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Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
och stdd vid missbruk och beroende. Socialstyrelsen genomférde 2017 en
oversyn av riktlinjerna och uppdaterade terminologin for opioidberoende i
enlighet med nya foreskrifter for Iakemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende. Riktlinjerna uppdaterades dven for rekommendationer om tester
av narkotika i salivprov och kognitiv beteendeterapi som tillagg till nedtrapp-
ning av bensodiazepiner. Syftet med riktlinjerna &r att stimulera anvandandet
av vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder inom detta omrade samt
att vara ett underlag fér 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna riktar sig i forsta hand till be-
slutsfattare inom halso- och sjukvarden och socialtjansten, sdsom 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 atgéarder an till dem som har fatt Iag prioritet.

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

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 stod vid missbruk
och beroende och omfattar féljande omraden: bedémningsinstrument, medi-
cinska test, lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling,
psykosociala stodinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av
ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem.

Under 2009-2011 genomfordes 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 personer.

Syftet med rekommendationerna &r att ge vagledning for beslut pa grupp-
niva. Det ar samtidigt viktigt att missbruks- och beroendevarden kan erbjuda
ett brett utbud av behandlingsmetoder, och rekommendationerna maste alltid
anpassas till individens sarskilda 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.

Riktlinjerna 2015 &r en revidering av de nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevard fran 2007. Sedan dess har Socialstyrelsen dven ge-
nomfort en éversyn av riktlinjerna under 2017. Oversynen innebar uppdate-
rade rekommendationer om tester av narkotika i salivprov och kognitiv
beteendeterapi som tilldgg till nedtrappning av bensodiazepiner.

Centrala rekommendationer

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

Beddmningsinstrument och medicinska test

Bedomningsinstrument kan underlétta beslut om behandling och kan anvén-
das for att folja utfall av atgarder. De ar ett snabbt satt att samla in informat-
ion, gora den jamforbar och forvissa sig om att viktig information inte gloms
bort. Socialstyrelsen rekommenderar beddmningsinstrumenten 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
information om psykiatrisk samsjuklighet. For att bedéma hjalpbehov rekom-
menderas ASI fér vuxna och ADAD fér ungdomar.
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Medicinska test &r ett viktigt komplement till sjalvrapportering och klinisk
intervju (som kan genomforas med hjalp av beddmningsinstrument). Social-
styrelsen rekommenderar matning av EtG eller EtS i blod och urin for att pa-
visa nyligt intag av alkohol. For langvarigt hogt intag av alkohol rekommen-
deras 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 kravs 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 ldékemedel vid alkoholberoende. Per-
soner med alkoholberoende bor erbjudas behandling med disulfiram,
akamprosat eller naltrexon, beroende pa om syftet &r att uppna helnykterhet
eller en icke riskfylld konsumtion.

Bensodiazepiner kan fylla ett viktigt terapeutiskt varde som angestdam-
pande, somngivande och muskelavslappnande lakemedel, men medfor 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 Overgripande sett som
missbruk eller beroende av dels heroin, dels opioidanalgetika (smértstillande
lakemedel). Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda lakeme-
delsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon eller metadon vid opio-
idberoende samt nedtrappning eller lakemedelsassisterad behandling med
buprenorfin-naloxon (i de fall dar nedtrappning inte har lett till opioidfrihet)
vid beroende av opioidanalgetika. Ldkemedelsassisterad behandling kan f6-
rebygga aterfall, forbattra social funktion och minska medicinska komplikat-
ioner och dodlighet.

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 bést bevisad effekt. MET innebar farre behandlingstillfallen &n andra
psykologiska och psykosociala metoder, och utbildningen i metoden &ar
mindre omfattande. Den skulle darfor kunna erbjudas aven inom primarvard
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 hélso- och sjukvarden och socialtjansten er-
bjuda psykologisk och psykosocial behandling. Metoder med hdg prioritet &r
exempelvis KBT eller terfallsprevention och CRA. Atgérderna har ofta god
effekt pa andelen som blir drogfria. Vid opioidberoende erbjuds den psykolo-
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giska eller psykosociala behandlingen oftast inom ramen for Iakemedelsassi-
sterad behandling. Syftet ar da bland annat att lindra eller forbattra psykiska
problem samt att 6ka foljsamhet till behandling, paverka motivationen och
dérmed minska avbrott och sidomissbruk.

Psykosociala stédinsatser

Tillgang till ett arbete innebdr inte bara en mojlighet till forsorjning utan kan
ocksa ha ett samband med fullféljande av och framgang i behandling. Pa
samma satt &r ett stabilt boende ofta en forutséttning 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 behover vard, stéd 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 stodatgérder.

For att stddja de manniskor som finns i en person med missbruk eller bero-
endes nérhet rekommenderar Socialstyrelsen psykosocialt stdd till vuxna an-
horiga, och dven atgarder for anhoriga som vill motivera personer med miss-
bruk eller beroende 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 halso- 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 ar viktigt att missbruk och beroende uppmarksammas &ven hos ungdo-
mar. Ungdomar svarar inte alltid pa insatser och behandlingsmetoder som ar
utvecklade for vuxna. Det kan darfor krévas sarskilda interventioner som &r
utarbetade for ungdomar och deras forutséttningar.

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

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



10

Rekommendationernas konsekvenser

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna kommer att krava for-and-
ringar i fraga om samverkan, utbildning och fortbildning samt resurser for att
fler ska fa tillgang till de rekommenderade atgéarderna. Inledningsvis innebar
rekommendationerna generellt 6kade kostnader. Pa langre sikt forvantas
dock kostnaderna aterga till nuvarande nivaer eller minska, eftersom mer ef-
fektiva atgarder anvands. Bedomningen avser nationell niva och konsekven-
serna 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 halso- och sjuk-
vardens psyKiatri, beroendevard och primarvard. Vidare kan det innebéra att
sma kommuner behover samarbeta for att kunna erbjuda ett bredare utbud av
insatser och en integrerad vard och behandling. For att folja 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 psykosociala stodinsatser kravs en ge-
nerell kompetenshajning och utbildnings- och handledningsinsatser saval nar
det géller kunskapen om missbruk och beroende som i specifika metoder.
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Inledning

Dessa riktlinjer ar en revidering av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard fran 2007. Riktlinjerna ger rekommendationer
om atgarder inom foljande omraden:

* beddmningsinstrument

* medicinska test

* lakemedelsbehandling

» psykologisk och psykosocial behandling

* psykosociala stodinsatser

* behandling vid samsjuklighet

* psykologisk och psykosocial behandling for ungdomar.

Innehall i detta dokument

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

* Centrala rekommendationerna ur Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende. Med centrala rekommendationer menar Soci-
alstyrelsen rekommendationer som har sérskilt 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 folja 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 bestalla pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

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

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.
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Anvandning och mottagare

De priméra mottagarna av riktlinjerna ar beslutsfattare inom halso- och sjuk-
varden och socialtjansten, sasom politiker, chefstjansteman, verksamhets-
och enhetschefer. Riktlinjerna vander sig frdmst 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 arbetssatt eller en organisation.

Riktlinjerna kan ocksa vara underlag nér halso- och sjukvarden och social-
tjansten tar fram regionala och lokala vardprogram och rutiner. Socialstyrel-
sens riktlinjer fokuserar pa vad (vilka atgarder) halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten bor erbjuda, men kan anvandas som underlag for vardprogram
och rutiner som dven 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 bésta tillgangliga
kunskap — ge halso- och sjukvardspersonal och socialtjanstpersonal vagled-
ning i beslut for enskilda personer. Utéver rekommendationerna behver
dock personalen &ven ta hansyn till patientens, brukarens eller klientens sér-
skilda forutsattningar och 6nskemal samt den egna professionella expertisen.
Detta i enlighet med en evidensbaserad praktik (EBP) som innebar en med-
veten och systematisk anvandning av flera kunskapskallor for beslut om in-
satser.

Oversyn av riktlinjerna for vard och stod
vid missbruk och beroende

Under 2017 har Socialstyrelsen genomfort en Gversyn av de nationella rikt-
linjerna for vard och std vid missbruk och beroende. Syftet med 6versynen
ar att sakerstalla att riktlinjerna ar aktuella och att de bygger pa basta till-
gangliga kunskap.

Till grund for 6versynen ligger ett nytt arbetssatt som utgar fran en forvalt-
ningsplan for respektive riktlinje dar myndigheten specificerar de rekommen-
dationer dar kunskapsléget forvantas andras och dar en uppdaterad litteraturs-
okning behovs. Vid behov uppdateras darefter aktuell rekommendation och
tillhdrande underlag.

Oversynen resulterade i uppdaterade rekommendationer om dels tester av
narkotika i saliv, dels kognitiv beteendeterapi som tillagg till nedtrappning av
bensodiazepiner — omraden dar kunskapslaget bedoms vara forandrat sedan
rekommendationerna senast publicerades 2015. Riktlinjerna har ocksa upp-
daterats i enlighet med nya foreskrifter for lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende [1].

For flera av de tillstands- och atgéardspar som ingatt i 6versynen 2017 har
det vetenskapliga underlagets kompletterats med nya artiklar, &ven om detta
inte har paverkat prioriteringen eller forandrat Socialstyrelsens rekommen-
dation.

For andra rekommendationer har myndigheten beddmt att det vetenskap-
liga underlaget &r stabilt och att en uppdatering inte ar nddvandig.
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| dversynen av riktlinjerna 2017 har experter som foretrader olika omraden
inom vard och stod vid missbruk och beroende medverkat.

Utover detta sa har Socialstyrelsen 2017 dven publicerat en lagesbeskriv-
ning [2].av varden och stodet for personer med missbruk och beroende som
baseras pa de indikatorer som utgar fran de centrala rekommendationerna i
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende.

Avgransning

Avgransningen utgar i huvudsak fran hélso- 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 dér behovet av kvalitetsutveckling &r stort. Fokus &r att
vagleda riktlinjernas priméra mottagare, det vill sdga beslutsfattare inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten, sasom politiker, tjansteman och
verksamhetschefer.

Detta innebadr att riktlinjerna inte dr heltdckande samt utelamnar 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 ndgra 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 test paverkas av graviditeten, och vid lakemedelsbehand-
ling behdver nyttan av behandlingen vagas mot risken for fostret. For psyko-
logisk och psykosocial behandling saknas vetenskapligt underlag for att re-
kommendera specifika metoder for gravida.

| riktlinjerna ingar 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.
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Viktiga perspektiv saknas i studier

I de vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjerna saknas viktiga
perspektiv, till exempel nar det géller kén och alder. Det verkar dock inte fin-
nas nagra uppenbara skillnader i tillgangen till vard eller resultat av behand-
ling utifran kon [3]. Nar det galler konsdifferentierad behandling finns mot-
stridiga resultat. Det finns dock vissa grupper for vilka det kan vara viktigt
att kunna erbjuda en konsdifferentierad behandling — bland annat personer
som utsatts for sexuella dvergrepp och vald.

Kvinnor med missbruk och beroende kan befinna sig i livssituationer som
okar risken for att utséttas for vald. Socialstyrelsens utbildningsmaterial
Skylla sig sjalv? Utbildningsmaterial om vald mot kvinnor med missbruks-
eller beroendeproblem [4] 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.

Ut6ver kon och alder saknar de vetenskapliga studierna aven information
om faktorer som exempelvis etnicitet och sociala forhallanden. Vidare redo-
visar studierna sallan 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.

Vidare har foretréadare for huvudmaénnen, specialistféreningar och andra
intresseorganisationer och sakkunniga medverkat. Huvudméannen har nomi-
nerat experter till prioriteringsarbetet och genomfort de regionala seminarier
som ordnats efter publiceringen av remissversionen av riktlinjerna. Detta har
skett genom Nationella samordningsgruppen for kunskapsstyrning for hélso-
och sjukvard respektive socialtjanst (NSK och NSK-S) samt genom kontakt-
personer pa lansniva i fragor som ror kunskapsstyrning och kunskapsutveckl-

ing.
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Vad ar missbruk och beroende?

FOorekomst av alkohol- och narkotikaproblem

Under 2009-2011 genomfordes en statlig Oversyn av missbruks- och beroen-
devarden i Sverige, den sa kallade missbruksutredningen [5]. I utredningen
uppskattades att omkring 780 000 personer Gver 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 vardats i
sluten vard eller specialiserad 6ppen vard med alkoholdiagnos [7].

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 [8]. Antalet personer med
intravendst narkotikamissbruk har skattats till cirka 8 000 [9]. Nar det géller
lakemedel har antalet personer med missbruk eller beroende skattats till
45 000-65 000 personer [3] [6].

Ar 2016 rapporterade 36 procent av pojkarna och 44 procent av flickorna i
arskurs 9 att de druckit alkohol under de senaste 12 manaderna, vilket ar de
lagsta uppmatta nivaerna sedan Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) pabdrjade matningarna 1971. Motsvarande vérden i gym-
nasiets arskurs 2 var 73 respektive 76 procent. Skolungdomars narkotikaan-
vandande &r relativt stabilt. I grundskolans arskurs 9 rapporterade 6 procent
av pojkarna och 5 procent av flickorna att de ndgon gang provat narkotika
(nastan alltid cannabis). | gymnasiets arskurs 2 var andelen 21 respektive 14
procent [10].

| en rapport fran 2017 som bygger pa befolkningens sjalvrapporterade al-
koholvanor under 2000-talet framkommer att aldre personer har 6kat alko-
holkonsumtionen sedan 2004 medan konsumtionen minskat i yngre populat-
ioner [11]. Man dricker oftare, berusar sig oftare och dricker storre mangder
jamfort med kvinnor. Kvinnors alkoholkonsumtion har totalt sett sjunkit na-
got 6ver tid, men i den aldsta aldersgruppen (65-84 ar) har den ckat. Méans
alkoholkonsumtion har sjunkit mer an kvinnors. Nedgangen &r storst bland
man under 50 ar men samtidigt relativt oférandrad i gruppen 65 ar och éldre.

Diagnosklassifikationer och benamningar

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) [12] och Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (DSM) [13]. | Sverige anvénds framst ICD vid dia-
gnostik inom halso- och sjukvarden, medan DSM anvands inom forskning

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

15



16

och i viss man inom psykiatrisk verksamhet. Den nu gallande 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. I den senaste versionen av DSM ersétts
missbruks- och beroendediagnoserna med det samlade begreppet substans-
brukssyndrom. De studier som riktlinjernas rekommendationer baseras pa har
dock anvant tidigare versioner av DSM. | riktlinjerna anvands darfor benam-
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
intensivkonsumtion av alkohol minst en gang i manaden [14]. Rekommendat-
ioner om atgarder vid riskbruk av alkohol finns i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 [15]. En reviderad version
av dessa riktlinjer publiceras hdsten 2017 [16].

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

Ansvar for behandling och stodinsatser

Av 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att med halso-
och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador. Missbruk och beroende uppmarksammas inte
sarskilt i lagstiftningen, men gar in under denna ram. | SoL finns sarskilda
bestdimmelser om socialtjanstens ansvar for missbruk — dels att férebygga
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel, dels att kom-
munen aktivt ska sorja for att den enskilde med missbruk far den hjalp och
vard som han eller hon behdver for att komma ifran missbruket (3 kap 7 §
och 5 kap 1 och 9 § SoL).

For barn och ungdomar har kommunen i egenskap av huvudman for soci-
altjansten ett sarskilt ansvar. 1 5 kap. 1 § SoL anges att socialtjdnsten aktivt
ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk bland barn och ungdo-
mar nér det galler alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller bero-
endeframkallande medel samt dopningsmedel.

Vidare har socialtjansten ett generellt ansvar for stodinsatser. | 4 kap. 1 §
SoL anges att den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat sétt har ratt till bistand av socialndamnden for sin for-
sOrjning och for sin livsforing i ovrigt. Av 3 kap. 2 8 SoL foljer att social-
namnden i sin verksamhet ska framja den enskildes ratt till arbete, bostad och
utbildning. F6r manniskor med funktionshinder (dar personer med samtidigt
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missbruk eller beroende kan vara en grupp) ska socialndmnden enligt 5 kap.
7 8 SoL medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och
far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt
stod.

Vad hander inom missbruks- och
beroendevarden?

En samlad ANDT-strategi

Regeringens samlade strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken 2016-2020 syftar till att underldtta statens styrning av stédet inom
ANDT-omradet, skapa béttre forutsattningar for samordning och samverkan
samt att fa till en samlad syn pa de gemensamma faktorer som ligger bakom
problemens uppkomst och deras lésningar. Strategin innehaller sex langsik-
tiga mal for ANDT-arbetet, av vilka Socialstyrelsen aktivt bidrar till ett fler-
tal.

Dessa riktlinjer bidrar framst till det mal som handlar om att personer med
missbruk eller beroende utifran sina forutsattningar och behov ska fa en ¢kad
tillganglighet till vard och stod av god kvalitet.

Socialstyrelsen har ocksa ett uppdrag under perioden 2017-2020 att starka
stodet till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktions-
nedsattning eller dar vald forekommer i enlighet med ANDT-strategin
(S2017/01014/FS). Arbetet sker i samverkan med Folkhdlsomyndigheten.

Socialstyrelsen arbetar ocksa med malet att antalet personer som dor och
skadas pa grund av sitt eller andras bruk av alkohol, narkotika eller tobak ska
minska. Inom ramen for detta tog Socialstyrelsen i samverkan med Folk-
halsomyndigheten fram en atgardsplan for ett nationellt utvecklingsarbete i
syfte att motverka den narkotikarelaterade dodligheten [17]. | tgardsplanen
foreslas bland annat foljande:

« Battre tillgang till lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ge-
nom fortsatt kunskapsutveckling.

« Uthildning och information till personer som brukar narkotika och narsta-
ende, for att starka deras formaga att undvika och hantera riskfyllda situat-
ioner.

» Att 6verdosmotgiftet naloxon tillgangliggdrs for personer som brukar opi-
oider och for deras narstaende samt personal inom polisen och socialtjéns-
ten.

« Ett varningssystem med malgruppsanpassad information till personer som
brukar narkotika.

« En forstudie om socialtjanstens och halso- och sjukvardens forutsattningar
att mota behoven hos gruppen unga med drogproblem.

« Okad kunskap om och uppféljning av narkotikarelaterade sjalvmord.

» Att arbetet med att bekdmpa narkotikahandeln starks.
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Utvecklingen inom missbruks- och beroendevarden

Efter publiceringen av de forsta nationella riktlinjerna fér missbruks- och be-
roendevard fran 2007 fick SKL — inom ramen for utvecklingsarbetet Kun-
skap till praktik — ansvar for att bygga upp ett kvalificerat stod for implemen-
tering av riktlinjerna och annan aktuell kunskap. Kunskap till praktik har
exempelvis arbetat for att bygga upp en organisatorisk struktur for erfaren-
hetsutbyte och framja samverkan mellan kommuner och landsting samt
forskning och utveckling inom omradet. Genom projektet har kommuner och
landsting dven erbjudits stod for att utbilda personal i kunskapsbaserade be-
handlingsmetoder, traffa 6verenskommelser med huvudmannen pa lansniva,
implementera system for uppfoljning och utveckling samt utveckla brukar-
medverkan.

Socialstyrelsens 6ppna 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 [7]. I 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 anvandningen 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 doédlighet beroende pa utbildningsniva, dar de med lagst ut-
bildning loper storst risk [18]. Ett liknande monster finns bland lagutbildade
nér det géller narkotikarelaterad dodlighet. Bland méan 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 férsta inom éppna jamforelser
vilken berdr bade socialtjanstens och halso- och sjukvardens insatser [19].
Rapporten presenterar ett urval av indikatorer som belyser socialtjanstens och
hélso- och sjukvardens insatser och resultat. | rapporten presenteras 30 indi-
katorer. De tar sin utgangspunkt fran Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende 2015 [20] samt Indikatorer med l&gesbild 2017
[2], Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid oh&lsosamma lev-
nadsvanor 2017 [16], Oppna jamforelser 2017 Missbruks- och beroendevér-
den samt Individ- och familjeomsorg Lagesrapport 2017 [21].

Kompletterande kunskapsstod

Familieperspektiv

Missbruk och beroende &r inte enbart ett individuellt problem utan paverkar
hela familjen, inte minst barnen. VVagledningen Barn och unga i familjer med
missbruk [22] vander sig till socialtjansten och andra aktdrer som moter barn
och unga i familjer med missbruk. Den beskriver bland annat tecken pa barns
och ungas svarigheter, olika verksamheters ansvar, vikten av samverkan och

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



anmalningsplikten. Dessutom ingdr en beskrivning av socialtjanstens bedom-
ning av barns och ungas behov och av olika stéd- och hjalpinsatser inom so-

cialtjansten och i andra verksamheter samt rad om dokumentation och lokala
uppfoljningar.

