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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer
om vard och stdd vid missbruk och beroende. Riktlinjerna &r en
revidering av Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
frén 2007.

Syftet med riktlinjerna dr att stimulera anvindandet av vetenskap-
ligt utvirderade och effektiva atgiarder inom detta omrade samt att
vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Riktlinjerna riktar sig i
forsta hand till beslutsfattare inom hélso- och sjukvéirden och soci-
altjansten, sasom politiker, chefstjanstemén och verksamhets- och
enhetschefer.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom varden
och omsorgen pd sd sitt att forhdllandevis mer resurser fordelas till
hogt prioriterade tillstand och atgérder &n till dem som har fatt lag
prioritet.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for god
véard, som utgdr frin de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.
Utifran dessa indikatorer kommer Socialstyrelsen att genomfora en
utvédrdering av varden av personer med missbruk och beroende.

Landsting, kommuner, myndigheter, berorda intresse- och yrkes-
organisationer, specialistforeningar och andra har ldimnat véirdefulla
synpunkter pa remissversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har
bearbetat alla synpunkter innan myndigheten slutgiltigt har tagit
stéllning till de aktuella riktlinjerna.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer innehéller rekommendationer om vard och stod vid
missbruk och beroende och omfattar foljande omraden: bedomnings-
instrument, medicinska test, lakemedelsbehandling, psykologisk och
psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser, behandling vid
samsjuklighet och behandling av ungdomar med alkohol- eller narko-
tikaproblem.

Syftet med rekommendationerna dr att ge vdgledning for beslut pé
gruppniva. Det dr samtidigt viktigt att missbruks- och beroendevar-
den kan erbjuda ett brett utbud av behandlingsmetoder, och rekom-
mendationerna maste alltid anpassas till individens sdrskilda forut-
sattningar och dnskemal.

Riktlinjerna innehaller ocksa bedomningar av de centrala rekom-
mendationernas ekonomiska och organisatoriska konsekvenser samt
nationella indikatorer. Indikatorerna ar till for att f6lja upp tillamp-
ningen av riktlinjerna samt att mdjliggdra kvalitetsjimforelser av
varden av personer med missbruk och beroende.

Riktlinjerna dr en revidering av de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevard fran 2007. I revideringen av riktlinjerna
har prioriteringar genomforts for forsta gdngen inom detta omrade.
Det har medfort att dessa riktlinjer framst inkluderar atgérder som
ar mojliga att avgriansa och definiera, och dér det finns flera relevanta
alternativ som kan stéllas mot varandra och prioriteras. Tre nya omra-
den har inkluderats i de reviderade riktlinjerna — ungdomar, likeme-
delsberoende och psykosociala stodinsatser.

Centrala rekommendationer

Riktlinjerna innehaller ett antal centrala rekommendationer om vard
och stdd vid missbruk och beroende som Socialstyrelsen bedomer
ar sarskilt viktiga for hilso- och sjukvarden och socialtjansten ur ett
styr- och ledningsperspektiv. Ett urval av dessa rekommendationer
presenteras nedan.
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Sammanfattning

Beddmningsinstrument och medicinska test
Beddmningsinstrument kan underlétta beslut om behandling och kan
anvandas for att folja utfall av atgérder. De dr ett snabbt sétt att samla
in information, gora den jimforbar och forvissa sig om att viktig
information inte gloms bort. Socialstyrelsen rekommenderar bedom-
ningsinstrumenten AUDIT och DUDIT for identifiering av alkohol-
och narkotikaproblem, och ADDIS, SCID I och MINI som underlag
for diagnostik av skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol
och narkotika. SCID I och MINI kan ocksa ge viktig information om
psykiatrisk samsjuklighet. For att bedoma hjalpbehov rekommenderas
ASI for vuxna och ADAD fo6r ungdomar.

Medicinska test dr ett viktigt komplement till sjélvrapport och
klinisk intervju (som kan genomforas med hjdlp av bedomningsin-
strument). Socialstyrelsen rekommenderar métning av EtG eller EtS
i urin for att pavisa nyligt intag av alkohol. For langvarigt hogt intag
av alkohol rekommenderas PEth eller CDT. For att pavisa intag av
narkotika rekommenderas i forsta hand urinprov som analyseras vid
laboratorier. Snabbtest bor endast anvéindas 1 situationer dé det krévs
ett snabbt svar, och inte som grund for beslut kopplade till tvangs-
vard, foljsamhet till kontraktsvérd eller liknande.

Lakemedelsbehandling
Det finns i dag en underbehandling med ldkemedel vid alkoholbero-
ende. Personer med alkoholberoende bor erbjudas behandling med
disulfiram, akamprosat eller naltrexon, beroende pa om syftet ar att
uppna helnykterhet eller en icke riskfylld konsumtion.
Bensodiazepiner kan fylla ett viktigt terapeutiskt virde som ang-
estddmpande, somngivande och muskelavslappnande lakemedel, men
medfor ocksa en risk for utveckling av beroende med omfattande
negativa fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Riktlinjerna
ger rekommendationer om nedtrappning till personer med langvarigt
bruk av bensodiazepiner dir sedvanlig utsdttning inte dr mojlig.
Missbruk och beroende av opioider forekommer 6vergripande sett
som missbruk eller beroende av dels heroin, dels opioidanalgetika
(smirtstillande likemedel). Hilso- och sjukvarden och socialtjansten
bor erbjuda likemedelsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon
eller metadon vid opiatberoende samt nedtrappning eller likemdels-
assisterad behandling med buprenorfin-naloxon (i de fall déar ned-
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Sammanfattning

trappning inte har lett till opioidfrihet) vid beroende av opioidanal-
getika. Lakemedels-assisterad behandling kan forebygga aterfall,
forbéattra social funktion och minska medicinska komplikationer och
dodlighet.

Psykologisk och psykosocial behandling

Vid missbruk eller beroende av alkohol rekommenderas i forsta
hand motivationsh6jande behandling (MET), kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller aterfallsprevention, community reinforcement approach
(CRA), social behaviour network therapy (SBNT) eller tolvstegs-
behandling, eftersom dessa metoder har bést bevisad effekt. MET
innebér farre behandlingstillfallen d4n andra psykologiska och psyko-
sociala metoder, och utbildningen i metoden 4r mindre omfattande.
Den skulle dérfor kunna erbjudas dven inom primérvard och fore-
tagshilsovard, och ddrmed bidra till att oka tillgéngligheten till vard
och behandling for personer med alkoholberoende.

Vid missbruk eller beroende av bensodiazepiner, cannabis, cen-
tralstimulerande preparat eller opiater bor hélso- och sjukvarden och
socialtjénsten erbjuda psykologisk och psykosocial behandling. Me-
toder med hog prioritet dr exempelvis KBT eller aterfallsprevention
och CRA. Atgirderna har ofta god effekt pa andelen som blir drog-
fria. Vid opiatberoende erbjuds den psykologiska eller psykosociala
behandlingen oftast inom ramen for likemedelsassisterad behandling.
Syftet dr d& bland annat att lindra eller forbéttra psykiska problem
samt att 0ka foljsambhet till behandling, paverka motivationen och
ddrmed minska avbrott och sidomissbruk.

Psykosociala stédinsatser
Tillgéng till ett arbete innebér inte bara en mojlighet till forsorjning
utan kan ocksé ha ett samband med fullféljande av och framgéng i
behandling. P4 samma sitt &r ett stabilt boende ofta en forutséttning
for att kunna delta i behandling och for att komma ifran ett missbruk
eller beroende. Riktlinjerna innehaller darfor rekommendationer om
insatser for att frimja boendestabilitet och sysselséttning for personer
med missbruk och beroende.

Manga personer med missbruk och beroende behover vard, stod och
behandling frén flera olika myndigheter och verksamheter samtidigt.
Riktlinjerna ger darfor rekommendationer om olika insatser for personer
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som behover hjélp att samordna sina olika vard- och stodatgarder.
For att stodja de ménniskor som finns i en person med missbruk
eller beroendes néarhet rekommenderar Socialstyrelsen psykosocialt
stod till vuxna anhdriga, och dven atgirder for anhdriga som vill
motivera personer med missbruk eller beroende till behandling.

Behandling vid samsjuklighet

Med samsjuklighet menas hér att ndgon har bade ett diagnostiserat
missbruk eller beroende och nagon annan form av psykisk storning.
Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett simre forlopp.
Darfor ar det viktigt att uppméarksamma samsjuklighet och att
behandla bdda tillstinden samtidigt.

Socialstyrelsen rekommenderar bland annat att hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten erbjuder integrerad behandlingsmetod
till personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika
och samtidig svar psykisk sjukdom. Integrerad behandlingsmetod
fokuserar pa bade det psykiska tillstandet 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 uppmirksammas dven
hos ungdomar. Ungdomar svarar inte alltid pa insatser och behand-
lingsmetoder som dr utvecklade for vuxna. Det kan darfor krévas
sarskilda interventioner som ar 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 familjeterapi som bygger pa att hela eller delar av familjen
involveras.

Rekommendationernas konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna kommer att kriva
forandringar i1 frdga om samverkan, utbildning och fortbildning
samt resurser for att fler ska fa tillgang till de rekommenderade
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atgdrderna. Inledningsvis innebar rekommendationerna generellt
Okade kostnader. P4 langre sikt forvintas dock kostnaderna aterga
till nuvarande nivaer eller minska, eftersom mer effektiva atgarder
anvinds. Beddomningen avser nationell niva och konsekvenserna kan
diarmed skilja sig lokalt och regionalt.

For att kunna infora riktlinjerna i verksamheterna &r det viktigt
med samarbete mellan socialtjdnstens missbruks- och beroendevard
och hélso- och sjukvérdens psykiatri, beroendevard och primarvérd.
Vidare kan det innebéra att sma kommuner behéver samarbeta for att
kunna erbjuda ett bredare utbud av insatser och en integrerad vard
och behandling. For att folja reckommendationerna om arbetslivs-
inriktad rehabilitering och boendeinsatser kommer det ocksa att
kridvas samverkan mellan flera olika aktorer.

For att infora rekommendationerna om beddémningsinstrument,
psykologisk och psykosocial behandling och psykosociala stod-
insatser krévs en generell kompetenshdjning och utbildnings- och
handledningsinsatser savél nér det giller kunskapen om missbruk och
beroende som i specifika metoder.
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Dessa riktlinjer dr en revidering av Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for missbruks- och beroendevdrd fran 2007. Riktlinjerna ger
rekommendationer om étgérder inom foljande omriden:

* bedomningsinstrument

* medicinska test

* liakemedelsbehandling

* psykologisk och psykosocial behandling

* psykosociala stodinsatser

* behandling vid samsjuklighet

* psykologisk och psykosocial behandling for ungdomar.

Innehdll i detta dokument

Det hdar dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehéller
foljande delar:

* Centrala rekommendationerna ur Nationella riktlinjer for vdrd och
stod vid missbruk och beroende. Med centrala rekommendationer
menar Socialstyrelsen rekommendationer som har sérskilt stor
betydelse for hélso- och sjukvardens och socialtjanstens ekonomi
och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser for regioner, landsting och kommu-
ner.

* Indikatorer for att folja upp varden av personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika. Indikatorerna utgar fran de
centrala rekommendationerna.

