reinforcement approach (A-CRA) avser 6p-
penvardsbehandling. Assertive continuing care (ACC) avser eftervardsbehand-
ling efter avslutat 6ppenvardsbehandling eller efter placering.
Interventionerna genomfors i eller runt ungdomens boendemiljé. Vid A-CRA
(vilket motsvarar CRA for vuxna, se beskrivning av CRA nedan) gors en
funktionsanalys av ungdomens behov, styrkor och svarigheter, varefter far-
digheter som syftar till uppratthallande av nykterhet eller drogfrihet tranas.
ACC é&r en utveckling av A-CRA med tillagg av case management.
Programmet kan innehalla en méngd olika interventioner som syftar till
kvarhallande av effekter av tidigare behandling och férebyggande av aterfall
i den aktuella livsmiljon. Professionella och foraldrar involveras vid behov
och kan ha viktiga funktioner i programmet. A-CRA eller ACC ges vanligt-
vis under en tremanadersperiod men kan dven paga langre.
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For att utbva A-CRA eller ACC behdver behandlaren ha relevant grundut-
bildning, god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i
metoden.

BSFT

BSFT (frén engelskans “brief strategic family treatment”) dr en familjetera-
peutisk metod som ges till ungdomar med substansbruk, missbruk eller bero-
ende, eller som har utatagerande eller antisociala problem. Behandlingen ar
manualbaserad och liknar den familjebehandlingsmodell som ofta praktiseras
i Sverige, det vill séga systemisk eller strukturell familjeterapi. Centralt &r att
engagera familjen under hela behandlingen. Behandlingen genomfors van-
ligtvis i oppen vard cirka en gang i veckan, under 8-24 sessioner. Antalet
sessioner bestams utifran behoven hos familjen.

For att utéva BSFT behdver behandlaren ha relevant grundutbildning (till
exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den
aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende och om barns och
ungas utveckling, och vara fortrogen med systemteori och familjeterapeutisk
behandling.

CRA

CRA (fran engelskans “community reinforcement approach”) ar en metod
som kombinerar insatser riktade mot personens missbruk eller beroende med
insatser som handlar om boende, arbete, fritid och sociala kontakter. Kontak-
ter och insatser i narmiljon anvands som forstarkande moment for att uppna
en forandring av missbruket eller beroendet. Metoden kombinerar exempel-
vis beteendeanalys (kartldggning av vad som utléser anvéndning av alkohol
och narkotika och vad det far for konsekvenser), fardighetstraning, aterfalls-
prevention (se separat beskrivning nedan), jobbcoachning och familjeradgiv-
ning. Motiverande samtal (se separat beskrivning nedan) ar en samtalsmeto-
dik som kan anvandas inom CRA.

For att utova CRA behdver behandlaren ha relevant grundutbildning, god
kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden (in-
klusive utbildning i aterfallsprevention).

Funktionell familjeterapi

Funktionell familjeterapi (FFT, fran engelskans ”functional family therapy”)
ar en familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med substansbruk,
missbruk eller beroende, eller med utatagerande eller antisociala problem. In-
satsen bygger pa systemteori, kommunikationsteori samt beteendeterapeu-
tiska principer. Metoden &r manualbaserad och liknar systemisk eller struktu-
rell familjeterapi (som &r etablerad i Sverige).

Interventionen fokuserar bland annat pa att omstrukturera bristande famil-
jekommunikation, dar sa kallade positiva omformuleringar ar viktiga for att
forbattra familjens funktion. Behandlingen ges vanligtvis i 6ppen vard med
mellan 8-12 terapitimmar, men upp till 30 timmar férekommer. Langden
styrs av familjens behov.

For att utova FFT behdver behandlaren ha relevant grundutbildning (till
exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den
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aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende och om barns och
ungas utveckling, och vara fortrogen med systemteori och familjeterapeutisk
behandling.

Forstarkningsmetod

Forstarkningsmetod (CoM, fran engelskans ”contingency management’) an-
vands vanligtvis i kombination med annan psykologisk och psykosocial be-
handling. Det ar en beteendeterapeutisk metod som gar ut pa att man belonar
och forstarker onskvéarda beteenden (i detta fall drogfrihet) med poéng. Ett
poéng kan likstallas med en voucher eller pollett som i sig inte ar vard nagot.
Dessa kan dock vid bestamda tidpunkter l6sas in mot nagot som personen
ifraga garna vill ha, forutsatt att drogfrihet kunnat bekraftas (oftast genom
urinprov).

Atgarden kraver hog grad av enhetlighet i forhallningssatt hos personalen
nér det galler nér beldningar ska ges och hur personalen ska utfora de olika
momenten. Aterkommande avstamningar under handledning bedéms vara
viktigt.

For att utbva CoM behdver behandlaren ha relevant grundutbildning, god
kunskap om missbruk och beroende och adekvat utbildning i metoden.

Integrerad behandlingsmetod

Integrerad behandlingsmetod ges vid samsjuklighet och avser har att samma
behandlare inom ramen for samma psykologiska och psykosociala behand-
ling fokuserar bade pa patientens eller klientens missbruk eller beroende och
pa den psykiska sjukdomen. Ett exempel ar kognitiv beteendeterapi i grupp
som utvecklats specifikt for att behandla klienter eller patienter med samti-
digt alkoholmissbruk eller beroende och depression. Under varje session fo-
kuserar gruppen bade pa missbruket eller beroendet och pa depressionen
samt pa hur de bada tillstanden interagerar och paverkar varandra.

Samordning av behandlings- och stddinsatser, som ofta bendmns integre-
rad behandling, beskrivs under psyksociala stodinsatser.

For att utdva integrerad behandlingsmetod behdver behandlaren ha god
kunskap om missbruk och beroende och psykiska tillstand, och den kompe-
tens som krévs for den specifika behandlingsmetod som ges i integrerad
form.