Véagledningen 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 foréldraskap 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.

FOorebyggande arbete

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder in-
nehaller rekommendationer om metoder for att stodja patienter att forandra
ohélsosamma levnadsvanor (det vill s&ga riskbruk av alkohol, tobaksbruk,
otillrécklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor) [15]. Riktlinjerna
har inneburit att det forebyggande arbetet har kommit mer i fokus i halso-
och sjukvarden &n tidigare. Landstingen och regionerna arbetar bland annat
med forandringar i avtal och erséttningssystem, utveckling av vardprogram
och journalsystem samt kompetensutveckling hos personal. | remissvers-
ionen av de reviderade Nationella riktlinjerna for prevention och behandling
vid ohalsosamma levnadsvanor fran 2017 lyfts att for vissa grupper ar ohél-
sosamma levnadsvanor mer riskfyllda &n for andra [16].

Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering (SBU) publicerade
2015 dversikten Att forebygga missbruk av alkohol, droger och spel hos barn
och unga [24]. Oversikten omfattar program och insatser pa gruppniva

Forebyggande av infektionssjukdomar

Personer som injicerar droger har en hdg sjukdomsborda 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 forebygga, upptécka och behandla infektions-
sjukdomar.

Folkhalsomyndighetens véagledning Halsoframjande och forebyggande ar-
bete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger [9] redogdr for
hur olika akttrer bor samverka for att det halsofrémjande och férebyggande
arbetet ska vara framgangsrikt. VVagledningen beskriver bland annat hur
hélso- och sjukvarden kan utforma olika former av lagtroskelverksamheter
och vilka primdr- och sekundarpreventiva aktiviteter de bor kunna erbjuda.
Primarpreventiva aktiviteter kan exempelvis vara testning, radgivning, vacci-
nation och byte av injektionsverktyg. Sekundarpreventiva aktiviteter riktar
sig till personer som redan drabbats av infektioner och kan innefatta sadant
som riskreducerande radgivning och behandling av infektionssjukdomar.
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Centrala rekommendationer

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

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstands- och atgérdslista 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 Atgéarder som halso- och sjukvarden och socialtjiansten bor eller
1-10 kan erbjuda. De rangordnade atgarderna redovisas enligt pri-

oriteringsskalan 1-10, dar atgarder med prioritering 1 har storst
angelagenhetsgrad och 10 lagst.

FoU Atgarder som héalso- och sjukvarden och socialtjansten inte bor
utféra rutinmassigt, och endast inom ramen for forskning och ut-
veckling. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stodja
halso- och sjukvarden och socialtjansten att noggrant utvardera
nya atgarder innan de borjar anvandas.

Icke-gora Atgarder som halso- och sjukvarden och socialtjansten inte boér
utfora alls. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stodja
halso- och sjukvarden och socialtjansten att sluta anvanda 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 stdd for mottagarna att tolka rangordningen 1-10 formulerar Social-
styrelsen de centrala rekommendationerna som étgarder som hélso- och sjuk-
varden eller socialtjansten bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett
visst tillstand.

Formuleringarna bér, kan och kan i undantagsfall anvéandas med viss flex-
ibilitet. Det finns inga exakta granser 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 47 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 atgarderna samt hur viktigt det &r med ett brett utbud.

Rangordningen utgar frAn 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 &ven evidens for
effekt, det vill séga hur starkt det vetenskapliga stodet ar.

| 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.

Tillampning av rekommendationerna

Syftet med de centrala rekommendationerna ar att ge vagledning for beslut
om atgarder pa gruppniva, och innebdr att forhallandevis mer resurser bor
fordelas till hogt rangordnade atgarder an 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 dr delaktiga i valet av behandling, vilket betonas i 5 kap. 1 § patient-
lagen (2014:821), 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, och
3 kap. 5 8 SoL.

Rekommendationerna riktar sig till bade halso- och sjukvarden och social-
tjansten och anger inte vilken huvudman som bor utféra de olika rekommen-
derade atgarderna. Aven om vissa av rekommendationerna beror atgarder
som mer tydligt hor till en av huvudmannen kraver de flesta rekommendat-
ionerna att halso- och sjukvarden och socialtjansten samverkar. Enligt HSL
och SoL &r ocksa landsting och kommuner skyldiga att ingd gemensamma
overenskommelser om samarbete i fraga om personer som missbrukar alko-
hol, narkotika och andra beroendeframkallande medel (16 kap. 3 § HSL och
5 kap.9a § SoL).
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BedOmningsinstrument

Inom missbruks- och beroendevarden fattas en rad beslut om atgarder for
personer med olika grad av alkohol- och narkotikaproblem, dér 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 bedémning av alkohol- och drogvanor har
flera fordelar, till exempel &r det ett snabbt sétt att samla in information, for-
vissa sig om att viktig information inte gldms bort och gora information jam-
forbar.

Bedomningsinstrument utgér ocksa ett viktigt underlag for en kontakt med
patienten i den tidiga behandlingsplaneringen. De kan anvéndas for att valja
atgarder pa ratt niva, och for att folja utfallet av de atgarder som klienten el-
ler patienten har fatt. Kvalitetssékrade och standardiserade instrument inne-
bar att bedémningen blir likartad oberoende av var en person soker hjélp.

I riktlinjerna inkluderas frdmst instrument som finns Gversatta och utpro-
vade pa svenska. Fokus ar pa instrument som anvands inom hélso- 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: A01-A02)

Beddmningsinstrument kan anvéandas for att identifiera eventuella alkohol-
eller narkotikaproblem. Instrument som kan anvéndas for att identifiera pro-
blem (screeninginstrument) kan ocksa anvéandas for att aterkoppla resultatet
till klienten eller patienten. Aterkopplingen gér 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.

AUDIT (fran 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”) ar ut-
vecklat som ett parallellinstrument till AUDIT med syftet att bedéma om
problem med narkotika (inklusive beroendeframkallande Iakemedel) fore-
kommer. Utifran sammanraknade poéng 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 hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvanda AUDIT och DUDIT for att identifiera alkohol- och nar-
kotikaproblem. Avgdrande for rekommendationerna &r att instrumenten fun-
gerar vél for att identifiera alkohol- och narkotikaproblem, &r enkla att
anvanda och kan anvandas bade som intervju- och sjélvskattningsformular.
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DUDIT far en nagot lagre prioritering &n AUDIT utifran att det saknas
stod for validitet vid missbruk och relevanta poédnggranser 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 ndgot 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. Utéver fragor om alkohol och narkotika ingar aven kortare scree-
ningfrdgor om social situation, angest, depression och stress samt nikotin-
och koffeinintag.

SCID I (fran engelskans “structured clinical interview for DSM-1V-axis |
disorders”) ar en semistrukturerad intervju som anvénds som underlag for att
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
aven Overséttas 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 psykiatriska tillstand.

Utover beddmningen av alkohol- och narkotikaproblemen &r det ocksa
viktigt att bedoma férekomsten av eventuell samsjuklighet, exempelvis med
hjalp av SCID I och SCID Il som rdr personlighetsstorningar. Riktlinjerna in-
nehaller dock inga rekommendationer om bedémningsinstrument for andra
diagnoser an skadligt bruk, missbruk eller beroende.
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor 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. Avgé-
rande for rekommendationen &r att instrumenten fungerar vél som underlag
for att stalla diagnos. ADDIS har nagot battre validitet an SCID I, men

SCID I kan ge viktig information om eventuell samsjuklighet i form av an-
nan psykisk stérning. For MINI &r validiteten jamfort 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

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

Bedobmning av hjalpbehov

(Rader i tillstands- och atgardslistan: A19-A22)

For att kunna beddma personens behov av stod, 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 &ven 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-
vandning, 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 Uppféljning — med ytterligare ett hjalpmedel for sam-
manstallning infér aterkoppling till klienten — ASI Aterkoppling.

DOK (dokumentationssystem inom missbrukarvarden) innehaller fragor
om alkohol och andra droger, hélsa, kriminalitet, uppvéxt, 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 bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten anvanda ASI for att bedéma hjalpbehov for personer med alkohol-
och narkotikaproblem. Avgorande for rekommendationen ar att instrumentet
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fungerar val for att beddma hjalpbehov hos personer med alkohol- och narko-
tikaproblem.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten &ven anvénda DOK for att bedéma hjalpbehov for personer med
alkohol- eller narkotikaproblem. Avgorande for rekommendationen r att in-
strumentet bidrar till att bedéma hjélpbehov hos personer med alkohol- och
narkotikaproblem, men stddet for validitet och reliabilitet &r svagare &n for
ASI.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

e anvénda ASI for att bedoma hjélpbehov for personer med alkohol-
eller narkotikaproblem (prioritet 1).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* anvédnda DOK for att bedéma hjélpbehov for personer med alko-
hol- eller narkotikaproblem (prioritet 6).

Beddmning av hjalpbehov for ungdomar

(Rad i tillstands- och atgardslistan: A23)

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

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och soci-
altjdnsten anvanda ADAD for att bedéma hjalpbehov fér ungdomar med al-
kohol- och narkotikaproblem. Avgorande for rekommendationen &r att in-
strumentet fungerar val enligt beprdvad erfarenhet. Dock &r det vetenskapliga
stodet for validiteten osakert, 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).
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Medicinska test

En mojlighet 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 genomftras med hjélp av beddmningsinstrument), och ar ett viktigt
underlag for diagnostik och behandlingsuppféljning.

Medicinska tester omfattar provtagning med efterfoljande 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 beddmningsinstrument kan syftet med medicinska tester vara
att underlatta val av atgard, och att folja utfallet av de atgéarder 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 avgdra om den har lett till
onskat resultat.

Nyligt intag 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 anvéands 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 oféréandrad. Etanolhalten ar vanligen hogre i
urinen &an i blodet, beroende pa hogre vattenhalt. En annan orsak &r 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 provtagningstillféallet.

Matning av konjugerade etanolmetaboliter gors sedan flera ar i samband
med alkoholtestning. Efter ett alkoholintag konjugeras en liten andel av eta-
nolen och utsondras 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 lattol) kan pavisas flera tim-
mar efterat och ett storre intag (berusningsdrickande) i upp till flera dygn.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten 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 innebér att man kan spara intag efter det att blodalkoholhalten &r
noll.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvanda méatning av alkoholhalten (etanol) i urin for att upptécka
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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 upptécka 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 anvandas for att pavisa eller av-
farda ett langvarigt hogt intag av alkohol. De biomarkdrer som ingar i riktlin-
jerna ar 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 anvands en del av biomarkorerna
ocksa for att undersoka leverstatus i samband med hélsoundersokning och
som rutinmarkdorer 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.

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-
altjdnsten anvanda matning av PEth eller CDT i blodprov for att upptécka
langvarigt hogt intag av alkohol. Avgorande for rekommendationen &r 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 ar denna
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mycket god. Med bade PEth och CDT kan det dock vara svart att avgéra om-
fattningen av eller tidpunkten for alkoholkonsumtionen i det enskilda fallet,
pa grund av individuell variation.

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

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten anvanda métning av ASAT och ALAT i blodprov for att upp-
tdcka langvarigt hogt intag av alkohol. Avgérande for rekommendationen ar
att ASAT och ALAT har bade samre sensitivitet och specificitet 4n PEth och
CDT. Ett forhojt ASAT eller ALAT kan, liksom fér GT, bero pa flera andra
faktorer an ett langvarigt hogt intag av alkohol.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjdnsten endast i undantagsfall anvanda méatning av MCV i blodprov for
att upptéacka langvarigt hogt intag av alkohol. Avgoérande for rekommendat-
ionen &r att sensitiviteten ar mycket lag.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

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

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

e anvanda métning av GT i blodprov for att upptécka langvarigt hogt
intag av alkohol (prioritet 3)

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

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bér endast i undantagsfall

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

Pagaende eller nyligt intag 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
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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 vervaka 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 patientnéra tester (snabbtester). Patientnéra drogtester ger ett
omgaende provsvar. Avlasning av testerna sker okuldrt och innebér storre
osakerhet beroende pa utforarens erfarenhet.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten anvéanda urinprov for att upptécka pagaende eller nyligt intag av
narkotika. Avgorande for rekommendationen dr att metoden &r referensstan-
dard inom omradet och anses vara det bésta tillgangliga sattet att identifiera
ett intag. Med hjalp av urinprov kan ett intag av narkotika foljas 6ver langre
tid an 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. Avgorande for rekommendationen &r att salivprov ar mindre kans-
ligt &n urinprov. De har dessutom ett kort tidsfonster. Dock kan atgarden vara
ett alternativ nér det inte & mojligt att anvanda urinprov.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden och so-
cialtjdnsten anvénda patientnéra drogtester med urinprov. Avgorande for re-
kommendationen &r 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 kérkorts- 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)

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

I riktlinjerna ingar bland annat lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens
och alkoholberoende. Riktlinjerna belyser aven nedtrappning vid langvarigt
bruk av bensodiazepiner, i de fall vanlig utsattning inte ar mojlig.

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

Riktlinjerna belyser &ven lakemedelsassisterad behandling av opioidbero-
ende.

Alkoholabstinens

(Rader i tillstands- och atgardslistan: C01-C03 och C05-C13)
Alkoholabstinens intrdder ndr en langre tids omfattande alkoholintag upphdr,
i allménhet hos personer med alkoholberoende. Alkoholabstinens innebér en
rad symtom och kliniska manifestationer (till exempel angest, skakningar,
snabb hjartverksamhet och férhojt 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 &r forvirring, hallucinatoriska upplevelser och
agitation (svar oro i kombination med hyperaktivitet), tillsammans med bland
annat snabb hjartverksamhet, forhojt blodtryck och svara svettningar.

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 ldakemedelsbehandling
vid alkoholabstinens [28].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor 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 ldkemedel
som bade kan lindra symtom och forebygga 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 héalso- 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 vél beprovat och har i studier befunnits likvérdigt med
bensodiazepiner. Det kan dock ge en 6kad risk for andningsdepression och
okad sekretion i luftvagarna, och bor darfor vara forbehallet inneliggande
vard och endast ges i avgransad abstinensfas. Aven karbamazepin kan anvan-
das vid behandling av personer med alkoholabstinens. Det &r ett val etablerat
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preparat och har i nagra studier, utover den krampskyddande effekten, visat
sig ha samma effekt pa symtomlindring som bensodiazepiner.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden och so-
cialtjnsten erbjuda behandling med bensodiazepiner eller klometiazol till
personer med delirium tremens. Avgorande for rekommendationen &r att de-
lirium tremens &r ett allvarligt tillstand och att behandlingen kan vara livrad-
dande. Klometiazol har ett samre vetenskapligt stod an bensodiazepiner, men
har stod i beprévad erfarenhet enligt experters beddmning.

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 bér behandlas
med neuroleptika. Antihistaminer och neuroleptika har i studier inte visat ef-
fekt vid alkoholabstinens. De bada lakemedelsgrupperna ar dessutom for-
knippade med en kramptroskelsankande effekt och riskerar utldsa abstinense-
pilepsi med komplicerande forlopp.

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-gdra)

 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 ldkemedelsbe-
handling vid alkoholberoende. | manga fall finns en underférskrivning av 1a-
kemedel, men det finns ocksa en anvandning av vissa lakemedel som oftast
saknar effekt pa alkoholkonsumtionen (sasom 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. | ndgra studier handlar det om sedvanligt medi-
cinskt omhandertagande — men i en nagot mer omfattande och strukturerad
form &n vad som vanligen férekommer — i stallet for psykologisk eller psyko-
social behandling. Det innebér att 1&akare eller annan medicinsk personal fol-
jer upp sina patienter genom upprepade samtal av stddjande 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 &r ett
valdokumenterat 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 &r helnykterhet. Naltrexon har, liksom
disulfiram, en snabbt iséttande effekt och ger framfor allt férre 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 ar daligt
ké&nd men antas vara tdimligen omfattande.

Vissa personer anvander bensodiazepiner parallellt med bruk av alkohol,
amfetamin eller heroin, i syfte att 0ka ruseffekt eller att tdnda av. En annan
grupp utvecklar en stark toleransdkning som leder till anvandning av mycket
hdga doser. Detta bruk initieras oftast genom forskrivning av successivt
hogre doser, som sa smaningom kan bli sa hoga att de kan leda till illegalt in-
kop. Andra utvecklar ett beroende som visar sig huvudsakligen i att de har
svart att upphdra med anvandandet eller upplever abstinensbesvar vid ordine-
rad dos eller vid dosreduktion. Detta brukar kallas lagdosberoende och kan
alltsa innebara 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 behdva hjalp med nedtrappning
efter en lang tids behandling. Det finns &ven en risk for allvarliga abstinens-
komplikationer, bland annat delirium tremens och epileptiska anfall, sarskilt
vid langre tids hogdosanvéndning. Nedtrappning innebér att patientens dos
av bensodiazepiner minskas stegvis i samforstand med patienten och anpass-
sat efter eventuella abstinenssymtom. Nedtrappning avser att minska absti-
nensbesvaren 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 utséttning
inte varit mojlig. Studierna som ligger till grund for rekommendationerna i
riktlinjerna har inkluderat personer som sokt vard pa grund av svarigheter att
avsluta sin bensodiazepinanvéandning, eller som inte avslutat sin anvandning
trots uppmaning fran lakare.
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I riktlinjerna ingar aven KBT som tilldgg till nedtrappning vid langvarigt
bruk av bensodiazepiner. Se rekommendation under avsnittet Psykologisk
och psykosocial behandling i detta kapitel.

Motivering till rekommendation

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

Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

 erbjuda personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner dar sed-
vanlig utsattning inte ar méjlig 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 &r efter cannabis den
mest brukade illegala narkotiska substansen i Sverige och dominerar bland
personer med ett intravendst narkotikabruk. Kokainberoende &r sannolikt
mindre vanligt &n amfetaminberoende, men epidemiologin &r daligt kand.

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

Av de lakemedel som ingar i riktlinjerna &r inget godkant for indikationen
beroende eller abstinens av centralstimulerande medel. Det finns emellertid
studier av ldkemedel godké&nda for annan indikation.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personer med amfetaminberoende behandling med nal-
trexon. Avgorande for rekommendationen &r 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 la-
kemedelsbehandlingar. Dock &r 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

(Rader i tillstands- och atgardslistan: C37-C38 och C41-C43)
Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ar en atgard som syftar
till att bland annat forebygga aterfall, forbattra social funktion samt minska
medicinska komplikationer, smittspridning och dodlighet. Verksamheter som
erbjuder behandling med lakemedel som utgdr narkotika och som har god-
kénts for behandling av opioidberoende regleras av Socialstyrelsens fore-
skrift (HSLF-FS 2016:1) [1] om lakemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende. Injektionsmissbruk av opioder i form av till exempel heroin med
anvéndande av orena verktyg leder till spridning av infektionssjukdomar.
Opioidberoende med fokus pa heroin medfor ocksa praktiskt taget alltid en
mycket svar social problematik. Kriminalitet och prostitution &r vanliga satt
att finansiera missbruket. Vid allt opioidberoende finns risk for fysisk och
psykisk skada samt ddd till foljd av 6verdos [29].

Lakemedel som erbjuds inom ramen for lakemedelsassisterad behandling av
opioidberoende och som inkluderas i riktlinjerna ar metadon, buprenorfin
och kombinationen buprenorfin-naloxon.

Opioidanalgetika ar en grupp narkotikaklassade lakemedel med beroende-

framkallande egenskaper som anvands fér behandling av svara smarttillstand.

Riktlinjerna omfattar dels nedtrappning vid opioidanalgetikaberoende, dels
lakemedelsassisterad behandling vid opioidanalgetikaberoende.