* En diskussion om vikten av en individanpassad och tillginglig
vérd.

Det hiar dokumentet dr endast en del av riktlinjerna. Andra delar

ar bland annat en tillstdnds- och atgérdslista och det vetenskapliga
underlaget for samtliga cirka 150 rekommendationer. De fullstindiga
riktlinjerna finns att ladda ner eller bestilla pa
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Socialstyrelsens rikilinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att utarbeta nationella rikt-
linjer for god vard och omsorg inom de omraden dér virden och
omsorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna ska bidra till att
hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens resurser anvdnds effektivt,
fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska och
Oppna prioriteringsbeslut.

Syftet ar att hoja kvaliteten i hdlso- och sjukvérden och social-
tjdnsten och malet dr att bidra till att patienter, brukare och klienter
far en jamlik och god vérd.

Riktlinjerna fokuserar 1 forsta hand pa frigestéllningar dir behovet
av véigledning ar sarskilt stort.

Anvandning och mottagare

De priméra mottagarna av riktlinjerna dr beslutsfattare inom hélso-
och sjukvéarden och socialtjidnsten, sdsom politiker, chefstjinstemén,
verksamhets- och enhetschefer. Riktlinjerna vander sig framst till
regioner, landsting och kommuner, men enskilda rekommendationer
kan 1 vissa fall &ven tilldimpas inom verksamheter som bedrivs av
andra huvudman.

Rekommendationerna ska ge viagledning for beslut pa gruppniva i
lednings- och styrningsfrigor. De kan till exempel vara underlag vid
fordelning av resurser eller nir vdrden ska dndra ett arbetssétt eller en
organisation.

Riktlinjerna kan ocksa vara underlag nir hilso- och sjukvarden
och socialtjénsten tar fram regionala och lokala vardprogram och
rutiner. Socialstyrelsens riktlinjer fokuserar pa vad (vilka étgirder)
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor erbjuda, men kan
anvindas som underlag for vardprogram och rutiner som dven
beskriver Aur en atgérd bor utforas (nédr och pé vilket sétt) och av vem
(vilken organisation som genomfor).

Riktlinjernas rekommendationer kan ocksa — i form av bésta
tillgéngliga kunskap — ge hédlso- och sjukvardspersonal och
socialtjdnstpersonal vigledning i beslut for enskilda personer. Men
utdver rekommendationerna behdver personalen éven ta hénsyn till
patientens, brukarens eller klientens sdrskilda forutsittningar och
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onskemal samt den egna professionella expertisen. Detta i enlighet
med en evidensbaserad praktik (EBP) som innebdr en medveten
och systematisk anviandning av flera kunskapskallor for beslut om
insatser.

Revidering av riktlinjer frdn 2007

Revideringen av dessa riktlinjer har tagit utgdngspunkt i de nationella
riktlinjerna for missbruks- och beroendevard fran 2007. Sedan 2007
har Socialstyrelsen dock utvecklat metoden for att ta fram nationella
riktlinjer. Det betyder bland annat ett standardiserat sitt att granska
och bedoma det vetenskapliga underlaget.

I revideringen av riktlinjerna har ocksa prioriteringar genomforts
for forsta gangen inom detta omrdde. Det har medfort att de revide-
rade riktlinjerna framst inkluderar atgérder som ar mojliga att tydligt
avgrinsa och definiera, och dér det finns flera relevanta alternativ
som kan stéllas mot varandra och prioriteras. Riktlinjerna inklude-
rar inte atgérder som ror organisation och styrformer eller dtgirder
som regleras i lagstiftning (som till exempel ror delaktighet och
individanpassad information) och dérfor inte ldmpar sig for priorite-
ringar.

Tre nya omraden har inkluderats i1 de reviderade riktlinjerna — ung-
domar, ldkemedelsberoende och psykosociala stodinsatser. I ovrigt
har det vetenskapliga underlaget uppdaterats, vilket bland annat lett
till att fler bedomningsinstrument, medicinska test och ldkemedel
ingar.

I revideringen ingér ocksa ett antal indikatorer for att f6lja upp var-
den av personer med missbruk eller beroende av alkohol och narko-
tika. Syftet ar att mdjliggora kvalitetsjamforelser av varden av perso-
ner med missbruk och beroende. Socialstyrelsen kommer att anvinda
indikatorerna som underlag for uppfoljningar av hur riktlinjerna
foljs. De kan ocksa anvédndas i de 6ppna jamforelser som Socialsty-
relsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) gor, och for att
folja upp regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken som beslutades av riksdagen 2011 och som ingar i
propositionen En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47).
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Samverkan med andra

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen bland
annat haft en dialog med Lakemedelsverket, SKL, Forsidkringskassan
och Arbetsformedlingen.

Infor revideringen genomfordes en hearing med syfte att diskutera
riktlinjernas innehall och avgriansning. Inbjudna till hearingen var
bland annat experter och sakkunniga som ingick i det tidigare rikt-
linjearbetet, SKL, Statens institutionsstyrelse, Kriminalvarden och
Kvinnoorganisationernas samarbetsrad i alkohol- och narkotikafragor
(KSAN). Under riktlinjearbetets gang har projektledningen ocksa
haft en dialog med Socialstyrelsens brukarrédd for missbruks- och
beroendefragor.

Vidare har foretrddare for huvudmaénnen, specialistféreningar och
andra intresseorganisationer och sakkunniga medverkat. Huvudmén-
nen har nominerat experter till prioriteringsarbetet och genomfort de
regionala seminarier som ordnats efter publiceringen av remissver-
sionen av riktlinjerna. Detta har skett genom Nationella samordnings-
gruppen for kunskapsstyrning for hélso- och sjukvard respektive
socialtjdnst (NSK och NSK-S) samt genom kontaktpersoner pa lins-
niva 1 fragor som roér kunskapsstyrning och kunskapsutveckling.

Vad ar missbruk och beroende?

Forekomst av alkohol- och narkotikaproblem

Under 2009-2011 genomfordes en statlig dversyn av missbruks- och
beroendevarden i Sverige, den sd kallade missbruksutredningen [1].

I utredningen uppskattades att omkring 780 000 personer over 18

ar har ett missbruk eller beroende av alkohol, varav 330 000 har ett
beroende [2]. En senare kartldggning visar pa ungefir liknande antal
personer [3]. Av dessa soker dock inte alla vard for sitt missbruk eller
beroende. Enligt skattningar har cirka 80 000 personer ett tungt al-
koholmissbruk, baserat pd antalet personer som vardats i sluten vard
eller specialiserad 6ppen vard med alkoholdiagnos [4].

Antalet personer med missbruk eller beroende av narkotika har
skattats till 55 000 personer [3]. Enligt skattningar, som baseras pa
antal personer med en narkotikadiagnos inom hélso- och sjukvéarden
eller som har klassats som grava narkotikamissbrukare inom

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE 15
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

kriminalvarden, finns det cirka 29 500 personer med problematisk
narkotikaanvéndning [5]. Antalet personer med intravendst
narkotikamissbruk har skattats till cirka 8 000 [6]. Nar det giller
lakemedel har antalet personer med missbruk eller beroende skattats
till 45 000—65 000 personer [2, 3].

Ar 2014 rapporterade 43 procent av pojkarna och 50 procent
av flickorna i arskurs 9 att de druckit alkohol under de senaste 12
manaderna, vilket &r de ldgsta uppmatta nivaderna sedan Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) paborjade
mitningarna 1971. Motsvarande védrden i gymnasiets ar 2 var 76 res-
pektive 82 procent. Skolungdomars narkotikaanvindande ar relativt
stabilt. I grundskolans arskurs 9 rapporterade 9 procent av pojkarna
och 7 procent av flickorna att de nagon gang provat narkotika (ndstan
alltid cannabis). I gymnasiets drskurs 2 var andelen 20 respektive 14
procent [7].

Diagnosklassifikationer och benamningar

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

Pa det medicinska omrédet dr termerna huvudsakligen kopplade
till de diagnossystem som anvinds — International statistical classifi-
cation of diseases and related health problems (ICD) och Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (DSM). I Sverige anvinds
framst ICD vid diagnostik inom hélso- och sjukvarden, medan DSM
anvinds inom forskning och 1 viss mén inom psykiatrisk verksamhet.
Den nu géllande versionen av ICD, ICD-10, ér fran 1990. Ett arbete
pagar inom WHO med att uppdatera ICD-10 till en kommande ICD-
11. En ny version av DSM, DSM-5, har nyligen publicerats.

I tidigare versioner av DSM, liksom i ICD-10, ingér diagnosen
substansberoende, och de bada systemens definitioner verensstim-
mer till stora delar. ICD-10 har dven diagnosen skadligt bruk, medan
tidigare versioner av DSM istéllet hade diagnosen missbruk. I den
senaste versionen av DSM ersétts missbruks- och beroendediagno-
serna med det samlade begreppet substansbrukssyndrom. De studier
som riktlinjernas rekommendationer baseras pd har dock anvént
tidigare versioner av DSM. I riktlinjerna anvinds darfor bendmning-
arna missbruk och beroende. Aktuella diagnoser och kriterierna for
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dessa enligt respektive klassifikationssystem beskrivs i1 Bilaga 2. Om
tillstand och atgdrder.

For alkohol brukar man dven tala om riskbruk, som dock inte ar
en diagnos. Med det avses oftast en hog genomsnittlig konsumtion av
alkohol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en gang i manaden
[8]. Rekommendationer om étgérder vid riskbruk av alkohol finns
i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder 2011 [9].

Inom socialtjansten gor man i praktiken inga diagnostiska 6verva-
ganden, savida det inte dr friga om samarbete med hélso- och sjuk-
varden. I socialtjanstlagen (2001:453), SoL, anvidnds bendmningarna
”missbruk” och “missbrukare”, men en definition av dessa saknas. |
riktlinjerna &r det missbruk och beroende enligt diagnosklassifikatio-
nerna som avses.

Ansvar for behandling och stédinsatser

Av 1 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, framgar att med
hilso- och sjukvard avses atgiarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Missbruk och beroende
uppmérksammas inte sirskilt i lagstiftningen, men gar in under
denna ram. I SoL finns sdrskilda bestimmelser om socialtjinstens an-
svar for missbruk — dels att forebygga missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel, dels att kommunen aktivt ska sorja for
att den enskilde med missbruk far den hjilp och vard som han eller
hon behdver for att komma ifrdn missbruket (3 kap 7 § och 5 kap 1
och 9 § SoL).

For barn och ungdomar har kommunen i egenskap av huvudman
for socialtjénsten ett sarskilt ansvar. I 5 kap. 1 § SoL anges att
socialtjdnsten aktivt ska arbeta for att forebygga och motverka
missbruk bland barn och ungdomar nér det géller alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel
samt dopningsmedel.

Vidare har socialtjansten ett generellt ansvar for stodinsatser. I 4
kap. 1 § SoL anges att den som inte sjélv kan tillgodose sina behov
eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har rétt till bistand av
socialndmnden for sin forsorjning och for sin livsforing i 6vrigt. Av 3
kap. 2 § SoL foljer att socialnimnden 1 sin verksamhet ska frimja den
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enskildes ritt till arbete, bostad och utbildning. Fér manniskor med
funktionshinder (ddr personer med samtidigt missbruk eller beroende
kan vara en grupp) ska socialnimnden enligt 5 kap. 7 § SoL medver-
ka till att den enskilde fir en meningsfull sysselsittning och far bo pa
ett sdtt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stod.