Kognitiv beteendeterapi eller aterfallsprevention

Kognitiv beteendeterapi (KBT) syftar generellt till att underlatta for personer
att forsta och hantera problematiska tankar, kanslor och beteenden samt att
skapa mer realistiska och funktionella sadana. Nar KBT anvands inom miss-
bruks- och beroendevard ingar vanligtvis aterfallspreventiva inslag med fo-
kus pa missbruket eller beroendet. Tillsammans med behandlaren formulerar
klienten eller patienten mal for vad han eller hon vill uppna med behand-
lingen och arbetar sedan enligt en fastlagd struktur for att nd dessa mal. Man
anvander sig av metoder sdsom kartlaggning av tankar, kanslor, reaktioner
och beteenden samt exponering. Hemuppgifter ar en viktig del av behand-
lingen, dar nya forhallningssatt testas och féljs upp. Behandlingen kan ske in-
dividuellt eller i grupp.
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En narliggande behandling ar aterfallsprevention (AP). AP utgar vanligtvis
fran samma teori som KBT vilar pa, och inslag av de metoder som anvénds
inom KBT kan férekomma. AP syftar till att ge yttre (beteendeinriktade) och
inre (kognitiva) fardigheter i att paverka saval aterfalls- som avhallsamhets-
processen. De yttre fardigheterna handlar bland annat om att kunna tacka nej
till alkohol pa ett for individen fungerande satt. De inre fardigheterna handlar
om att deltagarna tillagnar sig okad formaga att kanna igen, undvika och han-
tera risksituationer for aterfall. Behandlingen kan ocksa innehalla inslag om
hur man ska hitta ett stddjande umgénge och nétverk, och om att ha en balan-
serad livsstil.

For att utova KBT behdver behandlaren ha grundldggande psykoterapiut-
bildning och god kunskap om missbruk och beroende. For att utéva AP beho-
ver behandlaren ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och
beroende samt adekvat utbildning i metoden.

Kort intervention

Syftet med kort intervention &r att gora personer med ett riskbruk, skadligt
bruk, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika medvetna om vilka
hélsorisker och andra negativa konsekvenser de utsatter sig for samt att moti-
vera dem till att fordndra sina vanor. Olika former av strukturerad samtals-
metodik kan tillampas, vanligt & motiverande samtal (se separat beskrivning
nedan).

Det finns inte nagra allmant vedertagna definitioner av kort intervention
nar det galler val av samtalsmetodik, samtalets langd eller antalet samtal.
Vanligtvis pagar ett samtal i cirka 5-20 minuter, men det kan ocksa paga upp
till cirka 45 minuter. Kort intervention bestar oftast av ett samtal, men kan
ocksa inkludera upp till fem samtal.

For att utdva kort intervention behdver behandlaren ha relevant grundut-
bildning och god kunskap om missbruk och beroende.

MATRIX

MATRIX &r en 6ppenvardsmodell utformad for personer som ar beroende av
centralstimulerande droger. Modellen kombinerar delar fran olika psykosoci-
ala behandlingsmetoder (tolvstegsbehandling och aterfallsprevention) med
socialt natverksstdd (sjalvhjéalpsgrupp och familjeprogram) och regelbundna
urinprover.

MATRIX pagar 16 veckor med sammanlagt 52 traffar. Behandlingen in-
leds med en intensivfas dar klienter och anhériga far utbildning om beroende
av centralstimulerande droger, genomgar fardighetstraning for att na och
uppratthalla drogfrihet, far stod till att delta i tolvstegsinriktade sjalvhjalps-
grupper och blir erbjudna att delta i sociala stddgrupper inriktade pa resocia-
lisering. Anhoriga uppmanas att ett par ganger varje vecka delta i utbild-
ningen och i gemensamma familjesessioner. Efter den intensiva fasen
minskar de anhorigas deltagande medan klienten fortsétter att delta i gruppte-
rapi och sjalvhjalpsgrupper, samt inleder kontakt med andra stodverksam-
heter. Efter 16 veckor fortsatter eftervard, en gang per vecka.
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Certifiering som behandlare i modellen genomfors av The Matrix Institute.
Behandlare som tillampar MATRIX ska ha utbildning i grupp- och individu-
alterapi och behdver ha grundldaggande kunskaper i kognitiv beteendeterapi,
god kunskap om missbruk och beroende samt erfarenhet av att arbeta med fa-
miljer. En kostnadsfri manual — Counselor’s family education manual. Ma-
trix intensive outpatient treatment for people with stimulant use disorder —
finns tillganglig pa SAMHSA:s (The substance abuse and mental health ser-
vices administration) webbplats, store.samhsa.gov.

Motiverande samftal

Motiverande samtal (dven kallat MI, fran engelskans “motivational inter-
viewing”) dr en samtalsmetodik som ursprungligen utvecklades for alkohol-
problem. | dag anvands metoden for livsstilsrelaterade faktorer generellt i
verksamheter som halso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjanst, psykiatri
och skola.

Motiverande samtal syftar till att 6ka personens egen motivation till bete-
endeforandring, i detta fall nar det géller alkohol- eller narkotikabruk. Ge-
nom samtalen gors klienten eller patienten medveten om den bild som han el-
ler hon har av sig sjalv och sina alkohol- eller narkotikaproblem, hur vél den
bilden stdammer dverens med verkligheten och vilka vagar som finns till for-
andring. Motiverande samtal kan anvandas som samtalsmetodik vid kort in-
tervention och som till&gg till psykologisk och psykosocial behandling eller
lakemedelsbehandling.

For att utdva motiverande samtal behdver behandlaren ha relevant grund-
utbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt en utbildning i me-
toden som omfattar 3—4 dagar. MINT-Nordic har utfardat rekommendationer
for vad utbildningar i metoden av olika langd och med olika gruppstorlekar
bor innehalla. Enligt dessa bor inlarningen besta av utbildning, fortlopande
handledning och aterkoppling pa egna inspelade samtal.