Nedtrappning innebdr att patientens dos av opioidanalgetika minskas steg-
vis, i samforstand med patienten och anpassas efter eventuella abstinenssym-
tom. Nedtrappningen kan ske under olika lang tid, fran nagra dagar till flera
manader. Nedtrappning kan genomféras med samma opioid som patienten
anvént, men dven med buprenorfin eller buprenorfin-naloxon.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ska dven besta av
psykologisk eller psykosocial behandling alternativt psykosociala stédinsat-
ser (se centrala rekommendationer inom detta omrade i avsnittet Missbruk el-
ler beroende av opioider under Psykologisk och psykosocial behandling i
detta kapitel). I en majoritet av de studier som riktlinjernas rekommendat-
ioner bygger pa har ocksa studiedeltagarna erbjudits psykologisk eller psyko-
social behandling i kombination med lakemedelsbehandlingen.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda personer med opioidberoende (heroin, morfin och
opium) lakemedelsassisterad behandling med kombinationen buprenorfin-
naloxon eller metadon. Avgorande for rekommendationen &r att det har en
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god effekt pa andelen som anvander droger och pa fullfoljande av behand-
ling. Kombinationen buprenorfin-naloxon har fatt en nagot hégre prioritering
an metadon eftersom det har mindre allvarliga biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda personer med opioidberoende (analgetika) nedtrappning.
Avgorande for rekommendationen &r att det 6kar andelen patienter som blir
opioidfria. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgarden har
stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda personer med opioidberoende (analgetika), som inte bli-
vit opioidfria med hjalp av nedtrappning, lakemedelsassisterad behandling
med buprenorfin-naloxon. Avgorande for rekommendationen &r att det dkar
andelen patienter som blir opioidfria.

Hélso- och sjukvarden och socialtjéansten kan aven erbjuda personer med
opioidberoende (heroin, morfin och opium) lakemedelsassisterad behandling
med buprenorfin. Buprenorfin har dock fatt en lagre prioritering, eftersom
det &r mojligt att missbruka genom att tabletterna krossas, 16ses upp och inji-
ceras. Kombinationen buprenorfin-naloxon kan i stor utstrdckning forhindra
sadan anvandning.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda personer med opioidberoende (heroin, morfin och opium)
lakemedelsassisterad behandling med kombinationen buprenorfin-
naloxon (prioritet 1)

» erbjuda personer med opioidberoende (heroin, morfin och opium)
lakemedelsassisterad behandling med metadon (prioritet 2).

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

» erbjuda l&kemedelsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon
till personer med opioidberoende (analgetika), dar nedtrappning
inte lett till opioidfrihet (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan

* erbjuda personer med opioidberoende (heroin, morfin och opium)
lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin (prioritet 6).
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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 synsatt 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 nar det galler
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 satt 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 [15].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor 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 étgarderna erbjuds i form av indi-
viduell behandling har de en mattlig kostnad per effekt. MET har dock en lag
kostnad per effekt dven vid individuell behandling, och har darfor fatt en na-
got hogre prioritering &n de Gvriga atgarderna.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten &ven erbjuda psykodynamisk och interaktionell terapi vid miss-
bruk eller beroende av alkohol. Avgorande 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. Avgodrande for rekommendationen dr att det vetenskapliga un-
derlaget &r 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)

e erbjuda KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegshehandling
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 bor endast inom ramen for
forskning och utveckling

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

Langvarigt bruk av bensodiazepiner

(Rad i tillstands- och atgardslistan: D13)

Preparatgruppen bensodiazepiner anvands som angestdampande, sémngi-
vande och muskelavslappnande ldkemedel. Bensodiazepiner kan for manga
manniskor ha ett viktigt terapeutiskt varde, men medfér 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 ar daligt
kénd men antas vara tdimligen omfattande.

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

Det finns inte ndgot omfattande vetenskapligt stéd om behandling vid
langvarigt bruk och beroende av bensodiazepiner. De studier som finns berér
framst langtidsanvandning snarare &n ett diagnostiserat beroende.
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Dessa riktlinjer belyser psykologisk behandling i form av KBT som tillagg
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 anvandning
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 till&gg till nedtrappning av bensodiazepiner till
personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner, dar en avslutning av an-
vandningen ar 6nskvard men dar utsattning 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 tillagg 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 &r den vanligaste illegala drogen som anvands i dag. Av samtliga
personer som beddmts ha ett missbruk eller beroende av narkotika beréknas
cirka 60 procent ha anvéant cannabis under det senaste aret. Risken att ut-
veckla ett beroende av cannabis anses dock vara lag, under 10 procent.
Risker forknippade med cannabisanvandning ar framst relaterade till social
och psykologisk funktion. Langvarig eller regelbunden anvandning av canna-
bis kan ocksa medfora risker bade for den fysiska och psykiska halsan. 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
samtal eller MET. Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har en
mattlig effekt.
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Rekommendationer

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 hor &ven kokain samt den kristalliniska form
av kokain som kallas crack.

Amfetamin &r efter cannabis den mest brukade illegala narkotiska substan-
sen i Sverige och dominerar bland personer med ett intravendst narkotika-
bruk. Kokainberoende &r i Sverige sannolikt mindre vanligt &n amfetaminbe-
roende, men epidemiologin &r daligt kand.

Skador till foljd 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 hjélp for sitt bero-
ende.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda CRA med tillagg 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 ar 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).
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Missbruk eller beroende av opioider

(Rader i tillstands- och atgardslistan: D28-D29 och D31-D32)

Missbruk och beroende av opioider forekommer Overgripande sett som
missbruk eller beroende av heroin eller opioidanalgetika (smértstillande l&ke-
medel). Gemensamt for alla opioider &r att de aktiverar opioidreceptorer och
kan framkalla ett opioidberoende. Ur ett kliniskt perspektiv ar det relevant att
bedéma beroendets svarighetsgrad och ta hansyn till eventuellt injektions-
missbruk. Anvandning av andra droger och social stabilitet &r ocksa viktigt
vid en klinisk bedémning.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ar en atgard som syf-
tar till att forebygga aterfall, forbattra social funktion samt minska medi-
cinska komplikationer och dddlighet. Verksamheter som erbjuder behandling
med l&kemedel som utgdr narkotika och som har godkéants for behandling av
opioidberoende regleras av Socialstyrelsens foreskrift [1] om lakemedelsassi-
sterad behandling vid opioidberoende.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ska dven besta av
psykologisk eller psykosocial behandling alternativt psykosociala stodinsat-
ser. Syftet med den psykosociala behandlingen &r att lindra eller forbattra
psykiska problem samt att oka foljsamhet till behandling, paverka motivat-
ionen och minska avbrott och sidomissbruk.

Vid genomgangen av den vetenskapliga litteraturen pa omradet aterfanns
(med ett undantag) endast studier dar den psykologiska eller psykosociala be-
handlingen erbjudits inom ramen for lakemedelsassisterad 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 anvander droger
an CRA, vilket paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten ocksa erbjuda forstarkningsmetod eller psykodynamisk terapi.
Avgorande for rekommendationen ar 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 ldkemedelsassisterad 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 berdrs 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 innebéra
patagliga risker, saval nar det géller paverkan pa sjalva missbruket som kon-
fliktfyllda relationer. Samtidigt & meningsfulla och stddjande natverk 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 stddjande personer (familj, vanner, arbetskamrater etc.) i
behandlingen.

Ett sétt att gora detta &r att kombinera olika former av psykologisk och
psykosocial behandling och lakemedelsbehandling med natverks- 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 frdmja 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 ar inter-
ventioner som fokuserar pa missbruket eller beroendet med syfte att forbattra
forutsattningarna for avhallsamhet. Den andra ar relationsfokuserade inter-
ventioner med syfte att framja positiva interaktioner och konstruktiv kommu-
nikation mellan partners.

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

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor 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. Avgdrande
for rekommendationen &r 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 tillagg till annan behandling till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika (prioritet 3)

* erbjuda natverksterapi som till4gg till annan behandling till personer
med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika (prioritet 4).

Psykosociala stodinsatser

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

Tillgang till ett arbete innebér inte bara en mojlighet till forsérjning 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 ar ocksa
en av de vanligaste orsakerna till aterfall. Nar personer med missbruk eller
beroende sjalva skattar olika problem som uppstatt till féljd av missbruket
brukar arbetsloshet och forsérjning tas upp som centrala problemomraden.

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

Enligt artikel 25 i FN:s allménna forklaring om de manskliga réttigheterna
ar bostad en grundldggande 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 méanniskor med alkohol- och narkotikaproblem har dock
svart att uppratthalla en stabil boendesituation. Omvant sa riskerar ocksa
manniskor som lever i instabila boendesituationer att utveckla ett missbruk.
Riskfaktorer for missbruk och hemldshet ar liknande, och resultatet blir ofta
att det uppstar ett monster dar personens problem forstarker varandra pa ett
negativt satt.
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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 fér personer
med missbruk eller beroende som ar hemlgsa.

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 behdver
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 aven leda till psykiska och fysiska pafrestningar och
ohélsa for familjemedlemmarna. Anhériga till personer med missbruk och
beroende kan darfor behdva stod for egen del och hjalp for att hantera relat-
ionen till den som missbrukar. I riktlinjerna ingar atgarder i form av psykoso-
cialt stod till vuxna anhoriga till personer med ett missbruk eller beroende
samt stdd till anhdriga som vill motivera personer som missbrukar till be-
handling.

Arbetsforberedande traningsmodeller och IPS-
modellen

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

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

IPS-modellen (fran engelskans “individual placement and support™) &r en
utveckling och en standardiserad och manualbaserad form av individanpassat
stod till arbete. Grundidén i modellen &r att personer som vill arbeta far hjalp
att skaffa ett arbete med I6n, 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 stodja arbetslivsinriktad rehabilitering
ligger hos flera olika myndigheter och kraver samverkan mellan socialtjans-
ten, annan kommunal verksamhet, hélso- och sjukvarden, Arbetsfor-
medlingen, Forsakringskassan och aktuella arbetsgivare.
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor 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. Avgdrande for re-
kommendationen &r att atgarden har god effekt pa andelen personer som far
arbete och antal dagar med anstéllning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten, 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. Arbetsférberedande 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 arbetsforberedande tréningsmodeller till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika
och svag arbetsmarknadsanknytning (prioritet 6).

Personellt boendestod

(Rad i tillstands- och atgardslistan: E03)

Med personellt boendestod 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 forhindra
vrékningar och stodja mojligheten till kvarboende. Det personella boendesto-
det anpassas utifran individens behov och kan innebéra 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 bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda personellt boendestdd till personer med missbruk eller be-
roende av alkohol och narkotika, som har behov av stod i boendet. Avgo-
rande for rekommendationen ar att atgarden kan bidra till 6kad
boendestabilitet. Det vetenskapliga underlaget for atgéarden 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 stdd i
boendet (prioritet 4).

Modeller for boendeinsatser vid hemldshet

(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 boendestdd (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 sistnd&mnda erbjuder permanenta boen-
del6sningar direkt. Modellerna skiljer sig ocksa at nar det géller 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, lagtréskelboende, 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 bérjar oftast med nagon form av uppso-
kande verksamhet med erbjudande om boende i harbarge eller lagtroskelbo-
ende. Darefter erbjuds behandlings- eller vardboende foljt 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 stallts 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 stod och
vard, vilket dock inte &r en forutsattning for att fa bostaden. Fokus &r pa att
uppna boendestabilitet och i andra hand erbjuda stod for att hantera psykisk
problematik och missbruk. Stodinsatsen som erbjuds bestar av nadgon form av
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case management, oftast enligt ACT-modellen (fran engelskans “assertive
community treatment”) dar 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 bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda boendeinsatser i form av vardkedja eller bostad forst till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika som &r hem-
I6sa. Avgdrande for rekommendationen &r att atgarderna bidrar till 6kad bo-
endestabilitet. Vardkedja tycks ha nagot samre effekt pa boendestabilitet an
bostad forst, men kan vara ett alternativ beroende pa personens behov och
formaga.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- 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-
l6sa. Avgorande 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 funktionsformaga. Enligt beprovad
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: E07-E08 )

Case management &r 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 stod. 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 innebér en samordning av vard- och stodatgérder i ett
multiprofessionellt team dér bade behandling av missbruket eller beroendet
och den psykiska sjukdomen och psykosociala stodatgarder finns tillgang-
liga. Intensitetsgraden i stodet och samordningen kan variera. Mer intensiva
former, som exempelvis ACT-modellen, har visat goda resultat framfor allt
for personer 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 bor 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 &r att atgarden bidrar till
en okning 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 &r att
atgarden minskar antalet dagar pa sjukhus och dkar boendestabiliteten jam-
fort med sedvanlig vard. 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

* 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

* 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).

Psykosocialt stod till vuxna anhoriga

(Rader i tillstands- och atgardslistan: E09—E10)
Enligt 5 kap. 10 8 SoL ska socialndmnden erbjuda stod for att underlatta for
de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller
som stodjer en narstaende som har funktionshinder. Anhdriga till personer
med missbruks- och beroendeproblem omfattas av den bestdmmelsen [30].

| HSL finns inte ndgon motsvarande bestammelse. Halso- och sjukvarden
ska dock arbeta for att forebygga ohdlsa, 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 anhdriga som riskerar
att drabbas av ohélsa pa grund av att de vardar eller stodjer en person med
missbruk eller beroende [30].

| riktlinjerna ingar tva olika atgarder for att stodja vuxna anhoriga till per-
soner med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika, Al- eller Nar-
anon-inspirerade stédprogram och coping skills training. Bada metoderna in-
nehaller bland annat interaktiva foreldsningar om beroende och om anhérigas
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 anhériga till personer med missbruk eller beroende av al-
kohol och narkotika psykosocialt stod i form av Al- eller Nar-anon-inspire-
rade stodprogram eller coping skills training. Avgdrande for
rekommendationen ar att atgarderna har god effekt pa de anhdrigas kanslo-
massiga och sociala funktion. Al- och Nar-anon-inspirerade stédprogram har
fatt nagot hogre prioritering eftersom det vetenskapliga stodet ar 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 psykosocialt stod i form av Al- eller Nar-
anon-inspirerade stodprogram (prioritet 2)

* erbjuda anhoriga till personer med missbruk eller beroende av al-
kohol och narkotika psykosocialt stdd i form av coping skills trai-
ning (prioritet 3).

Stod till anhoriga som vill motivera narstaende till
behandling

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 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 6nskemal om
stod. Det ar ocksa viktigt att beakta fragor kopplade till samtycke, sekretess
och tystnadsplikt vid genomfdrandet av insatserna.

I riktlinjerna ingar rekommendationer om flera metoder som pa olika sétt
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 ar 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 pad 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 bor halso- och sjukvarden och soci-
altjansten erbjuda stdd i form av CRAFT till anhdriga 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 kénslo-
maéssig och social funktion hos anhdriga.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Rekommendation

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor

* erbjuda stod i form av CRAFT till anhtriga 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 nagon 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 [31].

Omvant ar ocksa missbruk och beroende vanligare bland personer med
psykisk ohélsa an i befolkningen i 6vrigt. Omkring 20-30 procent av de per-
soner som ar aktuella i varden pa grund av psykisk ohalsa har samtidigt ett
missbruk eller beroende. Inom den specialiserade psykiatrin ar det personer
med psykossjukdomar och bipoldr sjukdom som har hdgst férekomst av sam-
tidigt missbruk eller beroende.

Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett simre forlopp. Aven
foljsamhet till behandling och behandlingsresultat ar 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 behéver man vid misstankt samsjuklig-
het forst utesluta att de psykiska symtomen inte enbart ar 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 tillstdnden 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 berérs 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 Psykosociala stodinsatser i detta kapitel.

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

Lakemedelsbehandling

(Rader i tillstands- och atgardslistan: FO3 och F05)

Socialstyrelsen fokuserar i dessa riktlinjer pa effekten av psykofarmaka (det
vill sdga 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 [32]. Rekommendationer om ldkemedelsbehandling vid missbruk
eller beroende och schizofreni finns i Nationella riktlinjer for antipsykotisk
lakemedelsbehandling vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [33].
Rekommendationer om ldkemedelsbehandling vid adhd finns i Lakemedels-
behandling av adhd hos barn och vuxna [34]. Samtliga publikationer finns
att ladda ner eller bestélla 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 savél beroendet
som den psykiska sjukdomen enligt Socialstyrelsens rekommendationer fér
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 bipolar sjukdom) dven 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 begrén-
sat och atgarden innebér risk for biverkningar, vilket paverkat prioriteringen.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda atomoxetin aven for att behandla alkoholberoendet vid
alkoholberoende och samtidig adhd. Avgorande for rekommendationen ar att
atgarden tycks ha effekt pa antalet dryckesdagar. Det vetenskapliga underla-
get ar dock begransat 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 bipolar
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
hér 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 at-
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 tillrackligt 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 tillfalle.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol och
samtidig depression integrerad behandlingsmetod. Avgérande fér rekommen-
dationen ar att atgarden har effekt pa antal dryckesdagar och depressions-
symtom vid kortare tids uppféljning. Dessutom ér tillstandet vanligt och kan
medfdra allvarliga konsekvenser, sdsom 6kad 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 forsamrad skolgang, antiso-
ciala och kriminella aktiviteter, minskande av sociala aktiviteter, psykiska
besvar samt utsatthet for vald och Gvergrepp.

For ungdomar kravs sarskilda interventioner som dr utarbetade och pro-
vade pa ungdomar och deras forutsattningar. Under de senaste 10 aren har
den systematiska kunskapen om effektiv behandling av ungdomar 6kat.

Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala faktorer
och paverkar missbruket. Forekomsten av samtidigt missbruk och psykiska
problem &r hog. Liksom for vuxna ar det viktigt att samsjukligheten med psy-
kiska problem uppmérksammas och att ungdomarna far hjalp med bada till-
standen samtidigt. Bade bedomning 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 nar rekommenderade
behandlingsmetoder &r tillampbara. 1 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 anvéndning, 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 osékerhet i hur val riktlinjernas re-
kommendationer ocksa galler for andra substanser &n alkohol och cannabis.
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I riktlinjerna ingar endast psykologisk och psykosocial behandling och inte
lakemedelsbehandling, eftersom lakemedlen séllan prévats pa ungdomar och
effekter fér ungdomar darmed inte ar studerat.

Kort intervention, MET/KBT och ACRA/ACC

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

En form av psykosocial behandling &r 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.

ACRA (fran engelskans "adolescent community reinforcement approach™)
och ACC (fran engelskans “assertive continuing care™) kombinerar insatser
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 kort inter-
vention eller MET, MET i kombination med KBT, eller ACRA eller ACC.
Avgorande for rekommendationen &r 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 ACRA el-
ler ACC (prioritet 3).

Familjiebehandling

(Rader i tillstands- och atgardslistan: GO3-G06)

Behandling baserad pa familjeterapi bygger pa att hela eller delar av familjen
pa olika satt involveras i behandlingen. Behandlingen ar mer generell och har
visat effekt dven for 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 ar FFT
(fran engelskans "functional family treatment™), MDFT (fran engelskans
"multidimensional family therapy™), BSFT (fran engelskans brief strategic
family treatment”) eller multisystemisk terapi. Aktuella atgarder beskrivs
narmare i Bilaga 2. Om tillstand och atgéarder.
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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 &r att
atgarderna har god effekt pa cannabis- och alkoholanvandande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan héalso- och sjukvarden och so-
cialtjansten erbjuda BSFT eller multisystemisk terapi. Avgdérande 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 forvantar sig att de nationella riktlinjernas rekommendationer
paverkar halso- och sjukvardens och socialtjanstens praxis och resursfordel-
ning, sa att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt rangordnade atgar-
der &n till atgarder med Iag rangordning. Socialstyrelsen har bedomt 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-
mé&nnen ndr rekommendationerna ska inforas.

| det har kapitlet ingar endast en beddémning av de rekommendationer som
kan forvantas innebara de storsta konsekvenserna for halso- och sjukvarden
och socialtjansten.

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. Bedémningen 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 gal-
ler fordelningen av behandlingsansvaret for personer med missbruk eller
beroende. Olika kommuner ar 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 innebar 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.

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna kommer att krava for-
andringar i fraga om

e samverkan

 utbildning och fortbildning

 resurser for att fler personer med missbruk och beroende ska fa tillgang
till de rekommenderade étgérderna.
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Samverkan ar centralt

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna kommer att krava utokad
samverkan, bade mellan kommuner och landsting, och mellan olika kommu-
ner. Det &r viktigt med samarbete mellan socialtjdnstens 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 lakemedelshbehandling, psykologisk och psykosocial be-
handling och psykosocialt stod ges samtidigt och vard- och behandlingspla-
ner behover samordnas. Detta stéller krav pa kommuner och landsting att lo-
kalt tillgodose behoven av saval medicinsk, psykologisk som social
utredning och diagnostik samt gemensam och individuell vardplanering och
behandling. Det &r troligt att man i flertalet 1an valjer att organisera fasta
strukturer for att sékerstélla en smidig och integrerad samverkan. Erfarenhet-
erna fran utvecklingen av samverkande vardsystem, till exempel fran Stock-
holms integrerade mottagningar, ar att landsting och kommuner kan spara re-
surser genom en 6kad samverkan.