Vad hander inom missbruks- och
beroendevdarden?

En samlad ANDT-strategi

Regeringens samlade strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (prop. 2010/11:47) syftar till att underlitta statens
styrning av stodet inom ANDT-omradet, skapa béttre forutsittningar
for samordning och samverkan samt att fa till en samlad syn pa de
gemensamma faktorer som ligger bakom problemens uppkomst och
deras losningar. Strategin innehaller sju langsiktiga mal for ANDT-
arbetet, av vilka Socialstyrelsen aktivt bidrar till ett flertal.

Dessa riktlinjer bidrar framst till det mal som handlar om att
personer med missbruk eller beroende ska f& okad tillgdanglighet till
vard och stod av god kvalitet. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder bidrar till malet om att antalet perso-
ner som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, dopningsmedel eller tobak successivt ska minska.

Socialstyrelsen har ocksa ett uppdrag som utgar fran malet om att
barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, nar-
kotika, dopning eller tobak. Uppdraget omfattar att, i samrad med
Folkhédlsomyndigheten (fore detta Statens folkhélsoinstitut) och SKL,
samordna och stimulera ett nationellt utvecklingsarbete av stod till
barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktions-
nedséttning eller dir vald forekommer.

Vidare deltar Socialstyrelsen 1 arbetet med att ta fram ett uppfolj-
nings- och utvirderingssystem for att méta samhaéllets insatser pa
ANDT-omradet, och ansvarar for ett flertal av de indikatorer som
foreslagits.

Socialstyrelsen arbetar ocksa for att utveckla kunskapen om like-
medelsassisterad behandling vid opiatberoende (LARO) nir det giller
tillgdngligheten till behandling, forskrivning, lackage och dodlighet
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samt mojligheten att folja utvecklingen genom ett nationellt register.
Dessutom péagar for narvarande (varen 2015) en 6versyn av den fore-
skrift och de allméinna rad som reglerar lakemedelsassisterad behand-
ling vid opiatberoende (SOSFS 2009:27).

Utvecklingen inom missbruks- och beroendevarden
Sedan publiceringen av de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevéard fran 2007 har SKL — inom ramen for utvecklingsarbe-
tet Kunskap till praktik — ansvarat for att bygga upp ett kvalificerat
stod for implementering av riktlinjerna och annan aktuell kunskap.
Kunskap till praktik har exempelvis arbetat for att bygga upp en
organisatorisk struktur for erfarenhetsutbyte och frimja samverkan
mellan kommuner och landsting samt forskning och utveckling inom
omrédet. Genom projektet har kommuner och landsting dven erbju-
dits stod for att utbilda personal i kunskapsbaserade behandlings-
metoder, triffa verenskommelser med huvudménnen pa ldnsniva,
implementera system for uppfoljning och utveckling samt utveckla
brukarmedverkan.

Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser och tidigare tillsynsaktiviteter
har visat att det under senare ar ocksd har skett en forbittring inom
missbruks- och beroendevarden nar det géller metodkompetens, upp-
foljning och samverkan.

Det finns dock stora regionala skillnader, och missbruks- och
beroendevarden nar endast en av fem personer med beroende av
alkohol [4]. I huvudsak nas personer med sociala problem. Dessutom
kan f& huvudmén erbjuda mer dn en psykologisk eller psykosocial
behandlingsform, vilket gor att varden inte uppfattas som attraktiv av
alla grupper. Vidare dr anvindningen av ldkemedelsbehandling vid
alkoholberoende begriansad och andelen personer med opiatberoende
som erbjuds ldkemedelsassisterad behandling varierar i olika delar av
landet.

Dessutom finns ojamlikheter 1 hélsa. Det ar till exempel stora
skillnader i alkoholrelaterad dodlighet beroende pa utbildningsniva,
dir de med lagst utbildning l6per storst risk [10]. Ett liknande
monster finns bland lagutbildade nir det géller narkotikarelaterad
dodlighet. Bland mén 6kar dessutom dessa skillnader sedan borjan av
1990-talet.
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Kompletterande kunskapsstéd

Familjeperspektiv

Missbruk och beroende &r inte enbart ett individuellt problem utan
paverkar hela familjen, inte minst barnen. Vigledningen Barn och
unga i familjer med missbruk [11] vander sig till socialtjdnsten och
andra aktorer som moter barn och unga i familjer med missbruk. Den
beskriver bland annat tecken pa barns och ungas svarigheter, olika
verksambheters ansvar, vikten av samverkan och anmaélningsplikten.
Dessutom ingér en beskrivning av socialtjdnstens bedomning av
barns och ungas behov och av olika stdd- och hjilpinsatser inom
socialtjansten och i andra verksamheter samt rdd om dokumentation
och lokala uppféljningar.

Vigledningen Fordldraskap och missbruk [12] riktar sig till utre-
dare och behandlare inom socialtjénsten, hélso- och sjukvarden samt
ovrig missbruks- och beroendevérd. Végledningen tar upp forhall-
ningssitt och innehall i samtal om fordldraskap och om barns situa-
tion i utredning eller behandling. Den kan ses som en fordjupning till
ndgra av de strukturerade metoder som anvénds for att bedoma miss-
brukets omfattning och konsekvenser, och som ingér i riktlinjerna.

Férebyggande arbete

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der innehaller rekommendationer om metoder for att stodja patienter
att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor (det vill séga riskbruk av
alkohol, tobaksbruk, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor) [9].

Riktlinjerna har inneburit att det forebyggande arbetet har kom-
mit mer 1 fokus 1 hélso- och sjukvéirden dn tidigare. Landstingen och
regionerna arbetar bland annat med fordndringar i avtal och ersitt-
ningssystem, utveckling av vardprogram och journalsystem samt
kompetensutveckling hos personal.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har ett pa-
gaende arbete med att ta fram en systematisk litteraturversikt om
prevention av missbruk av alkohol, tobak, psykoaktiva droger, spel
och likemedel hos barn, unga och unga vuxna. Oversikten omfattar
program och insatser pd gruppniva och har planerat publicerings-
datum hosten 2015.
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Forebyggande av infektionssjukdomar
Personer som injicerar droger har en hog sjukdomsborda jamfort med
befolkningen i stort, bland annat pa grund av hog férekomst av olika
infektionssjukdomar. De delar av hélso- och sjukvarden som kommer
i kontakt med personer som injicerar droger kan ha en viktig roll i ar-
betet med att forebygga, uppticka och behandla infektionssjukdomar.
Folkhdlsomyndighetens viagledning Hdlsofrdmjande och forebyg-
gande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger
[6] redogor for hur olika aktdrer bor samverka for att det hdlsofram-
jande och forebyggande arbetet ska vara framgéngsrikt. Vigledning-
en beskriver bland annat hur hilso- och sjukvarden kan utforma olika
former av lagtroskelverksamheter och vilka primér- och sekundérpre-
ventiva aktiviteter de bor kunna erbjuda. Primérpreventiva aktiviteter
kan exempelvis vara testning, radgivning, vaccination och byte av
injektionsverktyg. Sekundérpreventiva aktiviteter riktar sig till perso-
ner som redan drabbats av infektioner och kan innefatta sdidant som
riskreducerande radgivning och behandling av infektionssjukdomar.

Omréden som inte ingdr i rikilinjerna

I riktlinjerna ingar endast substansberoende. For hallucinogener (s&
kallade klubbdroger sdsom GHB, LSD och ecstasy) saknas det veten-
skapligt underlag och beprovad erfarenhet om behandlingsmetoder.
Dessa substanser ingar dirfor inte 1 riktlinjerna.

Inte heller dopning ingér, eftersom underlag om atgérder till stor
del saknas. Region Orebro lin har dock regeringens uppdrag att
fordjupa kunskapen om dopningsmissbruk och utveckla behandlings-
formerna for personer som missbrukar dopningsmedel. Fran &r 2016
kommer samma region dven forvalta ett nationellt kompetenscentrum
for dopningsproblematik.

Riktlinjerna innehaller inte heller nagra rekommendationer om be-
handling av narkotikaorsakade toxiska psykostillstand eller alkohol-
hallucinos, eftersom Socialstyrelsen bedomer att det inte finns nagra
betydande skillnader i praxis inom omrédet.

Riktlinjerna innehaller inte nagra specifika rekommendationer
for gravida. Vissa medicinska test paverkas av graviditeten, och vid
lakemedelsbehandling behdver nyttan av behandlingen vigas mot
risken for fostret. For psykologisk och psykosocial behandling saknas
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vetenskapligt underlag for att rekommendera specifika metoder for
gravida.

I riktlinjerna ingar inte anhorigstod for barn. Detta ingar i stillet i
det pagdende uppdraget att samordna och stimulera till ett nationellt
utvecklingsarbete av stod till barn i familjer med missbruk, psykisk
sjukdom, psykisk funktionsnedsdttning eller dér véld férekommer.

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

Viktiga perspektiv saknas i studier

I de vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjerna saknas
viktiga perspektiv, till exempel ndr det géller kon och dlder. Det ver-
kar dock inte finnas ndgra uppenbara skillnader i tillgdngen till vard
eller resultat av behandling utifran kon [2]. Nér det géller konsdif-
ferentierad behandling finns motstridiga resultat. Men det finns vissa
grupper for vilka det kan vara viktigt att kunna erbjuda en konsdiffe-
rentierad behandling — bland annat personer som utsatts for sexuella
overgrepp och vald.

Kvinnor med missbruk och beroende kan befinna sig i livssi-
tuationer som Okar risken for att utsdttas for vald. Socialstyrelsens
utbildningsmaterial Skylla sig sjilv? Utbildningsmaterial om vdld mot
kvinnor med missbruks- eller beroendeproblem [13] beskriver vilka
problem vald riktat mot kvinnor med missbruk och beroende kan
innebira, och de sérskilda behov av skydd, stod och hjélp som kvin-
norna kan ha.

Aldre med missbruk och beroende omfattas av rekommendationerna
i riktlinjerna. Diremot finns inga sdrskilda rekommendationer for
gruppen dldre. Det dr dock viktigt att hilso- och sjukvarden och
socialtjansten uppmirksammar alkohol- och narkotikaproblem &ven
hos éldre, och att dldreomsorgen och missbruks- och beroendevéarden
samverkar.

Utover kon och alder sa saknar de vetenskapliga studierna éven
ofta information om faktorer som exempelvis etnicitet och sociala
forhéllanden. Det dr ocksé sdllan studierna redovisar missbrukets
eller beroendets svarighetsgrad eller forekomst av missbruk eller
beroende av flera olika substanser samtidigt.
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I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer
om vard och stdd vid missbruk och beroende som Socialstyrelsen
bedomer dr sérskilt viktiga for hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten ur ett styr- och ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas 1 en tillstdnds- och
atgérdslista i bilaga 1. En fullsténdig tillstands- och atgirdslista finns
ocksé att ladda ner pd Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Det dr ocksd mdjligt 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: rekom-
mendationer med rangordning 1-10, rekommendationen FoU och
rekommendationen icke-gora. Tabell 1 beskriver oversiktligt de olika
typerna.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE 23
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av reckommendation Beskrivning

Rangordning 1-10 Atgérder som hélso- och sjukvérden och socialtjénsten
bor eller kan erbjuda. De rangordnade atgdrderna
redovisas enligt prioriteringsskalan 1-10, dér étgarder
med prioritering 1 har stérst angeldgenhetsgrad och
10 lagst.