Motivationshdjande behandling

Motivationshdjande behandling (MET, fran engelskans “motivational en-
hancement therapy”) vilar pa4 motiverande samtal med tillagget att det finns
en manual for hur behandlingen ska genomforas (se separat beskrivning av
motiverande samtal ovan).

Behandlingens utgangspunkt ar en kartlaggning dar medicinska tester och
frageformular av olika slag ingar. Resultatet av kartlaggningen aterkopplas
vid ett samtal med klienten eller patienten, vid vilket en anhérig rekommen-
deras att ndrvara. Darefter foljer ytterligare 3—4 uppfdljande samtal baserade
pa motiverande samtal och som &r inriktade pa hur forandring ska kunna ske.

For att utbva MET behdver behandlaren ha relevant grundutbildning, god
kunskap om missbruk och beroende samt utbildning i motiverande samtal.

MDFT

MDFT (fran engelskans “multidimensional family therapy”) ar en familjete-
rapeutisk metod som ges till ungdomar med substansbruk, missbruk eller be-
roende och utatagerande eller antisociala problem samt till ungdomarnas for-
aldrar. Behandlingen kan ges bade som intensivbehandling och som
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dagbehandling samt inom ramen for olika verksamheter, saval pa institution
som i form av 6ppen vard. Den kan &ven ges i hemmet. Omfattningen varie-
rar mellan 1-3 ganger i veckan under en tidsrymd av 4-6 manader beroende
pa problemkaraktér och andra forutsattningar.

Behandlaren arbetar med fyra olika domaner utifran den risk- och skydds-
profil som tagits fram for familjen. Ungdomsdomanen har fokus pa att moti-
vera ungdomen till behandling och att forbattra kommunikation och problem-
I6sning. Fokus i fordldradomanen &r att till exempel engagera foraldrarna i
behandlingen och att forbattra granssattning och monitorering. Fokus i den
interaktionella doménen &r att till exempel minska familjekonflikter och dka
den emotionella sammanhallningen i familjen samt férmagan att I6sa familje-
relaterade problem. Inom den extrafamiljara doménen handlar det om att 6ka
familjens kompetens i de andra sociala sammanhang som ungdomen befinner
sig .

For att utdbva MDFT behover behandlaren ha relevant grundutbildning (till
exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den
aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende och om barns och
ungas utveckling, och vara fortrogen med systemteori och familjeterapeutisk
behandling.

Multisystemisk terapi

Multisystemisk terapi (MST, fran engelskans “multisystemic therapy”) dr en
ar en manualbaserad familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med
substansbruk, missbruk eller beroende och utatagerande eller antisociala pro-
blem samt till ungdomarnas foraldrar. Syftet med insatsen &r att paverka de
faktorer som antas bidra till ungdomens problem. Dessa faktorer kan finnas
hos personen sjalv, i familjen eller i de sociala sammanhang som ungdomen
och familjen befinner sig.

MST grundar sig pa socialekologiska och familjesystemiska teorier samt
pa kunskap om risk- och skyddsfaktorer for antisocialt beteende hos ungdo-
mar. MST bestar inte av en fast uppsattning interventioner, utan integrerar
framfor allt kognitiva, beteendeterapeutiska och familjeterapeutiska tekniker.
Innehallet styrs av nio behandlingsprinciper som bland annat handlar om att
betona det positiva och tillvarata familjens styrkor. De interventioner som an-
véands ska uppmuntra till ansvarsfullt beteende hos familjemedlemmarna,
vara tydligt definierade och handlings- och malinriktade. De fokuserar pa har
och nu, och ska vara anpassade till ungdomens alder och behov samt genom-
foras pa ett satt sa att familjen kan maéta framtida svarigheter pa ett battre
satt.

Behandlingen ges ofta i hemmet och involverar hela eller delar av famil-
jen. Under behandlingstiden, ofta 4-6 manader, har terapeuten jour och kan
nas av familjen pa telefon dygnet runt. Metoden ar inte upplagd utifran fasta
psykoterapitimmar utan behandlaren arbetar med familjen utifran de behov
som finns. Eftersom interventionen &r skréaddarsydd kan insatser vid behov
aven ske till exempel i skolan eller i ungdomens kamratgrupp.

For att utbva MST behover behandlaren ha relevant grundutbildning (till
exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den
aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende och om barns och
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ungas utveckling, och vara fortrogen med systemteori och familjeterapeutisk
behandling. Fér verksamheter som vill anvanda metoden stalls krav pa li-
censavtal med det amerikanska foretaget MST Services Inc.

Natverksterapi

Nétverksterapi (NT) &r en insats dar personer i klientens eller patientens per-
sonliga sociala natverk (familj, vanner, arbetskamrater etc.) involveras i be-
handlingen i syfte att stodja ett positivt utfall. NT & en manualbaserad mo-
dell som vilar pa kognitiva och beteendeterapeutiska principer. Modellen
syftar till att anvanda nétverkets medlemmar som samarbetspartners for att
mobilisera konstruktivt stod och gemenskap, framja drogfrihet och bidra till
att patienten eller klienten stannar kvar i och tar till sig behandling.

Interventionen kan delas in i tre faser dar den forsta genom en strukturerad
kartlaggning syftar till att identifiera stodjande (drogfria) personer i klientens
sociala nétverk och att kontakta dessa personer och bjuda in till att delta i de
féljande sessionerna. Den andra fasen syftar till att bygga upp, engagera och
mobilisera det sociala natverket for att kunna utgora ett stod for forandring.
Fas tva kan dven innefatta utbildningsinsatser till natverksmedlemmarna. Fas
tre har fokus pa framtiden med malet att skapa goda forutséttningar for det
sociala nétverket att fungera stoédjande néar behandlingen &r avslutad.

| de studier som riktlinjerna utgar fran omfattar NT tva sessioner per vecka
under 24 veckor och inkluderar dels individuella sessioner och dels natverks-
sessioner.