Under senare ar har det skett en utveckling av missbruks- och beroende-
varden mot 6kad samverkan. Inom ramen for Kunskap till praktik har samt-
liga lan inrattat regionala styrgrupper med beslutsfattare fran kommuner och
landsting samt andra aktorer. | juli 2013 genomférdes ocksa andringar i HSL
och i SoL som innebér att landsting och kommuner ar skyldiga att inga ge-
mensamma Gverenskommelser om samarbete i fraga om personer som miss-
brukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel el-
ler dopningsmedel (se 16 kap. 3 § HSLoch 5 kap. 9 a § SoL).

For att folja rekommendationerna om arbetslivsinriktad rehabilitering och
boendeinsatser kommer det att kravas samverkan mellan flera olika aktorer,
som till exempel socialtjansten, annan kommunal verksamhet, hélso- och
sjukvarden, Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, bostadsforetag och fri-
villigorganisationer.

Omfattande utbildning och fortbildning kravs

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

For att folja rekommendationerna om beddmningsinstrument, psykologisk
och psykosocial behandling och psykosociala stédinsatser i riktlinjerna bor
antalet beteendevetare, psykoterapeuter och sjukskoterskor 6ka.

Kostnadsdkningens storlek kan uppskattas i ett rakneexempel baserat pa
forhallandena i Region Skane. Inom missbruksvarden i Region Skane utgor
skotare 16 procent av personalstyrkan. Om hélften av dessa ersatts med psy-
kologer, socionomer eller sjukskoterskor berédknas den totala personalkostna-
den stiga med 3—4 procent. Om kostnadsokningen 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 dkad ef-
fekt av de rekommenderade insatserna som delvis kan kompensera kostnads-
okningen.
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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 darfor 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 psykosociala stddinsatser som rekommenderas i riktlinjerna finns inom
delar av missbruks- och beroendevarden, men anvandningen varierar stort
och kunskapen behdver 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 utstrackning 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 psykosociala stodinsatser.

Tabell 2. Utbildningskostnader for nagra psykologiska och psykosociala
behandlingsmetoder och psykosociala stodinsatser

Utbildning Kostnad per person

Motiverande samtal 4 000-10 000 kr
CRA och ACRA 4 000-10 000 kr
Grundlaggande psykoterapiutbildning 100 000 kr
Pabyggnadsutbildning 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
far utbildning i motiverande samtal sa okar personalkostnaden for den perso-
nen med mindre &n 2 procent under det aret. Utéver ovanstaende kurskostna-
der tillkommer dock dven kostnader for eventuella vikarier da ordinarie per-
sonal deltar i utbildningen. Exempelvis omfattar en utbildning i motiverande
samtal 3—4 dagar, och psykoterapiutbildning en dag i veckan i 18 manader.
Dessutom tillkommer kostnader for handledning och aterkoppling.

Okad tillganglighet till rekommenderade atgarder

| dag ar det enbart ett fatal huvudméan som erbjuder mer an en typ av kun-
skapsbaserad psykologisk eller psykosocial behandlingsform fér vuxna per-
soner med missbruks- 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 [7]. Aven tillganglig-
heten till lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende varierar. Det
ar ocksa en kraftig underforskrivning av lakemedel vid alkoholberoende. Nar
det galler tillgangen till de psykosociala stodinsatser som rekommenderas i
riktlinjerna saknas i stor utstrackning uppgifter pa nationell niva.
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Om tillgangligheten till de rekommenderade atgéarderna forbattras 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 cka inom de narmaste aren. Dock &r
behovet svarbedomt och det saknas underlag for att kunna berakna den gene-
rella kostnadsokningen.

Pa 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 dven
inom andra delar av samhéllet.

Om eller hur mycket kostnaderna i praktiken kommer att minska &r 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-
héllskostnaden for narkotikamissbruk varierar mer och ar svarare att upp-
skatta. En uppskattning &r att samhallskostnaden (inklusive produktionsbort-
fall) for tunga missbrukare &r minst 330 000 kronor per ar [5, 7, 35].

BedOGmningsinstrument

ldentifiering av alkohol- och narkotikaproblem

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att anvanda bedémnings-
instrumentet AUDIT for att identifiera mdjliga alkoholproblem kommer att
paverka halso- och sjukvardens och socialtjanstens organisation, eftersom det
kréver stod for ett systematiskt inforande och 6kat anvdndande. Anvandandet
behover framfor allt 6ka inom verksamheter som moter personer som inte
primart besoker halso- och sjukvarden eller socialtjansten pa grund av sina
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 majliga 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 utstrackning &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 behGver dven skapas rutiner for
att anvanda instrumenten saval inom den egna organisationen som mellan
huvudmannen, inte minst nar det géller hur eventuella positiva svar ska han-
teras.
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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 kraver utbildning
och samverkan.

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

For att kunna genomféra ADDIS-intervjuer krdvs 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 ar
verksam inom missbruks- och beroendevarden och har adekvat kompetens
kan genomfdra en ADDIS-intervju. Stélla en diagnos bor ddremot halso- 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 lékare, psyko-
loger och sjukskoterskor. Det innebar att socialtjanstens missbruksvard och
hélso- och sjukvardens specialistpsykiatri eller beroendevard beh6ver sam-
verka.

Beddmning av hjalpbehov

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om ASI kommer att paverka
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation,
eftersom det kraver gemensamma rutiner och éverenskommelser.

Under senare ar har anvandningen av standardiserade bedémningsinstru-
ment, framfor allt ASI, 6kat markant inom misshruks- och beroendevarden
[36]. For att varden ska fungera effektivt betraktat utifran den enskildes be-
hov av behandling och stod behdver socialtjansten och hélso- och sjukvarden
ocksa gora dverenskommelser om hur den gemensamma vardplaneringen
kan utvecklas med hjalp av ASI. Det behdver dven skapas rutiner for detta
saval inom den egna organisationen som mellan huvudméannen.

Beddmning av hjalpbehov for ungdomar

Socialstyrelsen beddmer 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 over 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. Mellan
2009 och 2012 utbildades 19 utbildare i landet och 428 personer har fatt ut-
bildning i metoden.
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Medicinska test

EtG eller EtS

Socialstyrelsen bedomer 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 halso- och sjukvardens
och socialtjanstens resursfordelning och organisation. Det eftersom det blir
mojligt att i storre utstrackning upptécka 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 bedémer att rekommendationen om att anvanda matning 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 innebar en kostnadsokning jamfort med
gamma-glutamyltransferas (GT), aspartataminotransferas (ASAT) och ala-
ninaminotransferas (ALAT). CDT anvénds 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 farre utredningar av
personer som felaktigt identifierats ha ett hogt intag liksom mindre behov av
personalinsatser i behandlings- och uppféljningsarbetet.

Urinprov

Socialstyrelsen bedomer 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 innebér 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 test (snabbtest). Pa langre sikt kan dock kostnaderna
balanseras genom att testen bidrar till att ratt grupp far ratt atgard. Testens
Okade precision, det vill saga farre falskt positiva och falskt negativa
provsvar, kan ocksa bidra till att farre tester behover tas. Detta innebar ocksa
minskade personalkostnader, vilka ar en stor del av kostnaderna nér det gal-
ler medicinska test.

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

Socialstyrelsen bedémer 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 héalso- och sjukvarden.

Det &r i dag en betydande underforskrivning av Iakemedel vid alkoholbe-
roende. Bland de personer som 2013 vardades for alkoholrelaterade diagno-
ser i den slutna halso- och sjukvarden hade omkring 20 procent forskrivits
och hamtat ut nagot av lakemedlen disulfiram, akamprosat eller naltrexon
[37]. Motsvarande uppgifter saknas i dagsléget nér det galler personer som
vardats inom den 6ppna hélso- 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 [38].

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

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

Lakemedelskostnaden for ett ars behandling med akamprosat ar 2 500 kro-
nor. Kostnaden for en behandlingsomgéng (3 manader) med naltrexon ar
1 400 kronor och kostnaden for disulfiram i ett r 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 1akeme-
delsbehandlingar (fran 24 000 till 48 000 per ar) blir den 6kade kostnaden pa
nationell niva drygt 50 miljoner kronor.

Bensodiazepiner

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om att erbjuda nedtrappning
till personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner dar sedvanlig utsattning
inte &r mojlig kommer att paverka halso- och sjukvardens och socialtjanstens
resursfordelning och organisation. Personer som &r beroende av
bensodiazepiner utgdr en heterogen grupp med olika behov av insatser av
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medicinsk, psykologisk och social karaktar. 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 krdva dkade resurser for denna typ av be-
handling, 6kade kostnader for utbildningsinsatser och behov av uttkad sam-
verkan mellan halso- och sjukvarden och socialtjéansten. 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 omhanderta-
gandet leda till minskade kostnader.

Opioidberoende

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om att erbjuda personer med
opioidberoende lakemedelsassisterad behandling med kombinationen
buprenorfin-naloxon eller metadon i stort sett dverensstammer med praxis.
Déremot varierar tillgangligheten till lakemedelsassisterad behandling.

Opioidberoende (analgetika)

Socialstyrelsen bedémer 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, dkat behov av samverkan och
utbildning av personal.

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

Rekommendationen skulle inneb&ra 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 omhéndertagandet leda
till minskade kostnader.

Den arliga kostnaden for att ha en person i lakemedelsassisterad behand-
ling berdknas vara cirka 100 000 kronor [39, 40]. 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 planerar darfor att utveckla ett kunskapsstod for verksamhet-
erna. Ett sadant kunskapsstod skulle bland annat kunna stodja hélso- och
sjukvardspersonal att pa ett likartat sitt bedoma nar en behandling ska inle-
das och avslutas samt att hantera samsjuklighet, och pa sa satt innebéara en
kvalitetssakring av vardinsatserna.
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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 resursférdelning och organisation.
Det eftersom det pa kort sikt kommer att innebara 6kade 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 innebdar att behandlare ska ha grundlag-
gande uthildning i psykoterapi och fa handledning, eller vara legitimerade
psykoterapeuter. Metoderna finns inom delar av missbruks- och beroendevar-
den i dag, men anvandningen varierar stort. Kunskapen om metoderna beho-
ver spridas till fler yrkesgrupper och verksamheter. Utéver okad tillgang till
utbildade psykoterapeuter kommer det ocksa att behévas lépande fortbild-
ning och handledning.

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
aven MET. For att utbva MET bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt en utbildning i motiverande
samtal. Utbildningen bor &ven kompletteras med fortldpande handledning
och aterkoppling [41]. Motiverande samtal anvands vid manga olika tillstand
inom varden i dag, och en stor del av personalen har uthildning 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 genomféras (antal sessioner och
innehallet i varje session). Metoden inkluderar en kartlaggning, dar medi-
cinska test 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 &r mindre omfattande. Behand-
lingen skulle darfor kunna erbjudas dven inom primarvard och foretagshalso-
vard, och darmed bidra till att 6ka tillgangligheten till vard och behandling
for personer med alkoholberoende.

Natverksinsatser

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna om psykologisk och psyko-
social behandling i form av natverksinsatser, sisom 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 6kade kostnader for bade hélso-
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och sjukvarden och socialtjansten, framfor allt genom utbildnings- och hand-
ledningsinsatser i de aktuella metoderna. Pa langre sikt bedoms dock kostna-
derna vara ofdréandrade eller lagre jamfort med i dag.

Det finns ingen nationell sammanstéllning 6ver i vilken omfattning de
olika metoderna kopplade till socialt natverk anvands inom missbruks- och
beroendevarden i dag. Inom socialtjansten anvands socialt natverksarbete
framst inom den sociala barn- och ungdomsvarden. | Socialstyrelsens kart-
laggning av 6ppna insatser i den kommunala barn- och ungdomsvarden anger
cirka 80 procent av kommunerna att de erbjuder nagon form av kvalificerat
natverksarbete [42]. Med kvalificerat natverksarbete menas natverkslag, mul-
tisystemisk terapi eller nagon annan form av kvalificerat natverksarbete.

Eftersom det saknas data om i vilken omfattning psykologisk och psyko-
social behandling i form av natverksinsatser 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 krdvs samordning mellan olika
verksamheter for att oka tillgangen till natverksinsatser for personer med
missbruk och beroende.

Psykosociala stodinsatser

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om IPS-modellen framfor
allt kommer att paverka socialtjanstens resursférdelning och organisation.
Det eftersom det kommer att innebara 6kade kostnader pa kort sikt i form av
utbildnings- och handledningsinsatser. Pa langre sikt bedoms 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 an 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 aktorerna har i dag. IPS-modellen beror verksamheter och personal
inom saval socialtjansten, annan kommunal verksamhet och halso- och sjuk-
varden som Arbetsformedlingen och Forsékringskassan. Det ar inte givet hur
modellen ska hanteras och tillampas i det svenska systemet.

| Sverige har IPS-modellen tidigare frdmst erbjudits till personer med
funktionsnedsattning. Modellen har genomforts pa olika sétt, 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 landstingspsyKkiatrin. 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 anstéllnings- 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
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med funktionsnedsattning under perioden 2012-2013 [43]. Under 2011-2013
beviljades 32 kommuner statliga medel for att bedriva forsoksverksamhet
med IPS-modellen for personer med funktionsnedséttning. En utvérdering vi-
sar att det lokala arbetsmarknadslaget hade stor betydelse for forsoksverk-
samheternas utfall [43]. Enligt utvarderingen var det ocksa en utmaning att fa
arbetsgivare, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen att anpassa sitt ar-
betssatt, som utgar fran vikten av arbetstraning och provning av arbetsfor-
maga, till det synsatt som praglar IPS-modellen [43].

Drygt 40 procent av de 32 kommunerna har fortsatt eller kommer att fort-
sétta arbeta enligt IPS-modellen efter forsokverksamhetens slut. Cirka 50
procent av kommunerna vill fortsatta men soker finansieringslosningar. En
mojlig 16sning kan vara finansiell samordning av kommunens, landstingens,
Arbetsférmedlingens och Forsakringskassans resurser i en gemensam organi-
sation, i enlighet med lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabi-
literingsinsatser.

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-
fordelning och organisation. Det eftersom det pa kort sikt kommer att inne-
béra 0kade kostnader i form av 6kade utbildnings- och handledningsinsatser.
Det innebar 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 samhéllet att minska, tack vare
ett battre stod.

En kartlaggning av hemléshet som Socialstyrelsen genomfort visar att det
under en vecka 2011 fanns omkring 34 000 personer i Sverige som var hem-
I6sa eller utestangda fran den ordinarie bostadsmarknaden. Sammanlagt upp-
gavs cirka 13 000 av dessa personer ha missbruks- och beroendeproblem
[44].

Enligt statistik dver socialtjdnstens 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-
ionsboende), 20 procent av personerna hade akuta eller tillfalliga boendefor-
mer och 30 procent hade nagon form av 6vergangsboende i vantan pa en mer
permanent I6sning [45]. 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 r det svart att bedéma konsekven-
serna av rekommendationerna om boendeinsatser. Enligt en kartlaggning ge-
nomford i 147 kommuner 2004-2005 anvéande 34 procent av de 147 kommu-
nerna boendetrappa for att organisera sina boendeinsatser [46] |
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser framgar att 31 procent av alla kommuner
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2012-2013 erbjod boendeinsatser i form av bostad forst till personer med
psykisk funktionsnedséttning (vilket inkluderar personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning i kombination med missbruk eller beroende) [43]. Den form
av bostad forst som inforts i kommunerna &r 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 stélla krav pa att halso- och sjukvarden och soci-
altjdnsten 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 utvdrderats i forskningen behdver ACT-team med olika yrkes-
grupper bildas, och sannolikt kravs utbildnings- och handledningsinsatser for
dessa team.

For att motverka hemldshet behdver socialtjansten ocksa samverka med
andra kommunala forvaltningar, halso- och sjukvarden, Kronofogden, bo-
stadsforetag, frivilligorganisationer med flera. Nar det galler 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 ar 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 utstrdckning personer med missbruks- och bero-
endeproblem erbjuds case management i dag. Socialstyrelsen beddmer 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 resursférdelning 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. For mindre intensiva modeller krévs 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.
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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.

Stod till anhoriga och narstaende

Det &r i dag svart att bedoma konsekvenserna av rekommendationerna om
psykosocialt stod till anhdriga. Det eftersom innebdrden av psykosocialt stod
till anhoriga skiljer sig mellan de verksamheter som i dag erbjuder atgarden.
Sannolikt innebar rekommendationerna dock en ambitionsnivahojning och
kraver utbildnings- och handledningsinsatser for de specifika manualbase-
rade metoder som rekommenderas i riktlinjerna.

Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamfarelser av missbruks- och beroendevar-
den hade 70 procent av landets kommuner en rutin for att erbjuda stod till
narstaende vuxna 2013 [43]. Férekomsten av en sadan rutin varierade dock
fran i genomsnitt 38 till 100 procent av kommunerna per lan. Av de 49 bero-
endemottagningar som besvarade enkéten uppgav 40 mottagningar att de har
som rutin att erbjuda vuxna narstaende stod. Vad som avses med stod varie-
rar dock, och kan innebdra saval stodjande samtal som specifika manualbase-
rade program.

Psykologisk och psykosocial behandling
for ungdomar

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

Kort intervention, MET/KBT och ACRA/ACC

FOr att utdva kort intervention med motiverande samtal eller MET bor be-
handlaren ha relevant grundutbildning samt en utbildning i motiverande sam-
tal. Dessutom bdr behandlingspersonalen ha kunskap om barns och ungdo-
mars utveckling, psykiatriska diagnoser samt god kunskap om missbruk och
beroende. Motiverande samtal anvands for manga olika tillstand inom varden
i dag, och en stor del av personalen har utbildning i metoden. For att kunna
anvandas vid vard av ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem kan
dock kunskaperna behdva anpassas och kompletteras med utbildning enligt
MET-manualen (som beskriver hur behandlingen ska genomféras). Utbild-
ning bor aven kompletteras av fortlopande handledning och aterkoppling
[41].

For att utbva MET/KBT (som &r en blandning av MET och KBT) bor be-
handlaren ha grundlaggande psykoterapiutbildning och fa handledning, eller
vara legitimerad psykoterapeut. MET/KBT anvands inte i nagon storre om-
fattning inom den sociala barn- och ungdomsvarden eller inom barn- och
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ungdomspsykiatrin i dag. Inom den sociala barn- och ungdomsvarden finns
utbildade psykoterapeuter, men de arbetar ofta inom andra omraden och har
begransade kunskaper om missbruk- och beroende. Aven inom barn- och
ungdomspsykiatrin ar kunskaperna om missbruk och beroende begransade,
och barn- och ungdomspsykiatrin har vanligen inte i uppdrag att arbeta med
missbruk. For att kunna erbjuda MET/KBT till ungdomar med alkohol- och
narkotikaproblem behovs darfor dkad tillgang till utbildade psykoterapeuter
med kunskap om barns och ungdomars utveckling och psykiatriska diagnoser
samt om missbruk och beroende. Darutdver kommer det ocksa I6pande att
behdvas fortbildning och handledning.

ACRA och ACC har i dagsldget ingen storre spridning i Sverige. Kun-
skapen om metoderna behover spridas till fler yrkesgrupper och verksam-
heter. For att utéva ACRA 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.

Familjebehandling

Nar det galler familjebehandling s har MDFT i dagsléaget 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 sékerstalla verk-
samheters majlighet 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 krdvs omfattande fortbildning for att infora
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 huvudménnen sam-
verkar i storre utstrackning. Det geografiska avstandet mellan stader och
kommuner ar dock stort i delar av landet, vilket forsvarar mgjligheten for
kommuner att genom samverkan med andra kommuner erbjuda differentie-
rad vard.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i halso-
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 d&rfor 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 kunskapsbaserad, saker, individ-
anpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

De ska kunna anvandas som underlag for verksamhetsuppféljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av processer, resultat och
kostnader. Malsattningen ar att indikatorerna ska kunna anvandas av olika in-
tressenter fOr att

« mojliggora uppfoljning av vardens och omsorgens utveckling av proces-
ser, resultat och kostnader 6ver tid

e ligga till grund for jamforelser 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 hjalp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska &ven
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 dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund
[47]. 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 maojliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem, sdsom datajournaler, register
och andra datakallor.

En utgangspunkt for alla indikatorer ar att presentera data uppdelat pa
landsting, sjukhus samt kvinnor och méan déar det &r mojligt. 1 vissa fall kan
ocksa indikatorer redovisas uppdelat pa socioekonomiska nivaer eller efter
fodelseland, for att spegla jamlik vard.

Indikatorer for vard och stod vid missbruk
och beroende

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

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

» En som speglar processer och som belyser insatser som ges pa individniva
som ar 6nskvarda att félja upp, men som kanske &r mojliga att félja upp
forst pa sikt.