FoU Atgdrder som hélso- och sjukvérden och socialtjénsten
inte bor utféra rutinméssigt, och endast inom ramen
fr forskning och utveckling. Socialstyrelsen vill med
rekommendationerna stédja halso- och sjukvarden och
socialtjansten att noggrant utvérdera nya &tgérder
innan de bérjar anvandas.

Icke-géra Atgérder som halso- och sjukvérden och socialtjénsten
inte bor utféra alls. Socialstyrelsen vill med rekommen-
dationerna stédja halso- och sjukvarden och social-
ticinsten att sluta anvénda ineffektiva metoder

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

Rekommendationer med rangordning 1-10

Som ett stod for mottagarna att tolka rangordningen 1-10 formulerar
Socialstyrelsen de centrala rekommendationerna som étgérder som
hilso- och sjukvarden eller socialtjéansten béor, kan eller kan i undan-
tagsfall erbjuda vid ett visst tillstdnd.

Formuleringarna bér, kan och kan i undantagsfall anvinds med
viss flexibilitet. Det finns inga exakta granser i den 10-gradiga skalan
for vad som ar till exempel en bér- eller en kan-rekommendation.
Varje rangordning bedoms utifrdn sammanhanget samt de forutsatt-
ningar som géller inom det aktuella riktlinjeomradet.

I riktlinjerna for vérd och stdd vid missbruk och beroende har
bor framst anvénts for rekommendationer med prioritet 1-3, kan for
prioritet 4—7 och kan i undantagsfall for prioritet 8—10. Det finns dock
vissa undantag. Till exempel har kan i vissa fall anvénts for atgérder
med prioritet 3 och bor for atgirder med prioritet 4. Det kan bland
annat bero pa hur praxis ser ut, om det finns manga andra alternativa
atgérder eller inte, och hur stor skillnaden i effekt &r mellan de olika
atgirderna samt hur viktigt det 4r med ett brett utbud.
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Rangordningen utgdr frén den nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdskombi-
nationer utgar fran den nationella modellen for prioriteringar [14].
Modellen utgar i sin tur fran den etiska plattformen i propositionen
Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60). Enligt
den nationella modellen baseras rangordningen pa en samlad bedom-
ning av tillstandets svarighetsgrad, atgiardens effekt och kostnadsef-
fektivitet. Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill
sdga hur starkt det vetenskapliga stodet ar.

I dessa riktlinjer, som dven vinder sig till socialtjansten, har Soci-
alstyrelsen modifierat modellen med hansyn till grundprinciperna i
SoL [15]. I den modifierade modellen beaktas darmed inte tillstdndets
svarighetsgrad.

Tilldmpning av rekommendationerna

Syftet med de centrala rekommendationerna é&r att ge vigledning for
beslut om atgérder pa gruppniva, och innebir att forhallandevis mer
resurser bor fordelas till hogt rangordnade atgirder én till atgirder
som har fatt en lag rangordning.

For att kunna anpassa rekommendationerna till individens sérskil-
da forutsattningar dr det dock viktigt att missbruks- och beroende-
varden kan erbjuda ett brett utbud av behandlingsmetoder. Det ar
ocksa viktigt att patienter och klienter dr delaktiga i valet av behand-
ling, vilket betonas i 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821), 6 kap. 1 §
patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och 3 kap. 5 § SoL.

Rekommendationerna riktar sig till bade hélso- och sjukvarden
och socialtjénsten och anger inte vilken huvudman som bdor utfora de
olika rekommenderade 4tgirderna. Aven om vissa av rekommenda-
tionerna berdr dtgarder som mer tydligt hor till en av huvudménnen
sa kréaver de flesta rekommendationerna att hilso- och sjukvarden
och socialtjdnsten samverkar. Enligt HSL och SoL ar ocksa landsting
och kommuner skyldiga att inga gemensamma dverenskommelser om
samarbete i1 frdga om personer som missbrukar alkohol, narkotika och
andra beroendeframkallande medel (8b § HSL och 5 kap. 9a § SoL).
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Beddmningsinstrument

Inom missbruks- och beroendevarden fattas en rad beslut om atgérder
for personer med olika grad av alkohol- och narkotikaproblem, dar
olika beddmningsinstrument kan anvdndas som en del i ett besluts-
underlag. Med bedomningsinstrument avses ett formuldr med fast-
stdllda fragor. Sddana strukturerade metoder for kartldggning och
beddmning av alkohol- och drogvanor har flera fordelar, till exempel
ar det ett snabbt sétt att samla in information, forvissa sig om att
viktig information inte gléms bort och gora information jaimforbar.

Beddmningsinstrument utgor ocksé ett viktigt underlag for en
kontakt med patienten 1 den tidiga behandlingsplaneringen. De kan
anvindas for att vélja atgérder pd ritt niva, och for att folja utfallet
av de atgirder som klienten eller patienten har fétt. Kvalitetssdkrade
och standardiserade instrument innebdr att bedomningen blir likartad
oberoende av var man soker hjélp.

I riktlinjerna inkluderas frimst instrument som finns dversatta och
utprovade pa svenska. Fokus ar péd instrument som anviands inom
hélso- och sjukvédrden och socialtjansten.

Statens institutionsstyrelse har gjort en allmén genomgéng av
relevanta instrument som till viss del 6verlappar detta arbete [16].
Granskning av beddmningsinstrument redovisas ocksa i Socialstyrel-
sens metodguide for socialt arbete som finns pa myndighetens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik.

Identifiering av alkohol- och narkotikaproblem
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A01-A02)
Bedomningsinstrument kan anvéndas for att identifiera eventuella
alkohol- eller narkotikaproblem. Instrument som kan anvédndas for att
identifiera problem (screeninginstrument) kan ockséa anviandas for att
aterkoppla resultatet till klienten eller patienten. Aterkopplingen gor
grunderna for besluten tydligare och mer 6ppna. Det bade svarar mot
kravet att informera klienterna och patienterna, och kan i sig skapa
motivation till forandring. Instrumenten kan ocksa anviandas vid
uppfoljning efter behandlingens avslutande, for att avgéra om den har
lett till onskat resultat.

AUDIT (fran engelskans alcohol use disorders identification
test”) dr ett sjdlvskattningsinstrument for att bedéma om problem
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med alkohol forekommer. DUDIT (fran engelskans “drug use disor-
ders identification test”) dr utvecklat som ett parallellinstrument till
AUDIT med syftet att bedoma om problem med narkotika (inklusive
beroendeframkallande lakemedel) forekommer. Utifran sammanrak-
nade podng och fordelningen av dessa ger instrumenten information
om konsumtionsnivéer, tecken pa beroendeutveckling och skador
relaterade till konsumtionen. Instrumenten har ett brett anvindnings-
omréade inom bédde socialtjanst och hélso- och sjukvérd.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvarden
och socialtjdnsten anvinda AUDIT och DUDIT for att identifiera
alkohol- och narkotikaproblem. Avgorande for rekommendationerna
ar att instrumenten fungerar vél for att identifiera alkohol- och narko-
tikaproblem, dr enkla att anvédnda och kan anvéndas bade som inter-
vju- och sjilvskattningsformulér.

DUDIT far en nagot lagre prioritering &n AUDIT utifran att det
saknas stod for validitet vid missbruk och relevanta podnggranser for
skadligt bruk av narkotika.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
» anvinda AUDIT f6r att identifiera alkoholproblem (prioritet 1)

» anvinda DUDIT for att identifiera narkotikaproblem (prioritet 3).

Diagnostik av skadligt bruk, missbruk eller beroende
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: AO7-A08 och A13—A14)

Nir ett alkohol- eller narkotikaproblem har identifierats kan det finnas
anledning att ga vidare och stélla diagnos. En korrekt diagnos bidrar
till mojligheten att vélja réatt behandling. Som underlag for att stilla
diagnos finns ett antal instrument med strukturerade fragor som kan
anviandas som hjalpmedel. I riktlinjerna ingar tre instrument som kan
ge underlag for att stdlla diagnos enligt ndgot av diagnossystemen
ICD eller DSM. De instrument som riktlinjerna utvarderat baseras pa
versioner av DSM som innehéller diagnoserna missbruk och bero-
ende (som ersatts av substansbrukssyndrom i DSM-5).
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Alkohol- och drogdiagnosinstrumentet ADDIS ar en strukturerad
intervju som kan ge underlag for att diagnostisera skadligt bruk och
beroende av alkohol och andra droger enligt ICD-10, och missbruk
och beroende enligt DSM-IV. Utdver fragor om alkohol och narko-
tika ingar dven kortare screeningfragor om social situation, dngest,
depression och stress samt nikotin- och koffeinintag.

SCID I (fran engelskans “structured clinical interview for DSM-IV-
axis I disorders”) dr en semistrukturerad intervju som anvinds som
underlag for att diagnostisera personer med psykiska symtom, inklu-
sive missbruk eller beroende av alkohol eller andra substanser. Syftet
ar att under intervjun samla in relevant information for en klinisk
beddomning enligt kriterierna i DSM-IV. SCID I anvénds i forsta hand
inom specialiserad psykiatri och beroendevard.

MINI (frin engelskans “mini international neuropsychiatric inter-
view”) dr en kortfattad diagnostisk intervju som foljer kriterierna for
de vanligaste psykiatriska tillstinden inklusive missbruk eller bero-
ende i DSM-IV, och kan dven oversittas till diagnoser enligt ICD-10.
Anledningen till att MINT har utvecklats &r for att enkelt, billigt och
snabbt (cirka 15-20 minuter) kunna kartldgga en patients olika psy-
kiatriska tillstand.

Utover bedomningen av alkohol- och narkotikaproblemen ar det
ocksé viktigt att bedoma forekomsten av eventuell samsjuklighet,
exempelvis med hjilp av SCID I och SCID II som ror personlighets-
storningar. Riktlinjerna innehaller dock inga rekommendationer om
bedomningsinstrument for andra diagnoser dn skadligt bruk, miss-
bruk eller beroende.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjdnsten anvinda ADDIS, SCID I eller MINI som underlag
for att diagnostisera skadligt bruk, missbruk eller beroende av alko-
hol och narkotika. Avgorande fér rekommendationen ér att instru-
menten fungerar vil som underlag for att stilla diagnos. ADDIS har
ndgot battre validitet &n SCID I, men SCID I kan ge viktig informa-
tion om eventuell samsjuklighet i form av annan psykisk storning.
For MINI ér validiteten jamfort med SCID I varierande. Det finns
dock ett kliniskt virde med ett mindre omfattande instrument som
MINI, som ocksa kan ge information om samsjuklighet.
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

» anvinda ADDIS, SCID I eller MINI som underlag for att
diagnostisera skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol
och narkotika (prioritet 3).