For att utbva NT behdver behandlaren ha relevant grundutbildning, god
kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden.

Parterapi

| parterapi enligt BCT (fran engelskans “behavioral couples therapy”) be-
handlas personen med missbruk eller beroende tillsammans med sin (sambo-
ende) partner. BCT har tva huvudsakliga komponenter: dels interventioner
som fokuserar pa missbruket och som syftar till att forbattra forutsattningarna
for avhallsamhet, dels relationsfokuserade interventioner som syftar till att
frdmja positiva interaktioner och konstruktiv kommunikation mellan part-
nerna. Malet ar att skapa en positiv utveckling genom att engagera den icke-
missbrukande partnern. Behandling kan ske enskilt, med bada partnerna nar-
varande och i grupp.

| den tidiga behandlingsfasen koncentreras terapin pa att forflytta fokus
fran negativa kéanslor och interaktioner som ror missbruket till positivt mse-
sidigt utbyte mellan partnerna. Senare i behandlingen ligger fokus pa sadant
som att forbattra parets formaga att kommunicera sinsemellan, problemlos-
ningsstrategier, att forhandla kring 6verenskommelser om beteendeférand-
ring och att utforma strategier for att frdmja fortsatt tillfrisknande.

For att utdva parterapi behéver behandlaren ha grundlaggande psykotera-
piutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbild-
ning i metoden.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Psykodynamisk och interaktionell terapi

Psykodynamisk terapi (PDT) och interaktionell terapi (ITP) ar tva narlig-
gande terapiformer som bada syftar till storre medvetenhet om samt bearbet-
ning och hantering av k&nslomassiga konflikter och reaktioner, vilka kan ut-
gora bakomliggande och vidmakthallande faktorer till alkohol- eller
narkotikaberoendet. Syftet &r att 6ka personens sjalvk&nnedom och mojlighet
att forhalla sig till och hantera sina reaktioner och livsomstandigheter. Be-
handlaren &r mer aktiv &n vad som &r vanligt i klassisk psykodynamisk terapi
och behandlingen ar ofta mer strukturerad?.

For att utova PDT och ITP behdver behandlaren ha grundlaggande psyko-
terapiutbildning och god kunskap om missbruk och beroende.

SBNT

SBNT (fran engelskans ”social behaviour network therapy’’) bygger pa en in-
tegrering av kognitiv beteendeterapi eller aterfallsprevention, par- och nét-
verksterapi och de sociala aspekterna av CRA (se separata beskrivningar av
de olika metoderna). Interventionen utgar fran att social interaktion och stod
fran det sociala natverket ar centralt for ett positivt behandlingsutfall och for
att en person ska kunna upphdra med sitt missbruk eller beroende. Metoden
kan &ven anvandas for personer som saknar ett stddjande socialt natverk i
syfte att hjalpa dem att utveckla konstruktiva natverksrelationer.

Tolvstegsbehandling

Tolvstegsbehandling (ibland kallad “twelve-step facilitation” (TSF) eller
Minnesota-modellen (MM)) &r en strukturerad behandling som tillampar
Anonyma alkoholisters (AA) tolv steg for tillfrisknande och som forbereder
for deltagande i AA eller andra liknande sjalvhjélpsgrupper (till exempel
Anonyma narkomaner, NA). Tolvstegsbehandling ska dock inte blandas ihop
med deltagande i sjalvhjélpsgrupperna. Missbruk har inom AA setts som en
sjukdom som gar att behandla med beteendeforandring.

Tolvstegsbehandling innebar att klienten eller patienten arbetar med att fa
insikt i sitt beroende och om mojligheter till fordndring genom att ta emot
stdd, inventera egna hinder och bearbeta dessa med gruppens hjélp. Den in-
kluderar ocksa bearbetning av skam- och skuldproblematik och identitet som
hindrar tillfrisknande. Behandlingen sker vanligtvis i grupp, men kan ocksa
ges individuellt.

Utbildning till alkohol- och drogbehandlare med tolvstegsinriktning ges
med varierande langd av flera olika utbildningsanordnare. En vanlig bak-
grund &r att man har egna erfarenheter av tolvstegsprogrammet genom delta-
gande i AA, NA eller anhdriggrupper som Al-Anon.

Webbaserad behandling

Webbaserad behandling &r en behandling som férmedlas via internet och
som inkluderar kontakt och aterkoppling fran en behandlare. Deltagaren far
textmaterial och uppgifter att gora pa egen hand i hemmet.

2 Textavsnittet om ITP pa sid 133 uppdaterat 2022 05 25
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For att utdva webbaserad behandling behéver behandlaren ha god kunskap
om missbruk och beroende och den kompetens som krévs for den specifika
behandlingsmetod som férmedlas via internet.

Beskrivning av sociala stodinsatser

Al- eller Nar-Anon-inspirerade stddprogram

Al- eller Nar-Anon-inspirerade stddprogram é&r till for anhoriga till personer
med alkohol- eller narkotikamissbruk eller beroende. Al-Anon dr en sjalv-
hjélpsrorelse for anhoriga till alkoholister, och Nar-Anon &r motsvarande
sjalvhjalpsrorelse for anhdriga till narkomaner. Stédprogrammen leds dock
av professionella, och ska inte blandas ihop med sjalvhjalpsrorelserna. Stod-
programmen har &ven utformats som ett manualbaserat program, Al-Anon
facilitation treatment (AFT), som finns i en svensk version for anhoriga till
personer med psykisk samsjuklighet.

Den konkreta utformningen av stodprogrammen kan skifta nagot. Gemen-
samt for dem alla ar att de innehaller interaktiva forelasningar om beroende,
om anhdrigas olika coping-strategier och om Al-Anons och Nar-Anons filo-
sofi. Centralt &r att programmen &r icke-konfrontativa, och personen som
missbrukar eller ar beroende deltar inte tillsammans med sina anhdériga.