* Ensom 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 for ungdomar (2 indikatorer) och psykosociala stodinsatser (2 indikato-
rer). Det finns &ven 9 dvergripande indikatorer som framfor allt speglar re-
sultatmatt som dodlighet, aterinlaggningar och patienters och brukares
upplevelser av vard och omsorg. Dessutom redovisas ett kompletterande matt
over rapportering till kvalitetsregister inom missbruks- och beroendeomradet.
Mattet ar viktigt da anslutning till kvalitetsregister innebéar forbattrade moj-
ligheter att folja upp i vilken man personer med missbruksproblem far till-
gang till rekommenderade 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 behdvs 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 &r
ocksa att tydliggora vilka datakallor som behover vidareutvecklas for att det
ska vara mojligt att utvérdera 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 andras eller utga och
dar nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan pagaende nationella och in-
ternationella utvecklingsarbeten komma att ge anvéndbar kunskap infor upp-
dateringen av indikatorerna.
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Kompletterande indikatorer

Vissa av de indikatorer som beskrivs i Nationella indikatorer for God vard
[48] 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 &r viktiga. Exempel pa det ar
matt pa dodlighet och aterinskrivningar.

Indikatorerna i Oppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden [49]
kompletterar indikatorerna i detta arbete och belyser ytterligare aspekter pa
god vard och omsorg. Det géller framfor allt de indikatorer som avser att visa
pa samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst, tillgéanglighet till
vard och omsorg samt kompetensutveckling hos personalen. Nagra indikato-
rer fran Oppna jamforelser av missbruks- och beroendevarden finns ocksé
med bland indikatorerna inom ramen for missbruksriktlinjerna. De ror fram-
for allt brukarinflytande och vantetider. Vissa psykosociala stodinsatser som
rekommenderas i riktlinjerna foljs upp pa verksamhetsniva i 6ppna jamforel-
ser, men ofta pd mer Gvergripande niva. | framtida utvardering av féljsam-
heten till riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende kan resul-
tat fran dppna jamforelser anvandas.

Dessa riktlinjer innehaller inga indikatorer inom omradet samsjuklighet. |
Nationella riktlinjerfor antipsykotisk lakemedelsbehandling vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand finns en indikator om rekommenderad I4-
kemedelsbehandling med risperidon i depaform vid schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand och samtidigt missbruk eller beroende [33].

Nationell utvardering av varden vid

missbruk och beroende

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for god vard,
som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna. Utifran dessa
indikatorer har Socialstyrelsen 2017 tagit fram en lagesbeskrivning av varden
av personer med missbruk och beroende [2].

Socialstyrelsen kommer under de narmaste aren att genomfora en utvérde-
ring av vardens och omsorgens processer, resultat och kostnader vid vard och
stdd vid missbruk och beroende. Denna utvardering 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 utvarderingen 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
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk
beskrivning

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

AUDIT (alcohol use disorders identification test) ar ett sjalvskattningstest
for att beddma om problem med alkohol forekommer. DUDIT (drug use
disorders identification test) ar utvecklat for att bedéma om problem
med narkotika (inklusive beroendeframkallande medel) férekommer.
Instrument som kan anvandas for att identifiera problem (screeningin-
strument) kan ocksd anvandas for att aterkoppla resultatet till klienten
eller patienten. Det svarar mot kravet att informera klienterna och pati-
enterna och kan i sig skapa motivation till férandring.

Enligt Socialstyrelsen bor halso- och sjukvarden och socialtjansten an-
vanda AUDIT och DUDIT for att identifiera alkohol- och narkotikapro-
blem. Avgoérande fér rekommendationerna &ar att instrumenten funge-
rar val for att identifiera alkohol- och narkotikaproblem, ar enkla att
anvanda, och kan anvandas bade som intervju- och skattningsformu-
lar. AUDIT har fatt hégsta prioritet (prioritet 1) i nationella riktlinjer (rad
A01 i tillstdnds- och atgéardslistan). DUDIT har fatt en nagot lagre priorite-
ring pa grund av att instrumentet bedéms ha vissa validitetsproblem
(prioritet 3, rad A02 i tillstinds- och atgéardslistan).

Ho6g andel efterstravas.
Nationell malniva saknas.
Processmatt.

Utvecklingsindikator. LAg tackningsgrad i Svenskt Beroenderegister
(SBR).

Nationell datakalla saknas idag. Enbart |akarbesok rapporteras till det
nationella patientregistret nar det géller den specialiserade 6ppenvar-
den. AUDIT och DUDIT anvands aven av andra yrkesgrupper an lakare
och dessa uppgifter maste samlas in fran respektive landstings patient-
administrativa system. Socialstyrelsen har 2014 utrett och foreslagit att
uppgiftsskyldigheten till patientregistret nér det géaller den psykistriska
oppenvarden ska utdkas till att omfatta aven andra yrkesgruppers at-
garder.

Alternativa satt att mata indikatorn beskrivs:

Datakalla utg6rs av Svenskt Beroenderegister (SBR):

Taljare 1: Antal personer i SBR, 18 ar eller &ldre med alkoholdiagnos
(F10) som under ett kalenderar nyregistrerats i 6ppen vard eller registre-
rats i sluten vard, och for vilka screening genomfoérts med AUDIT.
Namnare 1: Totalt antal personer i SBR 18 ar eller aldre med alkoholdia-
gnos som under ett kalenderar nyregistrerats i 6ppen vard eller registre-
rats i sluten vard och for vilka uppagifter finns om screening genomforts
med AUDIT eller inte.

Taljare 2: Antal personer i SBR, 18 ar eller aldre med narkotikadiagnos
(F11-F19) som under ett kalenderar nyregistrerats i 6ppen vard eller re-
gistrerats i sluten vard, och for vilka screening genomférts med DUDIT.
Namnare 2: Totalt antal personer i SBR 18 ar eller &ldre med narkotikadi-
agnos som under ett kalenderar nyregistrerats i dppen vard eller re-
gisterats i sluten vard och for vilka uppagifter finns om screening genom-
forts med DUDIT eller inte.

Datakalla utgérs av patientregistret:

Taljare: Antal personer 18 ar eller aldre som under ett kalenderar var-
dats for forsta gangen i den specialiserade varden med alkohol- eller
narkotikadiagnos och har genomgatt strukturerad bedémning av alko-
hol- och drogvanor (t.ex. AUDIT, DUDIT) vid vardtillfallet, &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

Namnare: Totalt antal personer 18 ar eller &ldre som under ett kalen-
derar vardats for forsta gangen i den specialiserade varden med alko-
hol- eller narkotikadiagnos.

Med forstagdngsvard avses att personen inte vardats i specialiserad
vard med alkohol- eller narkotikadiagnos under tva ar (730 dagar) in-
nan vardtillfallet.

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:

Huvud- eller bidiagnhos ICD 10
Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av F10
alkohol

Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av F11
opioider

Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av F12
cannabis

Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av F13
sedativa och hypnotika

Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av F14
kokain

Psykiska stdrningar och beteendestorningar orsakade av F15
andra stimulantia, daribland koffein

Psykiska stdrningar och beteendestorningar orsakade av F16
hallucinogener

Psykiska stdrningar och beteendestorningar orsakade av F18
flyktiga l6sningsmedel

Psykiska stdrningar och beteendestorningar orsakade av F19

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

Landstingen hamtar information frn sina patientadministrativa system
om antal personer som vardats med ovanstdende diagnoser inom 6p-
pen specialiserad vard eller sluten vard vid beroendeenhet eller inom
ovrig psykiatri (namnare). Forsta vardtillfalle med nagon av ovansta-
ende diagnoser registreras, dvs. personen ska inte ha vardats med al-
kohol- eller narkotikadiagnos 2 ar innan for att betraktas som forsta-
gangsvardad. Uppgifter inhamtas om personen fatt atgarden
”Strukturerad beddmning av alkohol- och drogvanor”, AU119, vid detta
forsta vardtillfalle eller nAgon gang under 12 manader innan eller efter
(oavsett diagnos vid det vardtilifallet) (téljare).

Atgéardskod (KVA)  Beskrivning

AU119 Strukturerad beddmning av alkohol- och drog-
vanor - med anvandning av fér andamalet
avsett standardiserat instrument — genomford
beddmning av patientens alkohol- och drog-
vanor. Exempel p& instrument &r AUDIT och
DUDIT.

Uppgifter frAn flera kalenderar kan sl&s samman. Antalsuppgifterna fran
landstingen rapporteras for vardera kén och om s& bedoms lampligt
aven efter aldersgrupper for att ge mojlighet till stratifierade redovis-
ningar liksom till ldersstandardisering.

Svenskt Beroenderegister (SBR) eller enkét till landstingen med forfragan
om att fA uppgifter frAn deras patientadministrativa system.

Brister i registrering av atgarder i patientregistret. Atgardskoden AU119
skiljer inte mellan olika strukturerade beddmningsinstrument och kan
&ven omfatta andra instrument &n AUDIT och DUDIT.

En del personer med missbruksproblematik har sin férsta kontakt med
primarvarden dar bedémningen gors. Dessa uppgifter ar inte tillgang-
liga eftersom primarvardens verksamhet inte registreras nationellt.
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1.1 AUDIT och DUDIT bland personer som vardats med alkohol- eller narkotikadiagnos, spe-
cialiserad vard

Mdjliga problem med att fa data fran landstingen.
RedovisningsnivA  Riket, landsting, enhet.
Redovisnings- Kon, alder.
grupper
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard och omsorg.

FOrteckning Over indikatorer

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

Tabell 4. Beddmningsinstrument

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 pa grund av alkohol- eller narkotikamissbruk

Indikator 1.4* AUDIT och DUDIT vid alkohol- eller narkotikaproblem i socialtjanstens
missbruks- och beroendeverksamhet for vuxna

Indikator 2.1* ASI eller DOK i socialtjanstens arbete bland personer som fatt insatser
pa& grund av alkohol- eller narkotikamissbruk

Indikator 2.2* ASlI eller DOK vid alkohol- eller narkotikamissbruk i socialtjanstens miss-
bruks- och beroendeverksamhet for vuxna

Indikator 3.1 ADDIS, SCID | eller MINI bland personer som vardats med alkohol- eller
narkotikadiagnos, specialiserad vard
Indikator 3.2* ADDIS, SCID | eller MINI bland personer som vardats med alkohol- eller

narkotikadiagnos, primarvard

*Utvecklingsindikator

Tabell 5. Lakemedelsbehandling

Nummer Namn

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

Indikator 4.2* Disulfiram, akamprosat eller naltrexon vid beroende av alkohol, priméar-

vard

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

Indikator 6 Lakemedelsassisterad 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*

Indikator 7.2*
Indikator 7.3*

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*

MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT, psyko-
dynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholberoende, specialiserad
vard

MET vid alkoholberoende, primarvard

MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling, SBNT, psyko-
dynamisk eller interaktionell terapi i socialtjanstens arbete bland perso-
ner som fatt insatser pa grund av alkoholmissbruk

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

KBT eller aterfallsprevention med tillagg av motiverande samtal eller MET
vid missbruk eller beroende av cannabis, specialiserad vard

KBT eller aterfallsprevention med tillagg av motiverande samtal eller MET
i socialtjanstens arbete bland personer som fatt insatser pa grund av
missbruk av cannabis

KBT eller aterfallsprevention med tillagg av motiverande samtal eller MET
vid missbruk av cannabis i socialtjgnstens missbruks- och beroendeverk-
samhet for vuxna

KBT, aterfallsprevention eller CRA inom ramen for lakemedelsassisterad
behandling vid missbruk eller beroende av opioider, specialiserad vard

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tillagg av forstark-
ningsmetod, KBT eller &terfallsprevention vid missbruk eller beroende av
centralstimulerande preparat, specialiserad vard

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tillagg av forstark-
ningsmetod, KBT eller &terfallsprevention i socialtjanstens arbete bland
personer som fatt insatser pa grund av missbruk av centralstimulerande
preparat

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tillagg av forstark-
ningsmetod, KBT eller &terfallsprevention vid missbruk eller beroende av
centralstimulerande preparat i socialtjanstens missbruks- och beroende-
verksamhet

Nedtrappning av bensodiazepin samt nedtrappning med tillagg av KBT
vid langvarigt bruk av bensodiazepiner, specialiserad vard

*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, ACRA eller ACC vid alkohol- el-
ler narkotikaproblem hos ungdomar, specialiserad vard

Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC i den sociala
barn- och ungdomsvarden bland de som fatt insatser pa grund av al-
kohol- eller narkotikaproblem

Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA 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 pa 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. Psykosociala stodinsatser

Nummer Namn
Indikator 14* Psykosocialt stdd till anhdriga i socialtjanstens missbruks- och beroende-
verksamhet

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

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

*Utvecklingsindikator

Tabell 9. Overgripande indikatorer och kompletterande matt

Nummer Namn

Indikator 16 Dodlighet bland vardade med alkohol- respektive narkotikadiagnos

Indikator 17 Aterinskrivning i sluten vard inom 12 m&nader bland vardade med alko-
hol- respektive narkotikadiagnos

Indikator 18 Sjalvmord eller sjalvmordsforsok bland vardade med alkohol- respektive
narkotikadiagnos

Indikator 19 Respekt och hansyn i bemétande bland patienterinom beroendevar-
den, 6ppen eller sluten vard

Indikator 20 Delaktighet i beslut om vard och behandling bland patienter inom be-
roendevarden, 6ppen eller sluten vard

Indikator 21* Underso6kning av den enskildes uppfattning om verksamheten i social-
tjanstens missbruks- och beroendeverksamhet

Indikator 22 Brukarinflytande pa individuell niva i socialtjanstens missbruks- och bero-
endeverksamhet

Indikator 23 Tilganglighet - tid till férsta besok i socialtianstens missbruks- och bero-
endevard

Indikator 24* Minskat antal dagar med substansbruk vid forsta uppfoéljning

Komplette- Rapportering till 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 tillstdnd 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 [2].

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen och 6 kap. 1 § PSL ska varden och behand-
lingen sa langt det &r majligt utformas och genomfaras i samrad med patien-
ten. SoL anger & sin sida att socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt
for manniskors sjalvbestdmmanderatt och integritet (1 kap. 1 8), och att soci-
alndmndens insatser ska utformas och genomforas tillsammans med den en-
skilde (3 kap. 5 8).

Att patienter och Klienter involveras i att utforma och genomféra behand-
lingen kan ocksa bidra till en sékrare vard, 6ka foljsamheten till behand-
lingen och forbéttra resultatet.

Information ger forutsattningar for delaktighet

Patienten eller klienten behover 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 mojligheter att valja vard-
givare samt om vardgarantin.

FOr att ge personen bésta mojliga forutsattningar att vélja 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 &r paverkade av alkohol eller
narkotika eller har en nedsatt kognitiv formaga stéller 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 narstaende om bestammelser om sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen).

Ett satt att sdkerstalla delaktighet &r 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 utvéardera behandlingen.

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig [50] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som géller patien-
tens stéllning 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 séker vard [51] finns konkreta rad
till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen vard och behandling, och
darmed medverka till en sdkrare vard. Guiden gar att ladda ner eller bestélla
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pa individniva ar det dven viktigt med delaktighet pa
verksamhets- och systemniva, for att framja 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 bor varden ta vara pa for att till exempel forbattra bemotandet av
patienter och klienter samt for att anpassa vardens organisation och de atgar-
der som erbjuds.

Socialstyrelsens vagledning Att ge ordet och lamna plats [52] 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 redogérs 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 bemdotande 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 sarskilt nar det handlar om att fordndra beteenden.

For att varden ska ge goda resultat bor den vardsékande uppleva bemotan-
det som respektfullt, kompetent och empatiskt. Ett bra bemd&tande ar viktigt
for att personer som behdver hjalp 6ver 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 bemétandet: systemniva (lagstiftning och regler),
verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva (matet mellan per-
sonal och patienter eller klienter). Hur bemdétandet upplevs paverkas bland
annat av personalens kunskap, attityder och beteende [53].
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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 har terapeutens kompetens och samarbetet mellan terapeut
och patient eller klient lika stor betydelse for resultatet av behandlingen som
sjélva 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 foljsamhet till metoden
storre betydelse for resultatet, vilket talar for vikten av foljsamhet till speci-
fika metoder [54].

Utbildning i hur patienter och klienter bor bemdtas kan forbattra kommu-
nikationen och bemdtandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial Att métas i
halso- och sjukvard [55] ar till for att stodja personal i halso- och sjukvarden
att reflektera dver och arbeta systematiskt med bemétande 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 sdkerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och séakerhet i varden tillgodoses. Om det ar nodvandigt for att
tillgodose dessa behov, eller om en patient begér 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 stédinsatser
ar av betydelse for samarbetet och underlattar férandringsarbetet. Behand-
lingsplaner foljs och stdms lattare av.om samma personer, som k&nner pati-
enten eller klienten och dennas situation, foljer patienten eller klienten. Det
handlar om fértroende och att inte behdva upprepa information om sin situat-
ion [56] [57].

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 behdovs, vilka insatser re-
spektive huvudman ska svara for och vem av huvudmannen som har det
Overgripande ansvaret for planen.

En tillganglig missbruks- och

beroendevard

En tillganglig vard innebér att varden och omsorgen ér tillganglig, att den ges
i rimlig tid och att ingen behdver véanta oskaligt lange pa vard eller omsorg
[58]

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnamnden utan dréjsmal inleda en utred-
ning av vad som genom ansokan, anmalan eller pa annat satt har kommit till
namndens kannedom och som kan foéranleda 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 séker
hjalp. For att vard och behandling ska vara framgangsrik ar det darfor viktigt
att snabbt erbjuda hjélp nér en person med missbruk eller beroende soker
kontakt med halso- och sjukvarden eller socialtjansten, bade vid forstagangs-
kontakter och senare i samband med aterfall.

Tillganglighet handlar d&ven om att individen ska ha valmojligheter och al-
ternativ. For att kunna ha ett brett utbud som ger valmajligheter krévs utdkad
samverkan, bade mellan kommuner och landsting, och mellan olika kommu-
ner. Inom ramen for de 6verenskommelser 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 tillgdngligheten ytterligare bér missbruk och beroende
ocksa i storre utstrackning uppmarksammas och behandlas i verksamheter
med breda kontaktytor gentemot befolkningen, som till exempel primarvar-
den och studenthélsan. Personer med omfattande problem och hjélpbehov
inom flera omraden utgdr en minoritet av alla personer med alkoholproblem,
men det &r framfor allt dessa personer som &ar aktuella inom socialtjéansten
och den specialiserade beroendevarden [5]. 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

[5].
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Bilaga 1. Tillstands- och atgardslista

Tillstands- och atgardslistan innehaller 153 rekommendationer om vard och

stod vid missbruk och beroende. En mer detaljerad tillstands- och atgardslista

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 Tillstdnd och atgard

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

Mdjliga alkoholproblem

AO01 Identifiera alkoholproblem
med AUDIT

Mdjliga narkotikaproblem

A02 Identifiera narkotikaproblem
med DUDIT

Mdjliga alkoholproblem

AO3 Identifiera alkoholproblem

med CAGE

Mdjliga alkoholproblem

AO4 Identifiera alkoholproblem

med mm-MAST

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet funge-
rar val for att identifiera alko-
holproblem.

Kommentar: Instrumentet ar
anvandarvanligt och kan ad-
ministreras bade som intervju
och sjalvskattningsformular.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att instrumentet funge-

rar relativt val for att identifiera
narkotikaproblem, men att det
saknas validitet med avseende

pa missbruk och relevanta po-
anggranser for skadligt bruk av 3
narkotika.

Kommentar: Instrumentet ar
anvandarvanligt och kan ad-
ministreras bade som intervju
och sjalvskattningsformular.

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att det saknas stod
kring reliabilitet och att stéd
kring validitet bor kompletteras.

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

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att stddet kring reliabi-
litet bér omarbetas och klarg6-
ras.

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

Tillstdnd och atgard

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

A05

AO6

A07

A08

A09

Mdjliga alkoholproblem

Identifiera alkoholproblem
med ASSIST

Mdjliga narkotikaproblem

Identifiera narkotikaproblem
med ASSIST

Majligt skadligt bruk, missbruk
eller beroende

Underlag for diagnostik med
MINI

Mdjligt skadligt bruk, missbruk
eller beroende

Underlag for diagnostik med
SCID |

Mdjligt skadligt bruk, missbruk
eller beroende

Underlag for diagnostik med
SCAN

Avgorande for rekommendat-

ionen &r att stodet for den tek-

niska kvaliteten inte ar mojlig

att gradera pa grund av avsak-

nad av information. FoU

Kommentar: Instrumentet an-
vands internationellt, en svensk
utvardering pagar.