Beddmning av hjalpbehov

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A19—A22)

For att kunna beddéma personens behov av stéd, planera ett behand-
lingsprogram och vélja rehabiliteringsinsatser behover man ta hinsyn
till varje persons sirskilda forhallanden. Det &r klientens eller patient-
ens behov som avgor val av insats, och forutom missbruks- eller
beroendeproblem dr det viktigt att &ven kartldgga hela livssituationen.

ASI (fran engelskans “addiction severity index”) kan ge en samlad
bild &ver problem inom olika livsomraden och av erfarenheter av
tidigare eller pagaende behandling. ASI innehaller fragor om alkohol-
och narkotikaanvindning, fysisk hélsa, arbete och forsorjning, krimi-
nalitet, familj och umgénge och psykisk hélsa. Den svenska versionen
av ASI finns i tva versioner — ASI Grund och ASI Uppf6ljning — med
ytterligare ett hjdlpmedel for ssmmanstéllning infor aterkoppling till
klienten — ASI Aterkoppling.

DOK (dokumentationssystem inom missbrukarvarden) innehéller
frdgor om alkohol och andra droger, hédlsa, kriminalitet, uppvéxt, re-
lationer, boende, utbildning och forsorjning, sysselsittning och fritid.
DOK finns i en version for tvdngsvarden och en version for andra
behandlingsenheter.

Bédde ASI och DOK kan @ven anvédndas for uppfoljning pa verk-
samhetsniva. Riktlinjerna fokuserar dock pa planering och uppfolj-
ning pd individniva.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
och socialtjidnsten anvinda ASI for att bedoma hjilpbehov for perso-
ner med alkohol- och narkotikaproblem. Avgdérande for rekommenda-
tionen &r att instrumentet fungerar vl for att bedoma hjalpbehov hos
personer med alkohol- och narkotikaproblem.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
och socialtjansten dven anvinda DOK for att bedoma hjélpbehov for
personer med alkohol- eller narkotikaproblem. Avgorande for rekom-
mendationen dr att instrumentet bidrar till att bedoma hjélpbehov hos
personer med alkohol- och narkotikaproblem, men stodet for validitet
och reliabilitet dr svagare &n for ASI.

Rekommendationer

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
 anvianda ASI for att bedoma hjdlpbehov for personer med
alkohol- eller narkotikaproblem (prioritet I).

Hiilso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan
» anvinda DOK for att bedoma hjalpbehov for personer med
alkohol- eller narkotikaproblem (prioritet 6).

Beddmning av hjalpbehov for ungdomar

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: A23)

ADAD (fran engelskans “adolescent drug abuse diagnosis™) dr en
standardiserad intervju som kan anvindas som underlag i utrednings-
arbete och vid behandlingsplanering, och som ett utviarderings- och
uppfoljningsinstrument. Det riktar sig till unga ménniskor med social
problematik och omfattar olika livsomraden: fysisk hélsa, skolgéng,
arbete och sysselsdttning, fritid och kamrater, familjeférhallanden,
psykisk hélsa, kriminalitet, alkohol och narkotika.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
och socialtjansten anvinda ADAD for att bedoma hjdlpbehov for
ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem. Avgorande for rekom-
mendationen dr att instrumentet fungerar val enligt beprovad erfaren-
het. Dock ar det vetenskapliga stodet for validiteten osdkert, vilket
har paverkat prioriteringen.
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten kan
« anvinda ADAD f0r att bedoma hjdlpbehov for ungdomar med
alkohol- eller narkotikaproblem (prioritet 4).

Medicinska test

En mgjlighet att pévisa intag av alkohol och narkotika 4r anvénd-
ning av medicinska tester. Medicinska tester dr allmént férekom-
mande inom missbruks- och beroendevarden som ett komplement till
sjdlvrapport och klinisk intervju (som kan genomforas med hjdlp av
beddmningsinstrument), och dr ett viktigt underlag for diagnostik och
behandlingsuppfoljning.

Medicinska tester omfattar provtagning med efterfoljande analy-
tisk undersokning. Testerna kan pavisa eller utesluta intag av olika
substanser inom testets respektive detektionstid (sa kallat tidsfonster),
eller uppskatta omfattningen av expositionen av en substans.

Liksom for bedomningsinstrument kan syftet med medicinska
tester vara att underlétta val av atgdrd, och att folja utfallet av de
atgarder som klienten eller patienten har fatt. De medicinska testerna
kan anvindas for identifiering av problem och for att aterkoppla
resultatet till klienten eller patienten. De kan ocksé anvéndas for att
folja fordndring under behandlingen och vid uppfoljning efter att
behandlingen ar avslutad, for att avgéra om den har lett till 6nskat
resultat.

Nyligt intag av alkohol
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B02—B03)
Att mita alkohol (etanol) eller de konjugerade etanolmetaboliterna
etylglukuronid och etylsulfat (EtG och EtS) i urinen dr metoder for
att pavisa eller avfirda ett alkoholintag under de senaste dygnen,
exempelvis vid aterfall hos missbruks- eller beroendepatienter.
Urinprov anvinds rutinméssigt for drogtestning inom beroende- och
missbruksvérd och inom arbetslivet.

Mitning av alkohol (etanol) i urinprov baseras pa att en liten del
av intagen mangd alkohol utsondras oférandrad. Etanolhalten ar
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vanligen hdgre i urinen 4n i blodet, beroende pa hdgre vattenhalt. En
annan orsak &r att etanol kan finnas kvar 1 urinen minga timmar efter
att blodalkoholhalten &r noll, beroende pa hur ofta och néir blasan
toms. Foljaktligen visar ett positivt urinprov att personen tidigare har
intagit alkohol, men det betyder inte att personen hade etanol i blodet
vid provtagningstillféllet.

Maitning av konjugerade etanolmetaboliter gors sedan flera ar i
samband med alkoholtestning. Efter ett alkoholintag konjugeras en li-
ten andel av etanolen 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 langsammare @n etanol och darfor kan de utnytt-
jas dven sedan etanolen férsvunnit ur kroppen. Aven smé alkoholin-
tag (till exempel 14ttol) kan pavisas flera timmar efterat och ett storre
intag (berusningsdrickande) i upp till flera dygn.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjdnsten méta EtG eller EtS i urin. Avgérande for rekom-
mendationen dr att EtG och EtS har en god sensitivitet och specifici-
tet, och har ett 1dngt tidsfonster som innebdr att man kan spara intag
efter det att blodalkoholhalten 4r noll.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéirden
och socialtjansten anvinda méatning av alkoholhalten (etanol) 1 urin
for att uppticka nyligt intag av alkohol, men eftersom det har ett kor-
tare tidsfonster &n EtG och EtS har det fatt en l4gre prioritering.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
» anvinda métning av EtG eller EtS i urin for att upptécka nyligt
intag av alkohol (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten kan
+ anvdnda méatning av alkoholhalten i urin fOr att upptécka nyligt
intag av alkohol (prioritet 7).
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Langvarigt hdgt intag av alkohol

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B04—B08)

Det finns flera olika biomarkdrer som kan anviandas for att pavisa el-
ler avfirda ett langvarigt hogt intag av alkohol. De biomarkorer som
ingar i riktlinjerna ar fosfatidyletanol (PEth), kolhydratfattigt trans-
ferrin (CDT, frén engelskans “carbohydrate-deficient transferri”),
gamma-glutamyltransferas (GT), aspartataminotransferas (ASAT),
alaninaminotransferas (ALAT) och erytrocytmedelvolym (MCV).

Forutom att pavisa intag av alkohol anvénds en del av biomarkorer-
na ocksa for att undersoka leverstatus i samband med hilsoundersok-
ning och som rutinmarkorer 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 dr det vanligt att kombinera olika tester, till exem-
pel CDT och GT, for att fa mer komplett information. Riktlinjerna tar
dock inte upp kombinationer av olika tester.

De olika testernas mdjlighet att identifiera eller utesluta ett hogt
intag av alkohol har i studierna jamforts med alkoholintag enligt
klinisk intervju. Ett problem med en sddan jaimforelse ér att konsum-
tionen i en intervju bade kan 6ver- och underrapporteras, beroende pa
situation. Alla tester har dock jamforts mot samma matt.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjdnsten anvinda méatning av PEth eller CDT 1 blodprov
for att uppticka langvarigt hogt intag av alkohol. Avgorande for
rekommendationen &r att PEth bdde har hog sensitivitet och speci-
ficitet samt att CDT har en hog specificitet for att pavisa langvarigt
hogt intag av alkohol. Det vetenskapliga underlaget dr dock osékert
nér det géller specificiteten for CDT pé grund av avsaknad av sdkra
jamforelsetester, men enligt beprovad erfarenhet dr denna mycket
god. Med bdde 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 hélso- och sjukvarden
och socialtjdnsten anvinda méatning av GT i blodprov for att uppticka
langvarigt hogt intag av alkohol. Avgorande for rekommendationen
ar att GT har sdmre sensitivitet och specificitet &n PEth, och sémre
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specificitet &n CDT enligt beprovad erfarenhet. Ett enskilt forhojt GT
kan bero pad ménga andra faktorer dn ldngvarigt hogt intag av alkohol,
sasom icke alkoholrelaterad leversjukdom, diabetes och viss ldkeme-
delsbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
och socialtjdnsten anvinda méatning av ASAT och ALAT i blodprov
for att uppticka langvarigt hogt intag av alkohol. Avgorande for
rekommendationen &r att ASAT och ALAT har bade sdmre sensiti-
vitet och specificitet an PEth och CDT. Ett forhojt ASAT eller ALAT
kan, liksom for GT, bero pé flera andra faktorer én ett langvarigt hogt
intag av alkohol.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjansten endast i undantagsfall anvinda métning av MCV i
blodprov for att upptiacka langvarigt hogt intag av alkohol. Avgérande
for reckommendationen dr att sensitiviteten ar mycket lag.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
+ anvinda métning av CDT eller PEth i blodprov for att uppticka
langvarigt hogt intag av alkohol (prioritet 2).

Hdilso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan
 anvinda métning av GT i blodprov for att upptécka ldngvarigt
hogt intag av alkohol (prioritet 3)

» anvinda métning av ASAT och ALAT i blodprov for att upp-
tiacka langvarigt hogt intag av alkohol (prioritet 5).

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor endast i

undantagsfall

 anvinda métning av MCV 1 blodprov for att uppticka langvarigt
hogt intag av alkohol (prioritet 10).

Pagdende eller nyligt intag av narkotika

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B09—BI0 och BI2)

En méngd olika prover kan tas for att pdvisa pagaende eller nyligt
intag av narkotika, sdsom urin-, blod- och salivprov. Ett urinprov
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analyserat med masspektrometri kan anviandas for att upptiacka
pagéende eller nyligt intag av i princip alla olika substanser som kan
missbrukas. Det ar dock viktigt att provtagning for narkotika i urinen
utfors under kvalitetssdkrade forhéllanden, och laboratorieanalyser
bor skickas till ackrediterade laboratorier.

Salivprov har samma detektionstid for narkotika som blodprov.
Provtagningen anses dessutom vara enklare och léttare att overvaka
an vid urinprov samt innebédra mindre risk for fusk och upplevelse av
integritetsintrang.