For att utéva Al- och Nar-anon-inspirerade stddprogram behdver behand-
laren ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende
samt adekvat utbildning i metoden.

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av
arbetsféroeredande traningsmodeller

Arbetsforberedande traningsmodeller &r primért utformade for att 6ka delta-
garnas anstéllningsbarhet genom att férmedla kunskaper och praktiska far-
digheter som behdvs for anstéllning inom ett visst yrke eller bransch. Atgar-
den kan utover specifik yrkestraning &ven inbegripa ett vitt spektra av
insatser som jobbsokarstrategier, insatser for 6kad sjalvkénsla och sjalvfor-
troende samt 6ka motivationen att arbeta.

Modellen foreskriver en gradvis introduktion till arbetsmarknaden, vilket
skiljer den fran sysselsattningsframjande insatser i form av individanpassat
stod till arbete.

Arbetslivsinriktad rehabillitering i form av IPS-modellen

IPS-modellen (fran engelskans “individual placement and support™) dr en
form av arbetslivsinriktad rehabilitering. Det &r en vidareutveckling av meto-
den Individanpassat stod till arbete. Modellen riktar sig till personer som &r
motiverade att arbeta. Utgangspunkten for IPS-modellen ar ett avlénat arbete
pa vanliga arbetsplatser med tillgang till kontinuerligt stod och service. Sto-
det kan omfatta exempelvis jobbcoacher, arbetsplatsforlagd handledning och
olika typer av mentorprogram.
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Modellen kénnetecknas av sex principer:

1.  Malet med deltagande ar en avlonad anstallning pa den reguljara arbets-
marknaden.

2. Processen med att soka arbete inleds direkt, i stallet for att klienten forst
genomgar arbetsmarknadsutbildning.

3. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skréddarsys efter klientens 6ns-
kemal och val.

4.  Arbetsrehabiliteringen &r en central komponent i behandlingen. Om
andra vardbehov finns integreras de i IPS-modellen.

5.  Stodet ar individanpassat och fortsatter sa lange det behovs.

6. Klientens utveckling bedéms kontinuerligt och baseras pa erfarenheter
av reguljart arbete.

Boendeinsatser i form av boendetrappa

Boendetrappa &r en modell fér hur boendeinsatser kan arrangeras for att
hjalpa méanniskor som &r hemlosa tillbaka till en egen bostad eller stabilt bo-
ende. Modellen bygger pa att personen kvalificerar sig for en egen bostad ge-
nom att ta ett antal steg i en viss ordning, till exempel fran harbarge, lagtros-
kelboende vidare till tréningsldgenhet och andrahandskontrakt. Det géller att
trana sig i att klara ett eget boende for att sa smaningom fa ett eget hyreskon-
trakt (dock ingar inte boendetraning, utan den enskilde forutsatts vanligen
hantera det sjalv).

Boendetrappan forvaxlas ibland med modellen vardkedija (se separat be-
skrivning nedan). Skillnaden &r att vardkedja utgar fran ett vard- och behand-
lingsperspektiv i varje steg, vilket inte boendetrappan gér. Daremot kan det
inga steg i trappan som innehaller vard eller behandling, som till exempel
vardboenden, halvvagshus och utslussningslagenhet.

Boendeinsatser i form av bostad forst

Bostad forst (eller “housing first”) dr en relativt ny modell for hur hemloshet
kan hanteras. Grundtanken &r att hemldsa personer forst och framst ska fa en
bostad och sedan erbjudas fortsatt stod och vard, vilket dock inte &r en forut-
sattning for att fa bostaden. Fokus ar pa att uppna boendestabilitet och i andra
hand erbjuda st6d for att hantera annan problematik, som till exempel psy-
kiska problem och missbruk.

Modellen bostad forst (enligt Pathways to Housing Inc:s definition) inne-
bar att ett eget bostadskontrakt i det ordinarie boendebestandet &r forsta ste-
get i rehabiliteringsprocessen. Stodinsatsen bestar av ndgon form av case ma-
nagement, oftast ACT (se separat beskrivning under case management i form
av integrerade eller samverkande team).

De krav som stélls pa klienten — férutom de krav som normalt stalls pa en
hyresgast — ar att minst 30 procent av klientens inkomst gar till hyran och att
de tar emot hembesok minst en gang per vecka. Saledes stélls inga krav pa
nykterhet eller deltagande i behandling.
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Boendeinsatser i form av vardkedja

Vérdkedja (eller “’treatment first/continuum of care”) dr en modell f6r hur
vard- och stodinsatser kan arrangeras for att hjalpa hemlosa personer med
missbruk eller psykiskt funktionshinder tillbaka till ett stabilt boende. Detta
sker genom att forst behandla bakomliggande problematik (missbruk eller
psykisk ohalsa) och darefter erbjuda en egen bostad. Modellen paminner om
modellen Boendetrappa, men fokuserar framst pa stod- och vardinsatser.

| praktiken kan utformningen variera, men en vardkedjemodell for att
hjalpa hemltsa personer med missbruks- och psykiska problem bdorjar oftast
med ndgon form av uppsdkande verksamhet med erbjudande om boende i
harbarge eller lagtroskelboende. Darefter erbjuds behandlings- eller vardbo-
ende foljt av utslussningsboende eller halvvégshus, traningslagenhet eller so-
ciala kontrakt, och slutligen en egen l&agenhet.

Uppflyttningen i vardkedjan &r villkorad och beroende av att man foljer de
regler som stallts upp, som till exempel krav pa nykterhet och att behand-
lingsplaner foljs. Ett exempel ar sa kallat villkorat drogfritt boende, dar tyd-
liga krav ar uppstallda for att fa vara kvar i programmet. Ett annat exempel ar
“integrated housing services” (IHS). Detta program préglas av att virdgiva-
ren &ger eller hyr bostaden och att alla eller merparten av lagenheterna i hu-
sen bebos av programmets klienter. Boendet, vard och behandling ar ofta in-
tegrerat i samma byggnad.