Avgorande for rekommendat-

ionen &r att stodet for den tek-

niska kvaliteten inte ar mojlig

att gradera pa grund av avsak-

nad av information. FoU

Kommentar: Instrumentet an-
vands internationellt, en svensk
utvardering pagar.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet funge-
rar relativt val som underlag for
att diagnostisera alkohol- och
narkotikamissbruk och bero-
ende. Validiteten ar dock vari-
erande.

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

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet funge-
rar relativt val som underlag for
att diagnostisera alkohol- och
narkotikamissbruk och bero-
ende. 3

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

av annan psykisk stdrning.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet har
varierande validitet avseende
beroende och dalig validitet
avseende missbruk, samt att
stodet for reliabiliteten bor
kompletteras.

10

Kommentar: Det finns ingen
svensk manual.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Rad Tillstdnd och atgard

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

Alkoholproblem, behov av
problemkartlaggning

A10
Beddma alkoholproblemen
med alcohol-E

Alkoholproblem, behov av
problemkartlaggning

All
Beddma alkoholproblemen
med AVI-R2

Narkotikaproblem, behov av
problemkartlaggning

Al2
Beddma narkotikaproble-
men med DUDIT-E

Mdjligt skadligt bruk, missbruk

eller beroende av alkohol
Al3

Underlag for diagnostik med

ADDIS

Majligt skadligt bruk, missbruk

eller beroende av narkotika
Al4

Underlag for diagnostik med

ADDIS

Avgorande for rekommendat-
ionen &r att instrumentet ar an-
vandbart och informativt enligt
prioriteringsgruppens beddm-
ning. Det saknas dock stod for
att kunna bed6ma instrumen-
tets validitet, och stod for instru-
mentets reliabilitet bdr komplet-
teras.

Kommentar: Det finns en |attill-
ganglig svensk manual, och in-
struktioner till anvandare ar till-
rackligt goda.

Avgorande for rekommendat-
ionen ar att det saknas stod for
den tekniska kvaliteten.

Kommentar: Instrumentet ar 10
omfattande. Det finns en

svensk manual, men den ar
svartillganglig och instruktion-

erna bor kompletteras.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet funge-
rar relativt val for att bedoma
narkotikaproblemen.

Kommentar: Det finns en |attill-
ganglig svensk manual med
bra instruktioner till anvandare.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att instrumentet funge-
rar val som underlag for att dia-
gnostisera alkoholmissbruk och
-beroende.

Kommentar: Det finns en svensk
manual, som ar tillganglig efter
utbildning. Instruktioner till an-
vandare ar goda.

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att instrumentet funge-
rar relativt val som underlag for
att diagnostisera narkotikamiss-
bruk och -beroende.

Kommentar: Det finns en svensk
manual, som ar tillganglig efter
utbildning. Instruktioner till an-
vandare ar goda.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Alkoholproblem, behov av ionen ar att instrumentet ar en-
att kartltagga konsumtionen kelt och att det fungerar rela-
A5 tivt val for att beddéma 5
Beddma alkoholkonsumt- alkoholkonsumtionen.
ionen med timeline follow-
back (TLFB) Kommentar: Svensk manual
saknas.
Avgorande fér rekommendat-
Narkotikaproblem, behov av ionen &r att instrumentet ar en-
e . : kelt och att det fungerar rela-
att karttagga anvandningen . .. - A
tivt val (men samre an for
Al6 .. . " alkoholkonsumtion) for att be- 6
Beddma narkotikaanvand- .. . " .
) . . doéma narkotikaanvandningen.
ningen med timeline follow-
back (TLFB) Kommentar: Svensk manual
saknas.
Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att det saknas inform-
Alkoholproblem, behov av ation om den tekniska kvali-
- : teten.
problemkartlaggning
ALT .. o N Kommentar: En forlaga till 9
Beddma férandringsbena- ) e
enhet med MAPS svensk manual finns tillganglig
9 efter utbildning, men instrukt-
ionerna till anvandare bér om-
arbetas och klargoras.
Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att det saknas inform-
Narkotikaproblem, behov av ation om den tekniska kvali-
.. : teten.
problemkartlaggning
Al8 .. o N Kommentar: En forlaga till 9
Beddma férandringsbena- ' e
enhet med MAPS svensk manual finns tillganglig
9 efter utbildning, men instrukt-
ionerna till anvandare bér om-
arbetas och klargoras.
Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att instrumentet funge-
Alkoholproblem, behov av rar val for att utforska hjalpbe-
y . hov hos personer med
problemkartlaggning
A19 alkoholproblem. 1

Beddma psykosocialt hjalp-
behov med ASI

Kommentar: Det finns en |attill-
ganglig svensk manual med till-
rackligt goda instruktioner till
anvandare.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att instrumentet funge-
Narkotikaproblem, behov av rar val for att utforska hjalpbe-
. : hov hos personer med
problemkartiaggning narkotikaproblem
A20 ’ 1
Bedoma psykosocialt hjalp- Kommentar: Det finns en |attill-
behov med ASI g .
ganglig svensk manual med till-
rackligt goda instruktioner till
anvandare.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att stddet kring validi-
Alkoholproblem, behov av tet och reliabilitet bér komplett-
problemkartlaggning eras.
A21 6
Beddma psykosocialt hjalp- Kommentar: Det finns en |attill-
behov med DOK ganglig svensk manual med till-
rackligt goda instruktioner till
anvandare.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att stddet kring validi-
Narkotikaproblem, behov av = tet och reliabilitet bdr komplett-
problemkartlaggning eras.
A22 6
Beddma psykosocialt hjalp- Kommentar: Det finns en |attill-
behov med DOK ganglig svensk manual med till-
rackligt goda instruktioner till
anvandare.
Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att instrumentet funge-
Alkohol- eller narkotikapro- rar val for att utforska hjalpbe-
blem hos ungdomar, behov  hov enligt beprévad
A23 av problemkartlaggning erfarenhet. 4
Beddma psykosocialt hjalp- Kommentar: Dock ar det ve-
behov med ADAD tenskapliga stodet for validite-
ten osakert, vilket har paverkat
prioriteringen.
Avgorande fér rekommendat-
Befarat pagaende intag av iqnen ar att matning i.L.Jt‘.and'
ningsluft har god sensitivitet
alkohol och specificitet
BO1 ' 1
thz';n(ljrr\]?ng\sllﬁltkoholhalten ! Kommentar: Testet ar enke_lt att
utféra och har hég tillamplig-
het i den kliniska situationen.
Egll‘arat nyligtintag av alko- Avg('jrande for relfommendat-
802 ionen ar att matning av alko- 7

Matning av alkoholhalten i
urin

holhalten i urin har ett kortare
tidsfonster &n EtG eller EtS.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Befarat nyligt intag av alko- ionen &r att EtG eller EtS har en
hol god sensitivitet och specificitet.
BO3 Testet har ett langt tidsfonster 2
Matning av EtG eller EtS i som innebar att man kan spara
blod och urin intag efter det att blodalkohol-
halten ar noll.
Avgorande fér rekommendat-
Befarat langvarigt hogtintag = ionen ar att GT har forhallande-
av alkohol vis god sensitivitet och specifici-
BO4 2 . 3
tet, men samre an PEth, och
Matning av GT i blodprov samre specificitet an CDT enligt
beprovad erfarenhet.
Z(\a/f:{l?ot rl]:g?gvangt hogtintag Avgorande for rekommendat-
BO5 ionen ar att ASAT och ALAT har 5
Matning av ASAT och ALAT|  Dade samre sensitivitet och
specificitet &n PEth och CDT.
blodprov
z(\e/fglrlz;[ri?)?gvaﬂgt hogtintag Avgorande fér rekommendat-
B0O6 ionen &r att sensitiviteten ar 10
Matning av MCV i blodprov mycket lag.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att det vetenskapliga
Befarat langvarigt hogt intag underlaget &ar osakert nar det
av alkohol galler specificiteten for CDT pa
BO7 . 2
grund av avsaknad av sakert
Matning av CDT i blodprov jamforelsetest, men enligt be-
provad erfarenhet ar denna
mycket god.
Z(\a/f:{l?ot I'I]i?gvangt hogtintag Avgoérande for rekommendat-
BO8 ionen ar att PEth bade har hdg 2
Matning av PEth | blodprov sensitivitet och specificitet.
Befarat pagaende eller ny- Avgorande fér rekommendat-
ligt intag av narkotika ionen &r att metoden anses
B0O9 .. P . 1
vara det basta tillgangliga sat-
Urinprov tet att identifiera intag.
Befarat pagaende eller ny- Avgorande fér rekommendat-
ligt intag av narkotika ionen &r att salivprov ar mindre
B10 e . 5
tillforlitigt &n urinprov. Det har
Salivprov dessutom ett kort tidsfonster.
:?e:?nrf: ngiz?&?ifier ny- Avgoérande for rekommendat-
B11 9 9 ionen ar att det vetenskapliga FoU
Utandningsprov underlaget ar otillrackligt.
Eef‘f’”"’“ pagaende. eller ny- Avgorande fér rekommendat-
ligt intag av narkotika . < o, . "
812 ionen ar att atgarden ar mer 5

Patientnara drogtest (snabb-
test) med urinprov

osaker an analyser fran labora-
torier.
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Rad Tillstdnd och atgard

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

Befarat pagaende eller ny-
ligt intag av narkotika

B13
Patientnara drogtest (snabb-
test) med salivprov
Alkoholabstinens

co1
Bensodiazepiner
Alkoholabstinens

Cco02
Klometiazol (Heminevrin)
Alkoholabstinens

Co03
Karbamazepin
Alkoholabstinens

Co04
Ovriga antiepileptika
Alkoholabstinens

CO05
Antihistaminer
Alkoholabstinens

Co06

Neuroleptika

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att salivprov ar mindre
tillforlitigt &n urinprov, sarskilt for
cannabis och bensodiazepiner.
Det har dessutom ett kort tids-
fonster.

Avgorande fér rekommendat-

ionen &r att bensodiazepiner ar

det enda lakemedel som bade 2
kan lindra symtom och fore-

bygga komplikationer.

Avgorande fér rekommendat-

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

fekt p& abstinenssymtom som
bensodiazepiner. Klometiazol

kan dock ge en 6kad risk for
andningsdepression och 6kad 3
sekretion i luftvagarna

Kommentar: Klometiazol bor
darfor vara forbehallet innelig-
gande vard och endast ges i
avgransad abstinensfas.

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att karbamazepin ar
ett val etablerat preparat och
har likvardig effekt pa absti-
nenssymtom som
bensodiazepiner.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden har vari-
erande effekt, begransat ve-
tenskapligt underlag och att
det finns risk for biverkningar.

Kommentar: Det finns alterna-
tiva behandlingsmetoder.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att abstinenskompli-
kationer har pavisats i studier
dar antihistaminer provats. La-
kemedlet &r behaftat med en
kramptroskelsankande effekt
och riskerar att utlésa absti-
nensepilepsi med komplice-
rande forlopp.

Icke-
gora

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att abstinenskompli-

kationer har pavisats i studier Icke-
dar neuroleptika provats. Lake- gora
medlet &r behaftat med en
kramptroskelsankande effekt
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Rad

Tillstdnd och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

co7

Cco8

C09

C10

Ci11

Alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och deli-
rium tremens

Bensodiazepiner

Alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och deli-
rium tremens

Klometiazol (Heminevrin)

Alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och deli-
rium tremens

Antihistaminer

Alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och deli-
rium tremens

Neuroleptika

Svar alkoholabstinens (deli-
rium tremens)

Bensodiazepiner

och riskerar att utlésa absti-
nensepilepsi med komplice-
rande forlopp.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att bensodiazepiner
har effekt pa risken for absti-
nensepilepsianfall och delirium
tremens.

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att klometiazol ar val
beprévat ger likvardig effekt
pa risk for abstinensepilepsi som
bensodiazepiner. Klometiazol
kan dock ge en 6kad risk for
andningsdepression och 6kad
sekretion i luftvagarna.

Kommentar: Klometiazol bor
darfor vara forbehallet innelig-
gande vard och endast ges i
avgransad abstinensfas.

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att antihistaminer inte
har effekt pa abstinensepilepsi
och delirium. Lakemedlet ar
dessutom behéaftat med en
kramptroskelsankande effekt
och riskerar utlbsa abstinensepi-
lepsi med komplicerande for-
lopp.

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att neuroleptika ger
en hogre risk for abstinensepi-
lepsi och delirium tremens an
behandling med bensodiazepi-
ner. Lakemedlet ar behaftat
med en kramptroskelsdnkande
effekt och riskerar utiosa absti-
nensepilepsi med komplice-
rande forlopp.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att delirium tremens ar
ett allvarligt tillstand, och be-
handlingen kan vara livrad-
dande.

Icke-
gora

Icke-
gora
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Rad Tillstdnd och atgard

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

Svar alkoholabstinens (deli-
rium tremens)

C12
Klometiazol (Heminevrin)
Svar alkoholabstinens (deli-

c13 rium tremens)
Neuroleptika
Alkoholberoende

Ci4
Disulfiram (Antabus)
Alkoholberoende

C15
Akamprosat (Campral)
Alkoholberoende

C16
Naltrexon (peroralt)
Alkoholberoende

c17 Akamprosat (Campral) och
naltrexon
Alkoholberoende

C18

Nalmefen

Avgorande fér rekommendat-

ionen &r att delirium tremens ar

ett allvarligt tillstdnd, och att
behandlingen kan vara livrad-

dande. Det vetenskapliga sto- 1
det for klometiazol ar samre an

for bensodiazepiner, men det

har god effekt enligt priorite-
ringsgruppens bedémning.

Avgorande fér rekommendat-

ionen &r att neuroleptika tycks

medféra hégre dodlighet an
sedativa/hypnotika. Lakemed- Icke-
let ar behaftat med en kramp- gora
troskelsankande effekt och ris-

kerar utldsa abstinensepilepsi

med komplicerande forlopp.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att disulfiram har god
effekt och lag kostnad per ef-
fekt.

Kommentar: Dock kravs prov-

tagning och uppfolining pa

grund av leverpaverkan.

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. 1

Kommentar: Effekten &ar nagot
samre an for disulfiram, men
akamprosat har inga allvarliga
biverkningar.

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

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden inte har
nagon positiv effekt pa alkohol-
beroende.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att nalmefen kan jam-

féras med naltrexon och har vi-

sat god effekt i kliniska studier. 4
Dock saknas klinisk erfarenhet,

vilket motiverar en nagot lagre
prioritering.

[ee]
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Rekom-
Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation

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

Alkoholberoende holberoende anda visat god
C19 effekt pa intagen mangd alko- 7
Topiramat (Topimax) hol och p& nyktra perioder.

Dock kravs det ofta lang tid
och tat uppfoéljning for att
uppna en adekvat dosering.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att baklofen trots att
det inte har indikationen alko-
holberoende anda visat god
effekt pa intagen mangd alko-

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

Kommentar: Avsaknaden av le-
vertoxicitet ger lakemedlet en
fordel vid langt skriden hepato-

pati.
Alkoholberoende Avgorande fér rekommendat-
. < 2. " Icke-
c21 ionen &r att atgarden ar bero- Sra
GHB endeframkallande. 9

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att antidepressiva la-
kemedel kan ha en effekt pa
Alkoholberoende alkoholkonsumnonen, men en
c22 minskad alkoholkonsumtion har 10

. . . konstaterats endast for vissa

Antidepressiva lakemedel : o .
preparat i ett fatal studier och

da for genetiskt definierade un-
dergrupper av alkoholbero-
ende personer.

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att gabapentin trots
att det inte har indikationen al-

Alkoholberoende koholberoende anda har visat
Cc23 god effekt pa intagen mangd 7
Gabapentin alkohol och pa nyktra perioder.

Dock kravs det ofta lang tid

och tat uppfoljning for att

uppna en adekvat dosering.
Langvarigt bruk av
bensodiazepiner dar utsatt-
ning pa sedvanligt satt inte

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att nedtrappning av

C24 AR bensodiazepin dkar andelen 2
varit méjligt . .
patienter som blir
. . . bensodiazepinfria.
Bensodiazepinnedtrappning P
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Rad

Tillstdnd och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

C25

C26

c27

Cc28

C29

C30

C31

C32

Langvarigt bruk av
bensodiazepiner i hég dos
dar utsattning pa sedvanligt
satt inte varit mojligt

Flumazenil

Cannabisberoende

Acetylcystein

Amfetaminberoende

Mirtazapin

Amfetaminberoende

Naltrexon

Amfetaminberoende

Metylfenidat

Kokainberoende

Antiepileptika

Kokainberoende

Antidepressiva

Kokainberoende

Centralstimulerande

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att det vetenskapliga

underlaget ar otillrackligt och
att kliniska provningar pagar.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att atgarden har en
viss effekt.

Kommentar: Det saknas alter-
nativ lakemedelsbehandling.
Atgéarden kan sattas in under
en begransad period.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att det vetenskapliga

underlaget ar otillrackligt.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden har god

effekt pa amfetaminanvand-
ning och kvarstannande i be-
handling och inte ar forknip-
pad med nagra allvarliga
biverkningar.

Kommentar: Det finns fa alter-

nativa lakemedelsbehand-
lingar.

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att det vetenskapliga

underlaget ar otillrackligt.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att atgarden saknar
effekt pa kokainanvandning

och kvarstannande i behand-

ling.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att atgarden saknar
effekt pa drogfrihet.

Kommentar: Det kan dock ha

en viss positiv effekt pa kvar-

stannande i behandling, vilket
kan minska risken for komplikat-

ioner av beroendet och 6ver

tid 6ka motivationen till drogfri-

het.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att atgarden tycks

sakna effekt pa kokainanvand-

ning, drogfrihet och kvarstan-
nande i behandling.

FouU

FoU

FouU

Icke-
gora

10

Icke-
gora
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Kokainberoende Avgorande fér rekommendat-

C33 ionen &r att det vetenskapliga FoU
Disulfiram underlaget ar otillrackligt.
Opioidabstinens (heroinbe- Avgorande for rekommendat-
roende) ionen &r att atgarden minskar

C34 . .. 2

abstinenssymtom och okar
Metadon kvarstannande i behandling.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att atgarden minskar
Opioidabstinens (heroinbe- abstlnenssymtom och okar
roende) kvarstannande i behandling.

C35 1

' Kommentar: Buprenorfin ar lat-
Buprenorfin
tare att anpassa efter symtom
an metadon, och har darfor
fatt en hogre prioritering.
Opioidabstinens (heroinbe- Avgorr.:}nde f?r r?kommendat-
roende) |(.).nen ar att atgarden har
C36 samre effekt pa kvarstannande 7
- i behandling och fler biverk-
Klonidin . »
ningar an metadon.
Opioidberoende (heroin, Avgorande fér rekommendat-
opium, morfin) ionen ar att atgarden har en

C37 god effekt pa andelen som an- 2
Lakemedelsassisterad be- vander droger och pa kvar-
handling med metadon stannande i behandling.
Op_|0|dberoe_:nde (heroin, Avgorande fér rekommendat-
opium, morfin) . < L

ionen &r att buprenorfin inte

C38 har battre effekt &n metadon 6

Lakemedelsassisterad be- och att det ar magjligt att miss-

. . bruka.

handling med buprenorfin
Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att naltrexon inte har
en sakerstalld effekt pa drogfri-
het eller kvarstannande i be-

Opioidberoende (heroin, handling jamfort med placebo

opium, morfin) eller psykologisk eller psyko-

c39 social behandling. 10
Lakemedelsassisterad be- Kommentar: Atgarden kan
handling med naltrexon vara ett alternativ for personer

som av nagot skal inte onskar
behandling med metadon,
buprenorfin eller kombinat-
ionen buprenorfin-naloxon.
Opioidberoende (heroin, Avgorande fér rekommendat-
opium, morfin) ionen ar att det finns risk for bi-
. . .. Icke-
C40 verkningar i form av dverdoser .
och injektionsrelaterade kom- gora
Overvakat heroinintag plikationer.
cal ooggjit)rﬁbrﬁ(r)?ﬁr?)de (heroin, Avgorande fér rekommendat- 1

ionen ar att atgarden har en
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
god effekt p& andelen som an-
Lakemedelsassisterad be- vander droger och pa kvar-
handling med buprenorfin stannande i behandling samt
och naloxon (Suboxone) att den har mindre allvarliga bi-
verkningar an metadon.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden okar an-
delen patienter som blir opio-
Opioidberoende (analge- idfria.
tika)
Ca2 Kommentar: Det vetenskapliga 3
Nedtrappning underlaget &r otillrackligt, men
atgarden har stod i beprévad
erfarenhet enligt ett systema-
tiskt konsensusforfarande.
Opioidberoende (analge-
tlka).dar 'ngdtr.appnlng inte Avgorande fér rekommendat-
lett till opioidfrihet . < P .
c43 ionen ar att atgarden okar an- 3
Lakemedelsassisterad be- .del.en patienter som blir opio-
) . idfria.
handling med buprenorfin-
naloxon
Opioidberoende (analge-
Itclakt?)til(ljgr ir:)?gftrriﬁg:)nlng inte Avgorande fér rekommendat-
C44 P ionen ar att det vetenskapliga FoU
Lakemedelsassisterad be- underlaget &r otillrackligt.
handling med metadon
Alkoholmissbruk eller -bero-
ende Avgorande fér rekommendat-
Do1 Kort intervention med moti- E)r?c(le:rlzr aetttgre(;[t\iilf ;irllﬁk?p“ga 10
verande samtal (Ml) eller an- 9 gt
nan samtalsmetod
Alkoholmissbruk eller -bero- Avgorqnde for rekommendat-
ionen &r att MET har en god ef-
ende o
fekt och en lag kostnad per ef-
D02 P 1
L fekt for saval individuell
Motivationshojande be- behandling som gruppbehand-
handling (MET) ing gsomgrupp
Avgorande for rekommendat-
ionen ar att atgarden har en
Alkoholmissbruk eller -bero- god effekt och en lag kostnad
D03 ende per effekt om den erbjudsii 2

Tolvstegsbehandling

form av gruppbehandling.