For drogtestning finns dven urin- och salivprov som kan utféras pé
plats, det vill sdga patientnira tester (snabbtester). Patientnira drog-
tester ger ett omgdende provsvar. Avldsning av testerna sker okulért
och innebér storre osékerhet beroende pa utforarens erfarenhet.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjédnsten anvinda urinprov for att upptécka pagaende eller
nyligt intag av narkotika. Avgorande for rekommendationen ir att
metoden &r referensstandard inom omradet och anses vara det bista
tillgdngliga séttet att identifiera ett intag. Med hjélp av urinprov kan
ett intag av narkotika foljas over langre tid 4n med andra provtag-
ningsmatriser, da ofta bdde huvudsubstans och nedbrytningsproduk-
ter kan foljas.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjuk-
varden och socialtjansten anvdnda patientnira drogtester med
urinprov. Avgorande for rekommendationen &r att dtgérden &r
mer osédker dn analyser fran laboratorier. Testerna ar darfor inte
tillrackligt tillforlitliga for att ligga till grund for beslut om atgarder
vid exempelvis kontraktsvard, tvangsvard eller korkorts- eller
vapenlicenssammanhang. Patientnira drogtester kan dock behdvas i
situationer som kréver ett snabbt resultat.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
och socialtjdnsten 1 undantagsfall anvinda salivprov. Avgorande for
rekommendationen &r att salivprov dr mindre kénsligt 4n urinprov,
sarskilt for cannabis och bensodiazepiner. Det har dessutom ett kort
tidsfonster. Dock kan atgérden vara ett alternativ nér det inte dr mgj-
ligt att anvénda urinprov.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
 anvinda urinprov for att uppticka padgaende eller nyligt intag av
narkotika (prioritet 1).

Hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan
 anvinda patientnédra drogtest med urinprov for att upptécka
pagéende eller nyligt intag av narkotika (prioritet 5)

« anvinda salivprov for att upptécka pagaende eller nyligt intag
av narkotika (prioritet 7).

Lakemedelsbehandling

I riktlinjerna ingér bland annat likemedelsbehandling vid alkohol-
abstinens och alkoholberoende. Riktlinjerna belyser dven nedtrapp-
ning vid langvarigt bruk av bensodiazepiner, i de fall vanlig utsatt-
ning inte ar mojlig.

Vidare omfattar riktlinjerna rekommendationer om likemedels-
behandling vid beroende eller missbruk av centralstimulantia. Med
centralstimulantia menas preparat som stimulerar det centrala nerv-
systemet. Det géller till exempel amfetamin, amfetaminderivat,
metamfetamin och metylfenidat. Till denna grupp hor dven kokain
samt den kristalliniska form av kokain som kallas crack.

Riktlinjerna belyser dven ldkemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende respektive opioidanalgetikaberoende. Inom gruppen
opioider brukar man skilja mellan opiater och opioider. Med opiater
avses da mer naturliga &mnen som morfin, kodein och heroin. Med
opioider avses (forutom opiater) dven semisyntetiska substanser, till
exempel buprenorfin och syntetiska substanser som metadon, trama-
dol och oxikodon. Det dr dock ingen skillnad mellan opiater och
opioider nér det giller formégan att aktivera opioidreceptorer och
framkalla beroende. Ur ett kliniskt perspektiv kan det i stdllet vara
mer relevant att gora skillnad utifran beroendets svarighetsgrad,
eventuellt injektionsmissbruk, anvindning av andra droger och social
stabilitet.
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Missbruk och beroende av opioider forekommer dvergripande sett
som missbruk eller beroende av dels heroin, dels opioidanalgetika
(smirtstillande ldkemedel). Gruppen som dr beroende av opioidanal-
getika dr sannolikt mer heterogen nér det géller sjuklighet och dod-
lighet, grad av beroende och social situation, jimfort med den grupp
som &r beroende av heroin. Personer med primért beroende av opio-
idanalgetika tycks ha hogre grad av social stabilitet samt 14gre grad
av annan droganvindning och intravendst missbruk, vilket &r faktorer
som anses gynnsamma vid eventuell behandling [17-19].

Socialstyrelsen har dirfor valt att 1 dessa riktlinjer skilja mellan
missbruk eller beroende av opiater (vilket i forsta hand innebér
heroin) och missbruk eller beroende av opioidanalgetika.

Alkoholabstinens
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: COI-C03 och C05—-C13)
Alkoholabstinens intrdder nir en ldngre tids omfattande alkoholintag
upphor, i allménhet hos personer med alkoholberoende. Alkohol-
abstinens innebdr en rad symtom och kliniska manifestationer (till
exempel angest, skakningar, snabb hjartverksamhet och forhojt blod-
tryck), 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 ovrigt. 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 abstinens-
tillstand: alkoholabstinens, alkoholabstinens med risk for abstinens-
epilepsi och delirium tremens samt svar alkoholabstinens (delirium
tremens).

Likemedelsverket har ocksa rekommendationer om ldkemedels-
behandling vid alkoholabstinens [20].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda behandling med bensodiazepiner till
personer med alkoholabstinens med eller utan risk for abstinensepi-

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE 37
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

lepsi och delirium tremens. Avgdorande for rekommendationen &r att
bensodiazepiner dr det enda likemedel som bade kan lindra symtom
och forebygga komplikationer. Vid ldngre tids anvandning finns dock
risk for utveckling av beroende, men den kan ses som liten vid kort-
varig och dvervakad behandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvédrden
och socialtjiansten erbjuda behandling med klometiazol till perso-
ner med alkoholabstinens med eller utan risk for abstinensepilepsi
och delirium tremens. Klometiazol dr vél beprovat och har i studier
befunnits likvérdigt med bensodiazepiner. Det kan dock ge en 6kad
risk for andningsdepression och dkad sekretion i luftvigarna, och bor
darfor vara forbehallet inneliggande vard och endast ges i avgriansad
abstinensfas. Aven karbamazepin kan anvindas vid behandling av
personer med alkoholabstinens. Det dr ett vél etablerat preparat och
har i nagra studier, utéver den krampskyddande effekten, visat sig ha
samma effekt p4 symtomlindring som bensodiazepiner.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda behandling med bensodiazepiner eller
klometiazol till personer med delirium tremens. Avgorande for
rekommendationen &r att delirium tremens ér ett allvarligt tillstdnd
och att behandlingen kan vara livrdddande. Klometiazol har ett samre
vetenskapligt stod dn bensodiazepiner, men har stéd 1 beprovad
erfarenhet enligt experters bedomning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjansten inte erbjuda behandling med antihistaminer eller
neuroleptika till personer med alkoholabstinens med eller utan risk
for abstinensepilepsi och delirium tremens. Inte heller personer med
delirium tremens bor behandlas med neuroleptika. Antihistaminer
och neuroleptika har i studier inte visat effekt vid alkoholabstinens.
De bada ldkemedelsgrupperna dr dessutom forknippade med en
kramptroskelsdnkande effekt och riskerar utlosa abstinensepilepsi
med komplicerande forlopp.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten bor
* erbjuda behandling med bensodiazepiner till personer med
alkoholabstinens (prioritet 2)

* erbjuda behandling med bensodiazepiner till personer med
alkoholabstinens med risk for abstinensepilepsi och delirium
tremens (prioritet 1)

* erbjuda behandling med bensodiazepiner eller klometiazol
personer med delirium tremens (prioritet I).

Hiilso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan
* erbjuda behandling med klometiazol eller karbamazepin till
personer med alkoholabstinens (prioritet 3)

* erbjuda behandling med klometiazol till personer med
alkoholabstinens med risk for abstinensepilepsi och delirium
tremens (prioritet 5).

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten bor inte

* erbjuda behandling med antihistaminer eller neuroleptika till
personer med alkoholabstinens med eller utan risk for abstinen-
sepilepsi och delirium tremens (icke-gora)

+ erbjuda behandling med neuroleptika till personer med svar
alkoholabstinens (icke-géra).

Alkoholberoende

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: C14—C16 och CI8)
Det finns i dag betydande regionala skillnader nér det géller likeme-
delsbehandling vid alkoholberoende. I ménga fall finns en underfor-
skrivning av ldkemedel, men det finns ockséd en anvdndning av vissa
lakemedel som oftast saknar effekt pa alkoholkonsumtionen (sdsom
antidepressiva likemedel).

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

I en majoritet av de studier som rekommendationerna bygger pa
har studiedeltagarna erbjudits psykologisk eller psykosocial behand-
ling samtidigt som ldkemedelsbehandlingen. I nagra studier handlar
det om sedvanligt medicinskt omhédndertagande — men i en ndgot mer
omfattande och strukturerad form @n vad som vanligen forekommer
— 1 stéllet for psykologisk eller psykosocial behandling. Det innebér
att lakare eller annan medicinsk personal foljer upp sina patienter
genom upprepade samtal av stodjande och motiverande karaktér.
Detta utover den sedvanliga uppféljningen med provtagning, medi-
cinsk undersokning och administrativa insatser.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten erbjuda personer med alkoholberoende behandling
med disulfiram, akamprosat eller naltrexon. Valet av preparat beror i
viss mén pa syftet med behandlingen — helnykterhet eller icke risk-
fylld konsumtion. Disulfiram &r ett vidldokumenterat och beprovat
preparat med god effekt. Akamprosat har god effekt i form av mins-
kad konsumtion och antal aterfall, men tycks inte vara lika effektivt
som disulfiram om malet dr helnykterhet. Naltrexon har, liksom
disulfiram, en snabbt isdttande effekt och ger framfor allt farre tunga
dryckesdagar. Samtliga tre preparat har en lag kostnad per effekt.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéirden
och socialtjinsten erbjuda personer med alkoholberoende behandling
med nalmefen. Nalmefen kan jimforas med naltrexon och har god
effekt. Dock har det simre vetenskapligt stod och det saknas klinisk
erfarenhet, vilket motiverar en nagot ldgre prioritering.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
* erbjuda personer med alkoholberoende behandling med
disulfiram, akamprosat eller naltrexon (prioritet 1).

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan
* erbjuda personer med alkoholberoende behandling med
nalmefen (prioritet 4).
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Langvarigt bruk av bensodiazepiner

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: C24)

Preparatgruppen bensodiazepiner anvdands som angestddmpande,
somngivande och muskelavslappnande ldkemedel. Bensodiazepiner
kan for manga manniskor ha ett viktigt terapeutiskt viarde, men med-
for ocksa en risk for utveckling av tolerans och beroende. Ett utveck-
lat beroende kan ha stora negativa konsekvenser for den fysiska och
psykiska hélsan och det sociala livet. Forekomsten av 1dngvarigt bruk
och beroende av bensodiazepiner ar daligt kind men antas vara tamli-
gen omfattande.

Vissa personer anvinder bensodiazepiner parallellt med bruk av
alkohol, amfetamin eller heroin, i syfte att 6ka ruseffekt eller att
tdnda av. En annan grupp utvecklar en stark toleransokning som
leder till anvindning av mycket hoga doser. Detta bruk initieras oftast
genom forskrivning av successivt hdgre doser, som sa smaningom
kan bli s hoga att de kan leda till illegalt inkdp. Andra utvecklar ett
beroende som visar sig huvudsakligen i att de har svart att upphora
med anvindandet eller upplever abstinensbesvér vid ordinerad dos
eller vid dosreduktion. Detta brukar kallas lagdosberoende och kan
alltsa innebira att ett beroende utvecklas och att abstinensbesvér
uppstar utan att dosen hojs.