Case management i form av integrerade eller
samverkande team

Malgrupp for case management i form av integrerade eller samverkande
team ar i riktlinjerna personer med missbruk eller beroende och samtidig svar
psykisk sjukdom. Atgarden innebér att ett multiprofessionellt team samord-
nar och ger vard- och stodatgarder. Oftast erbjuds saval behandling (bade av
missbruket eller beroendet och av den psykiska sjukdomen) som sociala
stodatgarder av teamet, men i vissa fall erbjuds i stéllet behandlingen eller in-
satserna utanfor teamet.

Ett satt att organisera atgarden &r enligt ACT-modellen (fran engelskans
“assertive community treatment”) dir alla insatser erbjuds av teamet och in-
kluderar dygnet runt-kontakt. Men atgarden kan dven organiseras med andra
mindre intensiva former av teambaserad case management.

Behandlingen och stddet ar individanpassat, och pagar sa lange det be-
doms nédvandigt for att underlatta personens vardag. Ansvaret for klienterna
kan delas av hela teamet (gemensam case load), men i samverkande team har
en teammedlem ett storre individuellt ansvar. | de fall case managern har
egna klienter ses teamet som en resurs dér klienterna diskuteras med resten
av teamet. Uppstkande verksamhet &r ett grundlédggande inslag, men fore-
kommer i olika stor utstrackning. Aven omfattningen av krisberedskap kan
variera.

For att arbeta med teambaserad case management behdver personalen ha
relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende och psy-
kiska tillstand samt adekvat utbildning i den modell som utévas.
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CST

CST (fran engelskans “coping skills training”) ar ett stodprogram for anho-
riga till personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika.
Programmet har sin teoretiska grund dels i Al-Anons erfarenheter angaende
sa kallat mojliggorande (se separat beskrivning av Al-Anon-inspirerade stod-
program ovan), dels i senare forskning om anhdrigas copingstrategier.

En inledande informationssession beskriver skillnaden mellan negativ och
positiv coping. Deltagarna far skriftligt material som tar upp rollmonster och
beteendemonster i familjer dar en person missbrukar och far besvara fragor
om egna rollménster och copingstrategier. De efterféljande sessionerna har
olika teman som exempelvis familjeanpassning, roller, relationer och sexuali-
tet, isolering och sociala natverk samt repetition och formulering av mal for
framtiden.

Mellan de olika sessionerna for deltagarna dagbok dver kritiska situat-
ioner, vilka diskuteras under sessionerna. Programmet ges vanligen som
gruppinsats i 6ppen vard, men kan ocksa ges som individuella sessioner. Pro-
grammet varierar i omfattningen 5-8 veckor, och med 1-2 sessioner per
vecka.

For att utova CST behdver behandlaren ha relevant grundutbildning, god
kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden.

CRAFT

CRAFT (frén engelskans community reinforcement and family training”) &r
en manualbaserad intervention som har utformats i anslutning till CRA (se
separat beskrivning ovan). Syftet med interventionen dr att hjalpa anhoériga
att forma en person med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
att soka sig till och ta emot behandling. Interventionen syftar ocksa till for-
béattrade familjerelationer och till forbattrad hélsa och vélbefinnande for de
anhoriga (oavsett om den missbrukande personen deltar i behandling eller
inte). CRAFT bygger pa icke-konfrontativa, KBT-orienterade terapeutiska
strategier.

Under programmet l&r den anhériga sig olika fardigheter for att uppmuntra
till drogfrihet, skapa forutsattningar for aktiviteter som kan utgora drogfria
alternativ, och motivera och stérka den missbrukande personen att séka och
ta emot behandling. Interventionen inkluderar ocksa traning i kommunikat-
ionsfardigheter och i att identifiera och hantera (potentiellt) hotfulla och
valdsamma situationer. Programmet ar uppbyggt kring regelbundna sessioner
i Oppen vard (vanligen 12 sessioner under max 6 manader) och kan ges an-
tingen i grupp eller individuellt.

For att utobva CRAFT behdver behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden.

Individuell case management i form av strengths
model

Malgrupp for individuell case management enligt strengths model ar i riktlin-
jerna personer med missbruk eller beroende som har behov av samordning.
Det kan till exempel vara personer med lag funktionsniva och som inte sjalva
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klarar av att samordna sina behandlings- och stddinsatser. Case management
enligt strengths model fokuserar pa personens formagor och mojligheter och
sjalvbestammande nar det galler form, inriktning och innehall i de insatser
som planeras och genomfors.

Case managerns uppgift &r att utnyttja de resurser som finns i samhallet
genom att aktivt samordna insatser och uppmuntra till samverkan mellan
olika aktorer. Uppsokande verksamhet &r det arbetssétt som foredras, vilket
innebdr att arbetet ska bedrivas utanfor kontorsmiljo. Case managern har
krisberedskap under dagtid. Antalet klienter per case manager ska enligt mo-
dellen inte vara fler n 20.

For att arbeta med case management behdver personalen ha relevant
grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat ut-
bildning i den modell som utdvas.
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Bilaga 3. Konsekvensanalys av aftt
tillgangliggdra naloxon till personer
med risk for opioiddverdos

Naloxon ar en opioidantagonist som effektivt upphéver effekten av opioider
vid opioidforgiftning. Socialstyrelsen rekommenderar att naloxon gors till-
gangligt till personer med risk att drabbas av en opiodéverdos. Dessa perso-
ner bor dven instrueras om hur ldkemedlet ska administreras som en del av en
aterupplivning vid misstankt dverdos.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att foresla en atgardsplan for att mot-
verka den narkotikarelaterade dodligheten, i samverkan med Folkhélsomyn-
digheten. | samband med detta togs det ocksa fram en konsekvensanalys for
att infora ett naloxonprogram. Analysen publicerades i april 2017 [1] och be-
star av kostnadsberakningar for att utbilda personal pa mottagningar for
sprututbyte och i kriminalvarden. Sedan analysen gjordes har naloxon som
nassprej godkants av Lakemedelsverket, och sedan 15 juni 2018 ingar lake-
medlet i lakemedelsformanerna, enligt ett beslut fran Tandvards- och lake-
medelsformansverket (TLV).