Kommentar: Kostnadseffektivi-
teten ar samre an for MET.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Alkoholmissbruk eller - lonen ar att atgardgn har en
god effekt och en lag kostnad
beroende . .
D04 per effekt om den erbjuds i 2
Community reinforcement form av gruppbehandiing.
approach (CRA) Kommentar: Kostnadseffektivi-
teten ar s&dmre an for MET.
Avgorande fér rekommendat-
Alkoholmissbruk eller -bero- ionen ar att atgarden har en
ende god effekt och en lag kostnad
D05 per effekt om den erbjudsii 2
Kognitiv beteendeterapi form av gruppbehandling.
(KBT) eller aterfallsprevention
(AP) Kommentar: Kostnadseffektivi-
teten ar s&dmre an for MET.
Avgorande for rekommendat-
Alkoholmissbruk eller -bero- ionen &r att atgarden inte tycks
ende ha nagon tillaggseffekt utover
KBT. Icke-
D06 - ; ..
Cue-exposure som tillagg till gora
kognitiv beteendeterapi Kommentar: Etiska 6vervagan-
(KBT) den har paverkat rekommen-
dationen.
Alkoholmissbruk eller - Avgorande for rekommendat-
beroende . < .
ionen &r att det vetenskapliga
D07 e FoU
. underlaget ar otillrackligt och
Acceptance and commit- att forskning DAGAr
ment therapy (ACT) g pagar.
Avgorande for rekommendat-
Alkoholmissbruk eller -bero- ionen ar att atgarderna har po-
ende sitiv effekt, men det vetenskap-
D08 liga underlaget ar begransat. 4
Psykodynamisk (PDT) eller in-
teraktionell terapi (ITP) Kommentar: Kostnadseffektivi-
teten &r séamre an for MET.
Alkoholmissbruk eller -bero- Avgorénde for rekommenc!at-
ende ionen &r att det vetenskapliga
D09 underlaget &r otillrackligt for 10
Lésningsfokuserat arbetssatt personer med missbruk eller be-
roende av alkohol.
Alkoholmissbruk eller -bero-
ende Avgorande fér rekommendat-
D10 ionen ar att det vetenskapliga FoU

Mindfulnessmeditation som
tilagg till annan behandling

underlaget ar otillrackligt.
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Rad Tillstdnd och atgard

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

Alkoholmissbruk eller -bero-
D11 ende

Webbaserad behandling

Alkoholmissbruk eller -bero-
ende

D12
Social behaviour network
therapy (SBNT)

Langvarigt bruk av
bensodiazepiner dar utsatt-
ning pa sedvanligt satt inte
D13 varit méjligt
Kognitiv beteendeterapi
(KBT) som tillagg till
bensodiazepinnedtrappning

Cannabismissbruk eller -be-
roende

D14 Kort intervention med moti-
verande samtal (Ml) eller an-
nan samtalsmetod

Cannabismissbruk eller -be-
roende

Kognitiv beteendeterapi
D15 (KBT) eller aterfallsprevention
(AP) med tilagg av motive-
rande samtal (M) eller moti-
vationshéjande behandling
(MET)
Cannabismissbruk eller -be-
roende

Contingency management

D16 (CoM) som tillagg till kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller
aterfallsprevention (AP) och
motivationshdjande be-
handling (MET)

Avgorande for rekommendat-
ionen &r att det vetenskapliga
underlaget &r otillrackligt for
personer med missbruk eller be-
roende av alkohol.

Kommentar: En liknande at-
gard, webb- och datorbaserad
raddgivning, tas upp i Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande meto-
der, och rekommenderas dar
for personer med riskbruk av al-
kohol.

Avgorande for rekommendat-

ionen ar att atgarden har god
effekt.

FoU

Kommentar: Atgarden inklude- 2
rar komponenter som KBT, ater-
fallsprevention och CRA, som

har s&mre kostnadseffektivitet

an MET.

Avgorande fér rekommendat-

ionen &r att KBT som tillagg till
bensodiazepinnedtrappning 3
okar andelen patienter som blir
bensodiazepinfria.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden har en li-
ten till mattlig effekt pa can-
nabisanvandning.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden har en
mattlig effekt p& cannabisan-
vandning.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden har liten
tilaggseffekt jamfort med en-
bart KBT eller AP med MET.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Cannabismissbruk eller -be- Avgor?nde f:)r r?kommendat-.
roende ionen &r att atgarden har en li-

D17 ten effekt pa cannabisanvand- 8

Webbaserad behandling hing och att"det vej[.enskapllga
underlaget &r begransat.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden kan
minska missbruk eller beroende
av cannabis.

Cannabismissbruk eller -be- Kommentar: Det vetenskapliga

roende underlaget ar otillrackligt, men

D18 atgarden har stod i beprévad 6
Haschavvéanjningsprogram- erfarenhet enligt ett systema-
met (HAP) tiskt konsensusforfarande. At-

garden innehaller ocksa inslag
av metoder som ar inkluderade
och rekommenderas i riktlin-
jerna, det vill sdga motiverande
samtal och KBT.
Avgorande fér rekommendat-
Missbruk eller beroende av |9nen ar att a}garden har
) samre effekt an andra psykolo-
centralstimulerande prepa- . .
. : giska eller psykosociala be-
rat (kokain eller amfetamin) .
D19 handlingar. Den kan dock 6
. . . passa personer som inte kom-
Kort intervention med moti- g o L .
mit lika langt i sitt missbruk eller
verande samtal (M) eller an- <
beroende, och kan aven ge
nan samtalsmetod L .
motivation till annan behand-
ling.
Missbruk eller beroende av .. ..
: Avgorande fér rekommendat-
centralstimulerande prepa- . < o, .
. : ionen ar att atgarden har god
D20 rat (kokain eller amfetamin) o . 3
effekt pa andel som blir drog-
Tolvstegsbehandling fria.
Missbruk eller beroende av
centralstimulerande prepa-
rat (kokain eller amfetamin) Avgorande for rekommendat-

D21 ionen ar att atgarden har god 3
Community reinforcement effekt pa andel som blir drog-
approach (CRA) med tilagg  fria.
av contingency manage-
ment (CoM)

Missbruk eller beroende av
centralstl_mulerande prepa- Avgorande fér rekommendat-
rat (kokain eller amfetamin) . < oL .. .
D22 ionen &r att atgarden har en li- 4

Kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller aterfallsprevention

(AP)

ten till mattlig effekt p& ande-
len som blir drogfria.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Missbruk eller beroende av
:;QE?L?::?E?Q%?&:E% Avgorande fér rekommendat-
D23 ionen &r att det vetenskapliga FoU
Acceptance and commit- underlaget ar otillrackligt.
ment therapy (ACT)
Missbruk eller beroende av Avgor?nde for rekommenc!at-
: ionen &r att det vetenskapliga
centralstimulerande prepa- s el L
. : underlaget ar otillrackligt for att
D24 rat (kokain eller amfetamin) . o . 10
bedbma effekten av atgarden
R . vid missbruk eller beroende av
Lésningsfokuserat arbetssatt :
centralstimulerande preparat.
M|ssbruk.eller beroende av Avgérande for rekommendat-
centralstimulerande prepa- . < o, .
. : ionen ar att atgarden har god
D25 rat (kokain eller amfetamin) o . 3
effekt pa andelen som blir
MATRIX drogfria.
Opioidmissbruk eller -bero- Avgoérande for rekommendat-
ende . < .
ionen &r att det vetenskapliga
D26 Kort intervention med moti- und‘,erlfs}.get ar begransgt och 5
att atgarden tycks ha liten ef-
verande samtal (Ml) eller an-
fekt.
nan samtalsmetod
Opioidmissbruk eller -bero- Avgorande fér rekommendat-
ende ionen ar att atgarden inte har
D27 nagon sakerstalld effekt pa 8
Tolvstegsbehandling inom opioidanvandning, men det
ramen for lakemedelsassiste- = vetenskapliga underlaget ar
rad behandling begransat.
Opioidmissbruk eller -bero-
ende Avgorande fér rekommendat-
D28 Community reinforcement lonen aroatt dtgarden har ||t_<_en 4
. effekt pa andelen som anvan-
approach (CRA) inom ra-
s . der droger.
men for [akemedelsassiste-
rad behandling
Opioidmissbruk eller -bero-
ende Avgorande fér rekommendat-
D29 Kognitiv beteendeterapi |9ner: ar att atgargen har liten 3
° . till mattlig effekt pa andelen
(KBT) eller aterfallsprevention s
. e som anvander droger.
(AP) inom ramen for lakeme-
delsassisterad behandling
Opioidmissbruk eller -bero- Avgoérande for rekommendat-
ende . " o, . .
ionen ar att atgarden inte har
D30 Acceptance and commit- nagon sak_g rstal'ld effekt pa 8
. opioidanvandning och att det
ment therapy (ACT) inom ra- . n
s . vetenskapliga underlaget ar
men for [akemedelsassiste- bearansat
rad behandling 9 '
OP(;O'dm'SSerK eller -bero- Avgoérande fér rekommendat-
p31 ©€nde ionen &r att atgarden har liten 5

Contingency management

till mattlig effekt.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
(CoM) inom ramen foér lake-
medelsassisterad behandling
Opioidmissbruk eller -bero-
ende Avgorande fér rekommendat-
D32 ionen ar att atgarden tycks ha
Psykodynamisk terapi (PDT) liten effekt men det vetenskap-
inom ramen for lakemedels-  liga underlaget ar begransat.
assisterad behandling
eor?(lj(:dmISSerK eller -bero- Avgoérande for rekommendat-
D34 ionen &r att det vetenskapliga FoU
Akupunktur underlaget ar otillrackligt.
Missbruk eller beroende av Avgorande fér rekommendat-
alkohol eller narkotika ionen ar att atgarden har liten
D35 till mattlig effekt pa alkohol- 3
Parterapi som tillagg till an- och droganvandning och kon-
nan behandling sekvenser till foljd av missbruk.
Missbruk eller beroende av Avgorqnde f:)r r?kommendat-'
; ionen ar att atgarden har en li-
alkohol eller narkotika oo o
D36 ten till mattlig effekt pa ande- 4
. . I . len som blir drogfria, men att
Natverksterapi som tillagg till ;
: det vetenskapliga underlaget
annan behandling - e
ar begransat.
Missbruk eller beroende av Avgor?nde f?r r?kommendat-
. ionen &r att atgarden ger stark
alkohol och narkotika och o o
effekt pa antal som erhaller ett
svag arbetsmarknadsanknyt- T
EOL  nin arbete, anstallningsdagar, be- 3
9 tald anstallning och dagar till
Arbetslivsinriktad rehabilite- forsta an_stallnlng, men d"et Ve
L tenskapliga underlaget ar be-
ring i form av IPS-modellen 2
gransat.
Missbruk eller beroende av Avgorande fér rekommendat-
alkohol och narkotika och ionen ar att atgarden ger matt-
svag arbetsmarknadsanknyt- lig effekt pa antal som erhaller
£02 ning ett arbete, anstallningsdagar,
betald anstélining och dagar
Arbetslivsinriktad rehabilite- till forsta anstallning, men det
ring i form av arbetsforbere-  vetenskapliga underlaget ar
dande traningsmodeller begransat.
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden kan bi-
dra till bkad boendestabilitet
Missbruk eller beroende av for de flesta.
alkohol och narkotika och
EO3  behov av stdd i boendet Kommentar: Det vetenskapliga 4

Personellt boendestod

underlaget for atgarden ar otill-
rackligt, men den har stéd i be-
provad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfa-
rande
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Rad Tillstdnd och atgard

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

Missbruk eller beroende av

alkohol och narkotika och
04 hemldshet

Boendeinsatser i form av bo-

endetrappa

Missbruk eller beroende av

alkohol och narkotika och
E05 hemldshet

Boendeinsatser i form av

vardkedja

Missbruk eller beroende av

alkohol och narkotika och
£06 hemléshet

Boendeinsatser i form av bo-

stad forst

Missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika och
behov av samordning

EO7
Individuell case manage-
ment i form av strengths mo-
del

Missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika och
svar psykisk sjukdom

EO8
Case management i form av
integrerade eller samver-
kande team

Avgorande fér rekommendat-
ionen &r att det ar osakert vil-
ken nytta atgarden har. Att ha
ett boende kan dock skapa
struktur och rutiner, vilket kan
underlatta for individen att for-
battra sin funktionsformaga. En-
ligt beprévad erfarenhet kan
atgarden dock ha negativa ef-
fekter, exempelvis i form av
svarigheter att komma vidare
till n&sta steg i trappan, eller att
personen faller ett eller flera
steg tillbaka.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden okar bo-
endestabiliteten, men det ve-
tenskapliga underlaget ar
begransat.

Kommentar: Boendeinsatsen 4
ger nagot lagre boendestabili-

tet &an bostad forst, men kan

vara ett alternativ beroende

pa personens behov och for-

méaga. Atgarden har ocksa ef-

fekt p& missbruk och beroende.

Avgorande fér rekommendat-

ionen ar att atgarden ger god

effekt pa boendestabiliteten,

men det vetenskapliga un-

derlaget &r begransat. 4

Kommentar: Atgérden har
ocksa effekt pa missbruk och
beroende.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden ger en
|6kning av antalet dagar med
betalt arbete och kan bidra till
avhallsamhet fran alkohol och
narkotika.

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden minskar
antal dagar pa sjukhus och
okar boendestabiliteten jamfort
med sedvanlig vard, och att
den har positiv effekt pa livs-
kvalitet, psykiska symtom och
substansmissbruk.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Anhdrig till person med miss- Avgorande fér rekommendat-
bruk eller beroende av alko- . w P
) ionen &r att atgarden har god
hol och narkotika 2 1 .
effekt pa kansloméssig och
E09 . . 2
. oy social funktion och att det ve-
Psykosocialt stod i form av al- . i
o tenskapliga underlaget ar
eller nar-anoninspirerade
.. starkt.
stddprogram
Anhdrig till person med miss- Avgorande fér rekommendat-
bruk eller beroende av alko- . " o, .
hol och narkotika ionen ar att atgarden har god
E10 effekt pa depression och ang- 3
Psykosocialt stod i form av est och att o_l_et v?tgnskaphga
. ) L underlaget ar mattligt starkt.
coping skills training
L . Avgorande for rekommendat-
Anhorig till person med miss- . < o, .
ionen &r att atgarden ger en
bruk eller beroende av alko- . o
hol och narkotika hdg andel som pabdrjar be-
handling och att missbruket
E11 Stod att motivera till be- m!nsqu. Dessut_pm sesen 3
A minskning av kanslomassiga
handling i form av commu- N
. . problem och en 6kning av
nity reinforcement approach . . ..
; L social funktion hos de anho-
and family training (CRAFT) riga
Anh6rig till person med miss- Avgor?nde f?r r?kommendat-
ionen ar att atgarden ger en
bruk eller beroende av alko- .. P
. mycket h6g andel som pabor-
hol och narkotika . - .
jar och fullféljer behandling,
E12 Stod att motivera till be- men det \./.etenskftpllga un- 5
A derlaget &r begransat.
handling i form av a relat-
;2,?2!”;6?:22? (sAeF:qléJEe)nce Kommentar: Effekten ar likvar-
gag dig tvangsvard.
Avgorande for rekommendat-
ionen ar att atgarden ger en
h6g andel som sdker behand-
Anhorig till person med miss-  ling och missbruket minskar,
bruk eller beroende av alko- samt att de anhd&rigas véalbefin-
hol och narkotika nande okar, men det veten-
E13 skapliga underlaget ar begran- 7
Stod att motivera till be- sat.
handling i form av pressure
to change (PTC) Kommentar: Det finns alterna-
tiva insatser for att motivera till
behandling (ARISE och CRAFT),
som har battre effekt.
Alkoholberoende med sam- = Avgdrande for rekommendat-
tidig depression ionen ar att atgarden inte har
FO1 o A 10
nagon effekt pa alkoholbero-
Antidepressiva lakemedel endet.
Alkoholberoende med sam-  Avgoérande for rekommendat-
F02 tidig social fobi ionen ar att atgarden inte tycks 10

Paroxetin

ha nagon effekt p& alkoholbe-
roendet.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
Alkoholberoende med sam-  '©N€N aroatt atgarden tycks ha
tidia adhd effekt pa antalet dryckesda-
FO3 9 gar, men det vetenskapliga un- 5
. derlaget &r begransat, och det
Atomoxetin } L e . .
finns risk for allvarliga biverk-
ningar.
AIKothberpepde med sam- Avgorande fér rekommendat-
tidig bipolar sjukdom . < 0. . .
04 ionen &r att atgarden inte har 10
_— - - nagon effekt p& alkoholbero-
Quetiapin (som tillagg till li-
; endet.
tium eller valproat)
Avgorande fér rekommendat-
Alkoholberoende med sam-  ionen &r att atgarden tycks ha
tidig bipolar sjukdom god effekt p& andel dryckes-

FO5 dagar, andel tunga dryckesda- 6
Valproat (som tillagg till litum gar och antal glas per dag,
och psykologisk och psyko- men det vetenskapliga un-
social behandling) derlaget ar begransat, och det

finns risk for biverkningar.

Avgoérande for rekommendat-

ionen ar att det vetenskapliga
Amfetaminberoende med underlaget ar otillrackligt och

F06 samtidig adhd att forskning férvantas. Fou

Metylfenidat Kommentar: Rekommendat-
ionen galler inte metylfenidats
effekt pa adhd-symtomen.

Kokainberoende med samti- = Avgoérande for rekommendat-

dig depression ionen ar att atgarden inte har

FO7 o A 10

nagon effekt pa substansbero-

Antidepressiva lakemedel endet.