Abstinensbesvir vid forsok till utsittning efter ldngre tids bruk
(4—6 veckor eller mer) dr vanligt, dven hos personer som inte upp-
fyller samtliga kriterier for beroende. Patienter kan darfor behova
hjélp med nedtrappning efter en lang tids behandling. Det finns dven
en risk for allvarliga abstinenskomplikationer, bland annat delirium
tremens och epileptiska anfall, sérskilt vid langre tids hogdosanvand-
ning. Nedtrappning innebdr att patientens dos av bensodiazepiner
minskas stegvis i samforstand med patienten och anpassat efter even-
tuella abstinenssymtom. Nedtrappning avser att minska abstinens-
besvéren och risken for allvarliga abstinenskomplikationer.

Det finns inte ndgot omfattande vetenskapligt stod om behandling
vid beroende av bensodiazepiner. De studier som finns beror framst
langtidsanvéndning. I riktlinjerna inkluderas langvarigt bruk dér
sedvanlig utsdttning inte varit mgjlig. Studierna som ligger till grund
for rekommendationerna i riktlinjerna har inkluderat personer som
sokt vard pa grund av svarigheter att avsluta sin bensodiazepinan-
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vandning, eller som inte avslutat sin anvdndning trots uppmaning
frén ldkare.

I riktlinjerna ingar dven kognitiv beteendeterapi som tillagg till
nedtrappning vid langvarigt bruk av bensodiazepiner. Se rekommen-
dation under avsnittet Psykologisk och psykosocial behandling i detta
kapitel.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjdnsten erbjuda nedtrappning av bensodiazepin till per-
soner med langvarigt bruk av bensodiazepiner, dér en avslutning av
anviandningen dr onskvédrd men dér utsdttning pa sedvanligt sétt inte
varit mojlig. Avgorande for rekommendationen ér att det 6kar andelen
patienter som blir bensodiazepinfria.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* erbjuda personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner
dar sedvanlig utsdttning inte ar mojlig nedtrappning av
bensodiazepin (prioritet 2).

Centralstimulantiaberoende
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: C28)
Riktlinjerna belyser likemedelsbehandling vid beroende av de
centralstimulerande preparaten amfetamin och kokain. Amfetamin
ar efter cannabis den mest brukade illegala narkotiska substansen
i Sverige och dominerar bland personer med ett intravendst
narkotikabruk. Kokainberoende dr sannolikt mindre vanligt &n
amfetaminberoende, men epidemiologin ar daligt kénd.

Skador till f6ljd av missbruk och beroende av centralstimulantia ar
1 hog grad kopplat till livsforingen och den 6kade risken att drabbas
av olyckor och véld. Personer med dessa former av drogbruk soker
sallan hjilp for sitt beroende. Abstinensen dr mestadels inte behand-
lingskrdvande, och likemedelsbehandling av centralstimulantiabero-
ende forekommer sillan.
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Av de likemedel som ingar i riktlinjerna &r inget godkant for indi-
kationen beroende eller abstinens av centralstimulerande medel. Det
finns emellertid studier av ladkemedel godkénda for annan indikation.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
och socialtjénsten erbjuda personer med amfetaminberoende behand-
ling med naltrexon. Avgdrande for rekommendationen &r att atgdrden
har god effekt p4 amfetaminanvédndning och kvarstannande i behand-
ling, att den inte &r forknippad med ndgra allvarliga biverkningar
och att det finns fa alternativa ldkemedelsbehandlingar. Dock é&r det
vetenskapliga underlaget begrinsat, vilket paverkat prioriteringen.

Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden och socialtjiinsten kan
* erbjuda personer med amfetaminberoende behandling med
naltrexon (prioritet 4).

Opiatberoende
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: C37—C38 och C41)
Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allméinna rad (SOSFS
2009:27) om lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.
I SOSFS 2009:27 definieras ldkemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende som behandling med metadon eller andra ldkemedel
som utgor narkotika och som godkénts for behandling av opiatbero-
ende och ordineras i samband med psykosocial behandling vid sddant
beroende” (1 kap. 2 §). Med opiatberoende avses da beroende som
framkallas av heroin, opium eller morfin (1 kap. 2 §). For narvarande
(varen 2015) pagar en oversyn av SOSFS 2009:27.
Injektionsmissbruk av heroin med anvdndande av orena verktyg
leder till spridning av infektionssjukdomar, och sjukligheten och
dodligheten ar kraftigt forhdjd bland personer med heroinberoende.
Heroinberoende medfor ocksa praktiskt taget alltid en mycket svar
social problematik. Kriminalitet och prostitution dr vanliga sitt att
finansiera missbruket.
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Syftet med likemedelsassisterad behandling vid opiatbero-
ende &r bland annat att forebygga aterfall, forbattra social funk-
tion och minska medicinska komplikationer och dédlighet. Vid
lakemedelsassisterad behandling ska psykosocial behandling ordi-
neras i samband med ldkemedelsbehandling. I en majoritet av de
studier som rekommendationerna bygger pa har ocksa studiedelta-
garna erbjudits psykologisk eller psykosocial behandling samtidigt
som ldkemedelsbehandlingen. Likemedel som erbjuds inom ramen
for lakemedelsassisterad behandling och inkluderas i riktlinjerna ar
metadon, buprenorfin och kombinationen buprenorfin-naloxon.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda personer med opiatberoende ldkemedels-
assisterad behandling med kombinationen buprenorfin-naloxon eller
metadon. Avgdrande for rekommendationen ir att det har en god
effekt pa andelen som anvénder droger och pa kvarstannande i
behandling. Kombinationen buprenorfin-naloxon har fatt en nagot
hogre prioritering 4n metadon eftersom det har mindre allvarliga
biverkningar.

Hailso- och sjukvarden och socialtjansten kan dven erbjuda perso-
ner med opiatberoende lakemedelsassisterad behandling med
buprenorfin. Buprenorfin har dock fétt en lagre prioritering, eftersom
det ar mojligt att missbruka genom att tabletterna krossas, 10ses upp
och injiceras. Kombinationen buprenorfin-naloxon kan 1 stor utstrack-
ning forhindra sddan anvindning.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor
* erbjuda personer med opiatberoende likemedelsassisterad
behandling med kombinationen buprenorfin-naloxon (prioritet I)

* erbjuda personer med opiatberoende likemedelsassisterad
behandling med metadon (prioritet 2).

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan
* erbjuda personer med opiatberoende likemedelsassisterad
behandling med buprenorfin (prioritet 6).
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Opioidanalgetikaberoende

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: C42—C43)

Opioidanalgetika &dr en grupp narkotikaklassade lakemedel med bero-
endeframkallande egenskaper som anvinds for behandling av svara
smaérttillstdnd. Liksom vid heroinberoende finns det vid beroende av
opioidanalgetika risk for fysisk och psykisk skada samt dod till f6ljd
av dverdos [21].

Beroende av opioidanalgetika &r sannolikt betydligt mer vanligt
forekommande dn heroinberoende. Hér avses bade iatrogent beroende
(det vill sdga sddant beroende som orsakats av dtgidrder inom hélso-
och sjukvarden) efter langtidsbehandling mot smérta och beroende
dir lakemedlet inforskaffats illegalt, ibland som en del i ett avancerat
missbruk ddr dven alkohol och annan narkotika forekommer.

Riktlinjerna omfattar dels nedtrappning vid
opioidanalgetikaberoende, dels liakemedelsassisterad behandling vid
opioidanalgetikaberoende. Nedtrappning innebér att patientens dos
av opioidanalgetika minskas stegvis, i samforstand med patienten
och anpassat efter eventuella abstinenssymtom. Nedtrappningen
kan ske under olika lang tid, fran nagra dagar till flera manader.
Nedtrappning kan genomforas med samma opioid som patienten
(framst) anvént, men dven med buprenorfin eller buprenorfin-naloxon.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmdnna rad
(SOSFS 2009:27) om ldakemedelsassisterad behandling vid opiatbero-
ende. Likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende definieras
enligt SOSFS 2009:27 som ”behandling med metadon eller andra
lakemedel som utgor narkotika och som godkénts for behandling av
opiatberoende och ordineras i samband med psykosocial behandling
vid sddant beroende”. Med opiatberoende avses beroende som fram-
kallas av heroin, opium eller morfin (1 kap. 2 §).

For nérvarande (varen 2015) pagar en 6versyn av SOSFS 2009:27.
Oversynen kan innebira att dven likemedelsassisterad behandling av
opioidberoende kommer att regleras i samma foreskrifter och all-
ménna rad.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten erbjuda personer med opioidanalgetikaberoende
nedtrappning. Avgorande for rekommendationen dr att det okar
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andelen patienter som blir opioidfria. Det vetenskapliga underlaget ar
otillriackligt, men atgérden har stdd 1 beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjiansten erbjuda personer med opioidanalgetikaberoende,
som inte blivit opioidfria med hjélp av nedtrappning, lakemedelsas-
sisterad behandling med buprenorfin-naloxon. Avgorande for rekom-
mendationen &r att det 6kar andelen patienter som blir opioidfria.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
* erbjuda nedtrappning till personer med opioidanalgetika-
beroende (prioritet 3)

« erbjuda lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin-
naloxon till personer med opioidanalgetikaberoende, dér
nedtrappning inte lett till opioidfrihet (prioritet 3).

Psykologisk och psykosocial behandling

Bendamningen psykologisk och psykosocial behandling utgar fran
klassifikationen av vardatgirder (KVA) i Socialstyrelsens hilsodata-
register. Vid behandling av missbruk och beroende har bdde den psy-
kologiska och den psykosociala behandlingen ett psykosocialt synsétt
och samtalskontakten utgor basen for behandlingen. Psykologisk be-
handling fokuserar dock mer pa intrapsykiska processer, medan
psykosocial behandling fokuserar mer pa den sociala situationen och
sammanhanget. Psykosocial behandling kan ocksa innefatta atgarder
som exempelvis information, rddgivning, hdnvisning och kontakter
med nérstaende. Det finns ett antal olika psykologiska och psykoso-
ciala behandlingsmetoder som anvédnds for behandling av missbruk
eller beroende. De metoder som dr inkluderade i riktlinjerna och
tas upp 1 detta kapitel beskrivs ndrmare i Bilaga 2. Om tillstand och
dtgdrder.

Rekommendationerna om psykologisk och psykosocial behandling
omfattar missbruk eller beroende av alkohol, bensodiazepiner,
cannabis, centralstimulantia och opiater. Riktlinjerna belyser ocksa
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par- eller nédtverksterapi som tillagg till annan behandling vid miss-
bruk eller beroende av alkohol och narkotika.