Konsekvensanalysen i denna bilaga utgar fran 2017 ars analys, men nu in-
kluderas &ven en konsekvensanalys for mottagningar for lakemedelsassiste-
rad behandling vid opioidberoende (LARO-mottagningar) samt en berékning
av halso- och sjukvardens kostnader for inkdp av naloxon.

Det finns en risk att personer som vardas i kriminalvarden ocksa registre-
ras pa sprututbytes- eller LARO-mottagningar. Darfor kan det totala antalet
personer som ar aktuella for att fa tillgang till naloxon vara 6verskattat. Sam-
tidigt bygger berakningarna pa att alla med opioidberoende far tillgang till
tva forpackningar naloxon per ar, men det ar ett osékert antagande.

| framtiden blir det m&jligen ocksa aktuellt att 6ka forskrivningen av
naloxon och géra utbildningsinsatser hos beroendemottagningar, smértklini-
ker, akutmottagningar och aven i primarvarden. Socialstyrelsen har dock inte
utrett omfattningen av detta, och kan darfor inte uppskatta de potentiella
kostnaderna.

Konsekvenser for Kriminalvdrden

Pa kriminalvardens anstalter och hakten finns 130 anstallda sjukskéterskor,
enligt uppgift fran kriminalvarden i november 2018. Av 10 000 intagna per-
soner pa anstalt uppskattas cirka 25 procent vara drogfria och 25 procent an-
vénda enbart alkohol, enligt en klientenkét fran kriminalvérden. Aterstaende
50 procent har ett narkotikaberoende, men det finns inga sékra uppgifter om
hur méanga som har ett opioidberoende och darmed kan bli aktuella for att fa
tillgang till naloxon.
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Ett antagande &r att cirka 25 procent av dem som brukar narkotika &r bero-
ende av opioider, vilket ger cirka 1 250 personer med opioidberoende pa an-
stalt. Vidare passerar cirka 20 000 personer haktena varje ar, och med samma
proportioner antas cirka 2 500 personer dar vara aktuella for att fa tillgang till
naloxon.

Totalt antas ocksa att cirka 3 750 patienter i kriminalvarden behover ut-
bildning och tillgang till naloxon, och att alla 130 sjukskoterskor i kriminal-
varden behdver utbildas.

Konsekvenser for

sprututbytesmottagningarna

I mars 2017 fanns 10 sprututbytesmottagningar i Sverige, och 2015 var
2 875 patienter registrerade i sprututbytesprogram. Denna konsekvensanalys
utgar fran att antalet personer inte har forandrats, och att alla registrerade i
sprututbytesprogrammen far tillgang till naloxon.

Berakningarna bygger pa att 2 875 patienter utbildas och far tillgang till
naloxon, och att 3 sjukskéterskor per mottagning far utbildning. Det innebéar
att 30 sjukskaterskor pa sprututbytesmottagningarna behéver utbildas.

Konsekvenser for LARO-mottagningarna

Cirka 80 vardenheter och cirka 4 000 personer i behandling identifierades i
en uppfoljning av foreskrifter och allménna rad om lakemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende (LARO) 2017 [2]. Uppfdljningen utgick fran
Inspektionen for vard och omsorgs (1VO:s) lista 6ver vardgivare som erbju-
der LARO.

I denna konsekvensanalys antas att de 4 000 personer som behandlas inom
LARO inte ingar i grupperna som raknas in i kriminalvarden eller sprututby-
tesprogrammen.

Antalet sjukskoterskor pa LARO-mottagningarna varierar beroende pa
mottagningarnas storlek, men enligt uppgift fran personal inom LARO arbe-
tar uppskattningsvis 3-10 sjukskaéterskor per mottagning. Ett snitt pa
6,5 sjukskoterskor per mottagning anvéands darmed i berdkningarna.

Denna konsekvensanalys bygger pa att i genomsnitt 6,5 sjukskoterskor pa
de 80 LARO-mottagningarna behdver utbildas, vilket ger totalt 520 sjuksko-
terskor.

Totalt beréknas alltsa att 4 000 patienter utbildas och far tillgang till
naloxon inom LARO, och att 520 sjukskéterskor utbildas.

Kostnader tor att utbilda sjukskdterskor
och patienter

LARO-mottagningen i Malmé har borjat forskriva och dela ut naloxon. De-
ras erfarenhet &r att det gar lite fortare att utbilda sjukskoterskor an vad som
berdknades i konsekvensanalysen 2017. For att inte underskatta tidsatgangen
behaller denna nya konsekvensanalys dock den tidigare analysens beraknade

140 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



utbildningstid pa 4 timmar. Vidare &r det osannolikt att utbildningen tar olika
lang tid beroende pa var sjukskoterskorna tjanstgor. Tidsatgangen beréknas
darfor vara 4 timmar inom bade kriminalvarden, sprututbytesmottagningarna
och LARO.

Utbildningen av patienter uppskattas ta 10-15 minuter per person. Den kan
ske individuellt eller i grupp med upp till 5 personer per grupp. Tidsatgangen
kan ocksa variera en hel del beroende pa deltagarnas aterkoppling och fragor.

Lonekostnaden &r beraknad utifran 16nen hos specialistsjukskoterskor
inom psykiatri enligt Statistiska centralbyran (SCB) [3]. Den inkluderar &ven
en schablonkostnad enligt Tillvaxtverket [4] for semesterersattning, arbetsgi-
varavgifter och overheadkostnader. Detta ger en lonekostnad pa 66 608 kro-
nor per manad (36 200 * 1,84) och 416 kronor per timme.