S?kz:glt:groende med samti- Avgorande for rekommendat-

FO8 9 ionen &r att det vetenskapliga FoU
Metylfenidat underlaget ar otillrackligt.
gplcc)llglbreerscg%r:]de med samt- Avgorande fér rekommendat-

FO9 gdep ionen &r att det vetenskapliga 10
Antidepressiva lakemedel underlaget ar otillrackligt.
3pl:§|:)§roende med samt- Avgorande fér rekommendat-

F10 9 ionen &r att det vetenskapliga 10

Metylfenidat

underlaget ar otillrackligt.
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Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden har ef-
fekt pa antal dryckesdagar
och depressionssymtom vid
kortare tids uppfoljning och att
Alkoholmissbruk eller -bero- tilstdndet bade ar vanligt och
ende och samtidig depress- = kan oka risken for sjalvmordsbe-
ion teende. Detta motiverar en
F11 .. o 6
medelhdg prioritering trots
Integrerad behandlingsme- minskad effekt vid langre tids
tod (MI/KBT) uppfoljning och begransat ve-
tenskapliga underlag.
Kommentar: Tillstandet ar van-
ligt och kan 6ka risken for sjalv-
mordsbeteende.
Avgorande fér rekommendat-
Missbruk eller beroende av ionen ar att atgarden tycks ha
alkohol eller narkotika och effekt jamfoért med sedvanlig
F12 samtidig PTSD vard. 5
Integrerad behandlingsme- Kommentar: Det ar viktigt att
tod (KBT) patienterna far behandling for
bada tillstanden.
Alkoholmissbruk eller -bero-
]?onge och samtidig social Avgorande fér rekommendat-
F13 ionen ar att det vetenskapliga FoU
Integrerad behandlingsme- underlaget ar otillrackligt.
tod (KBT)
Missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika och Avgoérande for rekommendat-
F14 samtidig svar psykisk sjukdom  ionen ar att atgarden kan 3
minska mangden droger som
Integrerad behandlingsme- anvands per tillfalle.
tod (MI/KBT)
Missbruk- eller beroende av
narkotika och samtidig svar
psykisk sjukdom Avgorande for rekommendat-
F15 ionen &r att atgarden ger liten 6
Contingency management tilaggseffekt till annnan be-
(CoM) som tillagg till psykolo- handling.
gisk och psykosocial be-
handling
Missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika och
samtldlg personlighetsstor- Avgorande fér rekommendat-
ning ionen ar att det vetenskapliga
F16 FoU

Samordnad behandling
med dialektisk beteendete-
rapi (DBT) eller psykodyna-
misk terapi (PDT)

underlaget ar otillrackligt och
forskning férvantas.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Rekom-

Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation
Anvandning, missbruk eller
beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar un-  Avgoérande for rekommendat-
der 18 ar ionen ar att atgarden har god
G01 o 2 3
effekt pa andel som anvander
Kort intervention eller moti- alkohol och narkotika.
vationsh6éjande behandling
(MET)
Anvandning, missbruk eller
beroende av alkohol eller
narkotika hos ungdomar un-  Avgoérande for rekommendat-
der 18 ar ionen &r att atgarden har god
G02 o M 3
effekt pa andel som anvander
Motivationshdjande be- alkohol och narkotika.
handling (MET) och kognitiv
beteendeterapi (KBT)
Anvandning, missbruk eller Avgorande fér rekommendat-
beroende av alkohol eller . < 0. . :
. ionen ar att atgarden har visat
narkotika hos ungdomar un- o .
o goda resultat pa cannabis-
GO03 der18ar . 4
och alkoholanvandande, men
Brief strategic family treat- g;att)\éetg;s;l;ettphga underiaget
ment (BSFT) 9 '
Anvandning, missbruk eller
beroende av alkohol eller .. ..
. Avgorande fér rekommendat-
narkotika hos ungdomar un- . < N .
2 ionen &r att atgarden har visat
G04 derl8ar o . 3
goda resultat pa cannabis-
. . och alkoholanvandande.
Functional family therapy
(FFT)
Anvandning, missbruk eller
beroer_1de av alkohol eller Avgorande fér rekommendat-
narkotika hos ungdomar un- . e oL .. .
2 ionen &r att atgarden har visat
G05 der18ar o . 3
goda resultat pa cannabis-
Multidimensional family och alkoholanvandande.
therapy (MDFT)
Avgodrande fér rekommendat-
N . . ionen &r att atgarden inte visat
Anvandning, missbruk eller . A
lika bra resultat pa alkohol- eller
beroende av alkohol eller : e .
) narkotikaanvandning som
narkotika hos ungdomar un- - .
GO06 o andra familiebehandlingar. 4
der 18 ar
. . . Kommentar: Atgarden har
Multisystemisk terapi (MST) dock god effekt pa antisociala
handlingar.
Anvandning, missbruk eller
E::I?c?t?kc;eh?)\; 3&;28::;?; n Avgorande for rekommendat-
GO7  der 18 &r ionen ar att atgarden har god 3

Adolescent community rein-
forcement approach

effekt pa andelen som anvan-
der alkohol och narkotika.
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Rekom-
Rad Tillstdnd och atgard Motivering till rekommendation men-
dation

(ACRA) eller assertive conti-
nuing care (ACC)

Avgorande fér rekommendat-
ionen ar att atgarden kan
minska anvandning, missbruk
eller beroende av cannabis.

Anvandning, missbruk eller
beroende av cannabis hos
ungdomar under 18 ar

Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men
atgarden har stod i beprovad 6
erfarenhet enligt ett systema-

tiskt konsensusforfarande. At-

garden innehaller ocksa inslag

av metoder som ar inkluderade

och rekommenderas i riktlin-

jerna, det vill saga motiverande
samtal och KBT.

GO08

Cannabisprogram for ung-
domar
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Bilaga 2. Om tillstand och atgarder

Beskrivning av tillstand

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 halso- och sjukvarden, medan DSM
anvands inom forskning och i viss man inom psyKkiatrisk 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 Gverensstammer 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 anvandning trots skadliga effekter

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

5. 0Okad tolerans

6. fysiska abstinenssymtom.

For beroende enligt DSM-1V krévs att tre av sammanlagt sju kriterier &r upp-
fyllda under en och samma tolvmanadersperiod:

1. behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt

abstinensbesvér nar bruket upphor

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

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

6. viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmassiga aktiviteter férsummas
7. fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Skadligt bruk

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

gk~ own

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

119



120

Missbruk

For att det ska vara fragan om ett missbruk 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 rattsvasendet ersatt av kriteriet "begar/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 klassifikat-
ionen av vardatgarder (KVA) i Socialstyrelsens hilsodataregister.

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

ACRA eller ACC

ACRA (fran engelskans "adolescent community reinforcement approach™)
eller ACC (fran engelskans "assertive continuing care”) &r behandlingsme-
toder for ungdomar, och avser oftast eftervardsbehandling efter avslutad be-
handling i 6ppen vard eller placering. Interventionerna genomfors i eller runt
ungdomens boendemilj6. Vid ACRA (vilket motsvarar CRA for vuxna, se
beskrivning av CRA nedan) gors en funktionsanalys av ungdomens behov,
styrkor och svarigheter, varefter fardigheter som syftar till uppratthallande av
nykterhet eller drogfrihet trénas. ACC ar en utveckling av ACRA med tillagg
av case management.

Programmet kan innehalla en mangd olika interventioner som syftar till
kvarhallande av effekter av tidigare behandling och férebyggande av aterfall
i den aktuella livsmiljon. Professionella och foréldrar involveras vid behov
och kan ha viktiga funktioner i programmet. ACRA eller ACC ges vanligtvis
under en tremanadersperiod men kan aven paga langre.

For att utdva ACRA eller ACC bor behandlaren ha relevant grundutbild-
ning, god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i me-
toden.
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BSFT

BSFT (fran engelskans “brief strategic family treatment”) ar 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 sdga 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 utdva BSFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning (till ex-
empel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den aktu-
ella 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 anvandning 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 utbva CRA bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god kun-
skap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden (inklu-
sive 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, dér sa kallade positiva omformuleringar &r 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 utéva FFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning (till exem-
pel 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 be-
handling.
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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 onskvérda beteenden (i detta fall drogfrihet) med podng. Ett
poang kan likstallas med en voucher eller pollett som i sig inte ar vard nagot.
Dessa kan dock vid bestamda tidpunkter I6sas in mot ndgot som personen
ifraga garna vill ha, forutsatt att drogfrihet kunnat bekréftas (oftast genom
urinprov).

Atgarden kraver hig grad av enhetlighet i forh&liningssatt hos personalen
nér det galler nér beléningar ska ges och hur personalen ska utfora de olika
momenten. Aterkommande avstamningar under handledning bedéms vara
viktigt.

For att utbva CoM bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god kun-
skap 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 bor behandlaren ha god kun-
skap om missbruk och beroende och psykiska tillstand, och den kompetens
som kravs 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 sddana. Nar KBT anvéands 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 na dessa mal. Man
anvander sig av metoder sasom kartlaggning av tankar, kanslor, reaktioner
och beteenden samt exponering. Hemuppgifter &r en viktig del av behand-
lingen, dar nya forhallningssatt testas och foljs upp. Behandlingen kan ske in-
dividuellt eller i grupp.

En narliggande behandling ar aterfallsprevention (AP). AP utgar vanligtvis
fran samma teori som KBT vilar pa, och inslag av de metoder som anvands
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
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till alkohol pa ett for individen fungerande satt. De inre fardigheterna handlar
om att deltagarna tillagnar sig okad férmaga att kanna igen, undvika och han-
tera risksituationer for aterfall. Behandlingen kan ocksa innehalla inslag om
hur man ska hitta ett stddjande umgéange och natverk, och om att ha en balan-
serad livsstil.

For att utdva KBT bor behandlaren ha grundldggande psykoterapiutbild-
ning och god kunskap om missbruk och beroende. Fér att utova AP bor be-
handlaren ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och bero-
ende samt adekvat utbildning i metoden.

Kort intervention

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

Det finns inte ndgra allmant vedertagna definitioner av kort intervention
nér 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 bor behandlaren ha relevant grundutbild-
ning 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 natverksstod (sjalvhjalpsgrupp och familjeprogram) och regelbundna
urinprover.

MATRIX pagar 16 veckor med sammanlagt 52 traffar. Behandlingen in-
leds med en intensivfas dar klienter och anhdriga far utbildning om beroende
av centralstimulerande droger, genomgar fardighetstraning for att nd och
uppratthalla drogfrihet, far stod till att delta i tolvstegsinriktade sjalvhjalps-
grupper och blir erbjudna att delta i sociala stodgrupper inriktade pa resocia-
lisering. Anhdriga uppmanas att ett par ganger varje vecka delta i utbild-
ningen och i gemensamma familjesessioner. Efter den intensiva fasen
minskar de anhdrigas deltagande medan klienten fortsatter att delta i gruppte-
rapi och sjalvhjélpsgrupper, samt inleder kontakt med andra st6dverksam-
heter. Efter 16 veckor fortsatter eftervard, en gang per vecka.

Certifiering som behandlare i modellen genomférs av The Matrix Institute.
Behandlare som tillampar MATRIX ska ha utbildning i grupp- och individu-
alterapi och bor ha grundlaggande kunskaper i kognitiv beteendeterapi, god
kunskap om missbruk och beroende samt erfarenhet av att arbeta med famil-
jer. En kostnadsfri manual — Counselor’s family education manual. Matrix
intensive outpatient treatment for people with stimulant use disorder — finns
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tillganglig pA SAMHSA:s (The substance abuse and mental health services
administration) webbplats, store.samhsa.gov.

Motiverande samtal

Motiverande samtal (dven kallat M, fran engelskans ”motivational inter-
viewing”) ar en samtalsmetodik som ursprungligen utvecklades for alkohol-
problem. | dag anvands metoden for livsstilsrelaterade faktorer generellt i
verksamheter som halso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjanst, psyKkiatri
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 végar 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 utéva motiverande samtal bor behandlaren ha relevant grundutbild-
ning, god kunskap om missbruk och beroende samt en utbildning i metoden
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, fortlépande hand-
ledning och aterkoppling pa egna inspelade samtal.

Motivationshdjande behandling

Motivationshéjande behandling (MET, fran engelskans "motivational en-
hancement therapy”) vilar pa 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 test och
frageformular av olika slag ingar. Resultatet av kartlaggningen aterkopplas
vid ett samtal med klienten eller patienten, vid vilket en anhdrig rekommen-
deras att ndrvara. Darefter fOljer ytterligare 3—4 uppfdljande samtal baserade
pa motiverande samtal och som &r inriktade pa hur férandring ska kunna ske.

For att utbva MET bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god kun-
skap om missbruk och beroende samt utbildning i motiverande samtal.

MDFT

MDFT (fran engelskans "multidimensional family therapy™) &r 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
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 problemkaraktar och andra forutsattningar.
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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 fordldradoménen dr 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 6ka
den emotionella sammanhallningen i familjen samt férmagan att 16sa 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 utbva MDFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning (till ex-
empel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den aktu-
ella 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”) ar 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-
vands 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 mota 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 &r inte upplagd utifran fasta
psykoterapitimmar utan behandlaren arbetar med familjen utifran de behov
som finns. Eftersom interventionen ar skraddarsydd kan insatser vid behov
aven ske till exempel i skolan eller i ungdomens kamratgrupp.

For att utbva MST bor behandlaren ha relevant grundutbildning (till exem-
pel 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 be-
handling. For verksamheter som vill anvanda metoden stalls krav pa licens-
avtal med det amerikanska foretaget MST Services Inc.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

125



126

Natverksterapi

Natverksterapi (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 &r en manualbaserad mo-
dell som vilar pa kognitiva och beteendeterapeutiska principer. Modellen
syftar till att anv&nda nétverkets medlemmar som samarbetspartners for att
mobilisera konstruktivt stéd 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 stédjande (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 aven innefatta utbildningsinsatser till natverksmedlemmarna. Fas
tre har fokus pa framtiden med malet att skapa goda forutsattningar for det
sociala nétverket att fungera stodjande nér behandlingen &ar 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 utdva NT bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god kun-
skap 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 &r 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 dmse-
sidigt utbyte mellan partnerna. Senare i behandlingen ligger fokus pa sadant
som att forbattra parets formaga att kommunicera sinsemellan, problemlds-
ningsstrategier, att forhandla kring 6verenskommelser om beteendeforand-
ring och att utforma strategier for att framja fortsatt tillfrisknande.

FOr att utdva parterapi bor behandlaren ha grundldggande psykoterapiut-
bildning, god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i
metoden.

Psykodynamisk och interaktionell terapi

Psykodynamisk terapi (PDT) och interaktionell terapi (IPT) 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 ar att 0ka personens sjalvkannedom och mojlighet
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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 &r ofta mer strukturerad.

IPT (som motsvarar interpersonell terapi vid till exempel depression) foku-
serar framfor allt pa reaktioner och forhallningssatt i aktuella relationer. IPT
bedrivs vanligtvis som gruppterapi och PDT bedrivs bade individuellt och i
grupp. Terapiformerna kan ges som korttidsterapi pa cirka 8-15 sessioner el-
ler som langtidsterapi pa 1-2 ar.

For att utova PDT och IPT bor behandlaren ha grundldggande psykoterapi-
utbildning 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 sjalvhjalpsgrupperna. 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 ar en behandling som férmedlas via internet och
som inkluderar kontakt och aterkoppling fran en behandlare. Deltagaren far
textmaterial och uppgifter att géra pa egen hand i hemmet.

For att utdéva webbaserad behandling boér behandlaren ha god kunskap om
missbruk och beroende och den kompetens som krévs for den specifika be-
handlingsmetod som férmedlas via internet.
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Beskrivning av psykosociala stodinsatser

Al- eller Nar-Anon-inspirerade stodprogram

Al- eller Nar-Anon-inspirerade stodprogram é&r till for anhoriga till personer
med alkohol- eller narkotikamissbruk eller beroende. Al-Anon &r en sjélv-
hjélpsrorelse for anhoriga till alkoholister, och Nar-Anon &r motsvarande
sjélvhjalpsrorelse for anhoriga till narkomaner. Stédprogrammen leds dock
av professionella, och ska inte blandas ihop med sjélvhjalpsrorelserna. 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 stédprogrammen 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 dr icke-konfrontativa, och personen som
missbrukar eller ar beroende deltar inte tillsammans med sina anhdriga.

For att utdva Al- och Nar-anon-inspirerade stddprogram bor behandlaren
ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt
adekvat utbildning i metoden.

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av

arbetsforberedande traningsmodeller

Arbetsforberedande traningsmodeller &r primart utformade for att 6ka delta-
garnas anstéllningsbarhet genom att frmedla kunskaper och praktiska far-
digheter som behovs for anstéllning inom ett visst yrke eller bransch. Atgér-
den kan utOver specifik yrkestraning &ven inbegripa ett vitt spektra av
insatser som jobbsokarstrategier, insatser for 6kad sjalvkansla och sjalvfor-
troende samt 0ka motivationen att arbeta.

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

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen

IPS-modellen (fran engelskans “individual placement and support”) ar 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 &r 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.

Modellen k&nnetecknas av sex principer:

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

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

3. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skraddarsys efter klientens 6ns-
kemal och val.

128 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



4.  Arbetsrehabiliteringen &r en central komponent i behandlingen. Om
andra vardbehov finns integreras de i IPS-modellen.

5.  Stddet ar individanpassat och fortsétter sa lange det behovs.

6.  Klientens utveckling bedéms kontinuerligt och baseras pa erfarenheter
av reguljart arbete.

Boendeinsatser i form av boendetrappa

Boendetrappa dr en modell for hur boendeinsatser kan arrangeras for att
hjélpa 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, Iagtros-
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 forutsétts vanligen
hantera det sjalv).

Boendetrappan forvaxlas ibland med modellen vardkedja (se separat be-
skrivning nedan). Skillnaden ar att vardkedja utgar fran ett vard- och behand-
lingsperspektiv i varje steg, vilket inte boendetrappan gor. Déremot 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™) &r en relativt ny modell for hur hemldshet
kan hanteras. Grundtanken &r att hemlosa personer forst och framst ska fa en
bostad och sedan erbjudas fortsatt stod och vard, vilket dock inte ar en forut-
sattning for att fa bostaden. Fokus &r 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-
bér att ett eget bostadskontrakt i det ordinarie boendebestandet ar forsta ste-
get i rehabiliteringsprocessen. Stodinsatsen bestar av nagon form av case ma-
nagement, oftast ACT (se separat beskrivning under case management i form
av integrerade eller samverkande team).

De krav som stalls pa klienten — forutom de krav som normalt stélls 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 stalls inga krav pa
nykterhet eller deltagande i behandling.

Boendeinsatser i form av vardkedja

Vardkedja (eller "treatment first/continuum of care”) ar en modell for hur
vard- och stodinsatser kan arrangeras for att hjalpa hemlgsa 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
hjélpa hemldsa personer med missbruks- och psykiska problem bdorjar oftast
med nagon form av uppstkande verksamhet med erbjudande om boende i
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héarbarge eller lagtroskelboende. Darefter erbjuds behandlings- eller vardbo-
ende foljt av utslussningsboende eller halvvagshus, traningslagenhet eller so-
ciala kontrakt, och slutligen en egen lagenhet.

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 &r sa kallat villkorat drogfritt boende, dar tyd-
liga krav &r uppstallda for att fa vara kvar i programmet. Ett annat exempel &r
“integrated housing services” (IHS). Detta program praglas av att vardgiva-
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 psykosoci-
ala stodatgarder av teamet, men i vissa fall erbjuds i stéllet behandlingen eller
insatserna utanfor teamet.

Ett satt att organisera atgarden ar enligt ACT-modellen (fran engelskans
assertive community treatment”) dar 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 stodet ar individanpassat, och pagar sa lange det be-
doms nodvandigt for att underlétta 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 dar klienterna diskuteras med resten
av teamet. UppsOkande verksamhet &r ett grundldggande inslag, men fore-
kommer i olika stor utstrackning. Aven omfattningen av krisberedskap kan
variera.

For att arbeta med teambaserad case management bor personalen ha rele-
vant grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende och psykiska
tillstdnd samt adekvat utbildning i den modell som utovas.

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 mojliggérande (se separat beskrivning av Al-Anon-inspirerade stod-
program ovan), dels i senare forskning om anhgrigas 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 rollmonster och copingstrategier. De efterf6ljande sessionerna har
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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 over 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 bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god kun-
skap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden.

CRAFT

CRAFT (fran engelskans “community reinforcement and family training™) ar
en manualbaserad intervention som har utformats i anslutning till CRA (se
separat beskrivning ovan). Syftet med interventionen &r att hjalpa anhoriga
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-
battrade familjerelationer och till forbattrad hélsa och valbefinnande for de
anhoriga (oavsett om den missbrukande personen deltar i behandling eller
inte). CRAFT bygger pa icke-konfrontativa, KBT-orienterade terapeutiska
strategier.

Under programmet I&r den anhdriga sig olika fardigheter for att uppmuntra
till drogfrihet, skapa forutsattningar for aktiviteter som kan utgora drogfria
alternativ, och motivera och starka 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 utdbva CRAFT bor 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 &r 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
klarar av att samordna sina behandlings- och stédinsatser. Case management
enligt strengths model fokuserar pa personens férmagor 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 aktdrer. Uppsokande verksamhet &r det arbetssétt som foredras, vilket
innebdr att arbetet ska bedrivas utanfor kontorsmilj6. Case managern har
krisberedskap under dagtid. Antalet klienter per case manager ska enligt mo-
dellen inte vara fler &n 20.
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For att arbeta med case management bor personalen ha relevant grundut-
bildning, god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i
den modell som utovas.
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Bilaga 3. Bilagor som publiceras pa
webben

Till riktlinjerna hor ett antal bilagor som finns att ladda ned fran Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer:

o Tillstands- och atgardslista (fullstandig)
* Vetenskapligt underlag

* Hélsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

* Metodbeskrivning
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