Totalkostnaden for 4 timmars utbildning av sjukskoterskor som ska utbilda
patienter blir darmed 1 131 520 kronor, och kostnaden for kriminalvarden,
sprututbytesmottagningarna och LARO blir 216 320 kronor, 49 920 kronor
respektive 865 280 kronor.

Totalkostnaden for utbildning av 10 652 patienter som utbildas i genom-
snitt 15 minuter blir 1 105 000 kronor, och kostnaden for kriminalvarden,
sprututbytesmottagningarna och LARO blir 390 000 kronor, 299 000 kronor
respektive 416 000 kronor.

Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildningsmaterial om éverdosrisker och
handhavande av naloxon, som halso- och sjukvarden med fordel kan anvanda
vid utbildningar av personal och patienter.

Kostnader for naloxon

Forsaljningspriset for naloxon blir 448,54 kronor per férpackning (Nyxoid
nassprej med 2 doser), enligt ett beslut fran TLV 15 juni 2018 (berékningarna
i analysen utgar fran priset 449 kronor per forpackning). Eftersom merparten
av lakemedlet sannolikt kops pa rekvisition kan priset dock variera beroende
pa vilka avtal som tecknas av landstingen. Priserna i landstingens olika avtal
ar inte kanda, sa darfor utgar berakningarna i denna konsekvensanalys fran
det pris pa 449 kronor per forpackning som TLV uppger.

Personal pa sprututbytesmottagningen pa Sankt Gorans sjukhus i Stock-
holm uppger att brukarna ofta kommer tillbaka for att hamta fler forpack-
ningar av naloxon. Mellan januari 2018 och november 2018 delades till ex-
empel cirka 2 kit per person ut. Det ar svart att forutse storleken pa den
stabila forbrukningen av naloxon, men i denna konsekvensanalys antas att
varje patient far 2 kit per ar.

Totalt antas 10 625 patienter fa tillgang till 2 férpackningar naloxon per ar,
till en kostnad av 9 541 250 kronor (10 625 x 2 x 449). Kostnaden for krimi-
nalvarden, sprututbytesmottagningarna och LARO blir 3 367 500 kronor,

2 581 750 kronor respektive 3 592 000 kronor.
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Sammanfattning

Berakningarna i denna konsekvensanalys bygger pa redovisade I6ner och pri-
set pa naloxon enligt TLV. Analysen ger en uppskattning ur ett nationellt
perspektiv.

Utbildning av sjukskdterskor och patienter berdknas kosta 1 131 520 kro-
nor respektive 1 105 000 kronor. Kostnaderna for naloxon beréaknas till
9 541 250 kronor.

Totalkostnaden for utbildning av sjukskoterskor och patienter samt for
naloxon beréknas dérmed till 11 777 770 kronor.

Summering av kostnader for att tillgéingliggoéra naloxon

Kostnad ut- Kostnad Kostnad Kostnad Kostnad ut-
bildning sjuk-  utbild- utbildning naloxon (kr) bildning och
skoterskor (kr) ning pati-  sjuksko- naloxon (kr)
enter (kr)  terskor
och pati-
enter (kr)
Kriminalvar- 216 320 390 000 606 320 3367 500 3973 820
den (130 sjuk-
skoterskor
och 3750 pa-
fienter)
Sprututbytet 49 920 299 000 348 920 2 581 750 2930 670
(30 sjuksko-
terskor och
2 875 patien-
ter)
LARO (520 865 280 416 000 1281 280 3 592 000 4873 280
sjukskoterskor
och 4 000 pa-
fienter)
Summa 1131520 1105000 2236520 9 541 250 11777 770
Referenser
1. Nationellt utvecklingsarbete for att motverka narkotikarelaterad

dodlighet — Atgardsplan med forslag pé insatser och aktorer [Elektronisk
resurs]. Socialstyrelsen; 2017.

2. Socialstyrelsen. Uppfoljning av foreskrifter och allmanna rad om
lakemdelsassisterad behandling vid opioidberoende. 2017.
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Bilaga 4. Versionshistorik

| tabellen visas de vésentliga d&ndringar som Socialstyrelsen har gjort i de nat-
ionella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende 2017 och

2019.
Ar Omrade Andring
2017 Terminologi Termen opiat har ersatts med termen opioid i enlighet med
féreskriften HSLF-FS 2016:1. Andringen berdr framst Idkeme-
delsrekommendationer vid opiocidberoende.

2017 Medicinska tes- Nytt vetenskapligt underlag och &ndrad prioritering fér re-
ter kommendationen B10 om salivprov for att upptdcka pd-

gdende eller nyligt intag av narkoftika.

2017 Psykologisk och Nytt vetenskapligt underlag och dndrad prioritering fér re-
psykosocial be- kommendationen D13 om kognitiv beteendeterapi (KBT)
handling som fillégg till bensodiazepinnedtrappning fill personer med

I&ngvarigt bruk av bensodiazepiner, ddr utséttning pd sed-
vanligt saft inte varit majligt.

2019 Ladkemedelsbe- Nya eller uppdaterade vetenskapliga underlag och texter,
handling samt anpassning fill féreskriften HSLF-FS 2016:1, for rekom-

mendationerna C34-C39a och C40-C44. Rekommendat-
jonerna C38, C39a och C44 har f&tt &ndrade prioriteringar.

2019 Ladkemedelsbe- Nya rekommendationer for I&ngsiktig antagonistoehand-
handling ling med naltrexon (C39b) och tillgéngliggdrande av

naloxon (C45).
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Bilaga 5. Bilagor som publiceras pd
webben

Till riktlinjerna hor ett antal bilagor som finns att ladda ned fran Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer:

« Tillstdnds- och atgardslista (fullstandig)
» Vetenskapligt underlag

» Halsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

* Metodbeskrivning
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