Missbruk eller beroende av alkohol
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D02—D05, D08 och D11-D12)
Det finns i1 dag betydande regionala och lokala praxisskillnader nir
det géller psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av
alkohol. Socialstyrelsens bedomning &r att effektiv psykologisk och
psykosocial behandling underutnyttjas pa méanga hall.
Behandling vid alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen
ska upphora eller minska, for att pa sa satt minska de problem
och skador som en hog alkoholkonsumtion medfor. Det dr vanligt
att personer med alkoholberoende vill minska sin konsumtion
utan att sluta dricka helt. For personer med ett uttalat beroende ar
mojligheterna att pa ett stabilt sitt uppna ett mattligt drickande sma,
medan personer med mer begrénsat beroende oftare kan klara detta.
Nagra av de atgirder som riktlinjerna belyser dr motivationsho-
jande behandling (MET), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller ater-
fallsprevention, CRA (fran engelskans ’community reinforcement
approach”), tolvstegsbehandling och SBNT (fran engelskans “’social
behaviour network therapy”) samt psykodynamisk och interaktionell
terapi. Vidare belyser riktlinjerna d&ven webbaserad behandling. En
liknande typ av atgérd, webb- och datorbaserad radgivning, tas upp i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der, och rekommenderas dér for personer med riskbruk av alkohol [9].

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjiansten erbjuda MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA,
tolvstegsbehandling eller SBNT vid missbruk eller beroende av alko-
hol. Avgorande for rekommendationen &r att atgdrderna har en god
effekt till en lag kostnad om de erbjuds i1 form av gruppbehandling.
Om atgirderna erbjuds i form av individuell behandling har de en
mattlig kostnad per effekt. MET har dock en 1g kostnad per effekt
aven vid individuell behandling, och har darfor fatt en nagot hogre
prioritering dn de dvriga atgarderna.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten dven erbjuda psykodynamisk och interaktionell
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terapi vid missbruk eller beroende av alkohol. Avgérande for rekom-
mendationen dr att atgdrderna har samma effekt som KBT eller ater-
fallsprevention samtidigt som det vetenskapliga stodet dr saémre &n for
ovanstadende metoder, vilket har paverkat prioriteringen.

Webbaserad behandling bor endast erbjudas inom ramen for forsk-
ning och utveckling. Avgdrande for rekommendationen ir att det
vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for personer med missbruk
eller beroende av alkohol.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvdrden och socialtjinsten bor
* erbjuda MET till personer med missbruk eller beroende av
alkohol (prioritet 1)

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

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan
* erbjuda psykodynamisk eller interaktionell terapi till personer
med missbruk eller beroende av alkohol (prioritet 4).

Hdlso- och sjukvarden och socialtjinsten 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 atgdrdslistan: DI3)
Preparatgruppen bensodiazepiner anvdnds som dngestddmpande,
somngivande och muskelavslappnande lakemedel. Bensodiazepiner
kan for manga manniskor ha ett viktigt terapeutiskt vdrde, men med-
for ocksé en risk for utveckling av tolerans och beroende. Ett utveck-
lat beroende kan ha stora negativa konsekvenser for den fysiska och
psykiska hélsan och det sociala livet. Forekomsten av langvarigt bruk
och beroende av bensodiazepiner ar déligt kind men antas vara tamli-
gen omfattande.

Abstinensbesvir vid forsok till utsittning efter langre tids bruk
(4—6 veckor eller mer) dr vanligt, aven hos personer som inte uppfyl-
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ler samtliga kriterier for beroende. Patienter kan darfor behdva hjélp
med nedtrappning efter en ldng tids behandling.

Det finns inte nagot omfattande vetenskapligt stod om behandling
vid langvarigt bruk och beroende av bensodiazepiner. De studier som
finns beror framst langtidsanvdndning snarare én ett diagnostiserat
beroende.

Dessa riktlinjer belyser psykologisk behandling i form av KBT
som tilldgg till nedtrappning, i de fall dar sedvanlig utsdttning inte
varit mojlig. Aktuella studier har inkluderat personer som sokt vard
pa grund av svarigheter att avsluta sin bensodiazepinanvdndning,
eller som inte avslutat sin anvdndning trots uppmaning fran lakare.
KBT-behandlingen har varit inriktad pa bensodiazepinanvindningen,
somnsvarigheter, angest eller symtom som uppkommer vid nedtrapp-
ningen.

Rekommendation om nedtrappning av bensodiazepiner finns under
avsnittet Ldkemedelsbehandling 1 detta kapitel.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjénsten erbjuda KBT som tillagg till nedtrappning av ben-
sodiazepiner till personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner,
dér en avslutning av anvdndningen &dr onskvird men dér utséttning pd
sedvanligt sitt inte varit mojlig. Avgorande for rekommendationen ér
att atgdrden okar andelen patienter som blir bensodiazepinfria.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* erbjuda KBT som tilldgg till nedtrappning av bensodiazepin till
personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner dir sedvanlig
utséttning inte ar mojlig (prioritet 2).

Missbruk eller beroende av cannabis

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: DI5)

Cannabis dr den vanligaste illegala drogen som anvénds i dag. Av
samtliga personer som bedomts ha ett missbruk eller beroende av
narkotika berdknas cirka 60 procent ha anvint cannabis under det

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE 49
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

senaste aret. Risken att utveckla ett beroende av cannabis anses dock
vara lag, under 10 procent.

Risker forknippade med cannabisanvdndning ar framst relaterade
till social och psykologisk funktion. Langvarig eller regelbunden an-
vandning av cannabis kan ocksa medfora risker bade for den fysiska
och psykiska hélsan. Risker med cannabisanvindning inkluderar
bland annat psykossymtom, nedséttning av kognitiva funktioner och
storning av psykomotoriska funktioner.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjénsten erbjuda KBT eller aterfallsprevention med tilldgg
av motiverande samtal eller MET. Avgorande for rekommendationen
dr att atgdrden har en mattlig effekt.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

+ erbjuda KBT eller aterfallsprevention med tilldgg av MI eller
MET till personer med missbruk eller beroende av cannabis
(prioritet 3).

Missbruk eller beroende av centralstimulantia

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D20—D22 och D25)

Med centralstimulantia menas preparat som stimulerar det centrala
nervsystemet. Det giller till exempel amfetamin, amfetaminderivat,
metamfetamin och metylfenidat. Till denna grupp hor dven kokain
samt den kristalliniska form av kokain som kallas crack.

Amfetamin &r efter cannabis den mest brukade illegala narkotiska
substansen i1 Sverige och dominerar bland personer med ett intra-
venost narkotikabruk. Kokainberoende dr i Sverige sannolikt mindre
vanligt an amfetaminberoende, men epidemiologin &r daligt kdnd.

Skador till foljd av missbruk och beroende av centralstimulantia ar
1 hog grad kopplat till livsféringen och den 6kade risken att drabbas
av olyckor och vald. Personer med dessa former av drogbruk soker
sdllan hjilp for sitt beroende.

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



Centrala rekommendationer

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
och socialtjidnsten erbjuda CRA med tilldgg av forstarkningsmetod,
tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet (som kombinerar tolv-
stegsbehandling och aterfallsprevention med socialt natverksstod
och regelbundna urinprover), eller KBT eller aterfallsprevention vid
missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat. Avgérande
for rekommendationen ir att atgirderna har god effekt pa andel som
blir drogfria.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten bor

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

« erbjuda KBT eller aterfallsprevention till personer med miss-
bruk eller beroende av centralstimulerande preparat (prioritet
4).

Missbruk eller beroende av opiater
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D28—D29 och D31-D32)
Opiater ingar i gruppen opioider och avser &mnen som morfin, kodein
och heroin. Med opioider avses (forutom opiater) d&ven semisyntetiska
substanser, till exempel buprenorfin, och syntetiska substanser
som metadon, tramadol och oxikodon. Det dr dock ingen skillnad
mellan opiater och opioider nér det géller formagan att aktivera
opioidreceptorer och framkalla beroende. Ur ett kliniskt perspektiv
kan det i stdllet vara mer relevant att gora skillnad utifran beroendets
svarighetsgrad, eventuellt injektionsmissbruk, anvindning av andra
droger och social stabilitet. Den forskning som finns om behandling
av opioidberoende har dock framst fokuserat pa heroin.
Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmdnna rad
(SOSFS 2009:27) om likemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende. Lakemedelsassisterad behandling definieras som
”behandling med metadon eller andra lakemedel som utgoér narkotika
och som godkénts for behandling av opiatberoende och ordineras
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i samband med psykosocial behandling vid sadant beroende”. Med
opiatberoende avses dd beroende som framkallas av heroin, opium
eller morfin (1 kap. 2 §). Syftet med den psykosociala behandlingen
ar bland annat att lindra eller forbéttra psykiska problem samt att oka
foljsamhet till behandling, paverka motivationen och minska avbrott
och sidomissbruk.

Vid genomgangen av den vetenskapliga litteraturen pa omradet
aterfanns (med ett undantag) endast studier dédr den psykologiska eller
psykosociala behandlingen erbjudits inom ramen for lakemedels-
assisterad behandling vid opiatberoende.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda personer med missbruk eller beroende
av opiater KBT eller aterfallsprevention eller CRA. Avgorande for
rekommendationen &r att atgdrderna har god effekt pa andelen som
anvéinder droger. KBT eller aterfallsprevention har en nagot battre
effekt pa andelen som anvénder droger dn CRA, vilket paverkat
prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéirden
och socialtjdnsten ocksa erbjuda forstarkningsmetod eller psyko-
dynamisk terapi. Avgorande for rekommendationen &r att dessa
metoder kan ha nagot simre effekt 4n KBT eller aterfallsprevention
och CRA, och att psykodynamisk terapi enbart har begrénsat
vetenskapligt stod.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten bor
* erbjuda KBT eller aterfallsprevention till personer med
opiatberoende 1 likemedelsassisterad behandling (prioritet 3)

* erbjuda CRA till personer med opiatberoende 1
lakemedelsassisterad behandling (prioritet 4).

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan

* erbjuda forstarkningsmetod eller psykodynamisk terapi till
personer med opiatberoende i lakemedelsassisterad behandling
(prioritet 5).
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Natverks- och parterapi vid alkohol- eller

narkotikaproblem

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: D35—-D36)

Vid missbruk och beroende av alkohol och narkotika berdrs och
involveras dven de ménniskor som finns i personens narhet. Bruk
av alkohol och narkotika sker ofta tillsammans med andra, och det
sociala nitverket kan innebéra patagliga risker, savél nar det giller
paverkan pa sjidlva missbruket som konfliktfyllda relationer. Samti-
digt 4r meningsfulla och stodjande nitverk och relationer centrala i
uppbyggnaden av ett nyktert eller drogfritt liv.

Konstruktivt stod fran det personliga sociala nétverket vid sidan
om behandlingen har visat sig ha en positiv paverkan pé utfallet av
behandlingen. Exempelvis minskas risken for aterfall och avbrytande
av vard. Darfor dr det viktigt att involvera stddjande personer (familj,
vanner, arbetskamrater etc.) i behandlingen.

Ett sitt att gora detta &r att kombinera olika former av psykologisk
och psykosocial behandling och lakemedelsbehandling med natverks-
och parterapi. Vid nétverksterapi involveras personer i klientens eller
patientens sociala ndtverk i behandlingen. Syftet dr att stodja ett bétt-
re utfall for personen som har problem med alkohol eller narkotika
och att frimja positiva interaktioner och konstruktiv kommunikation.

Vid parterapi i form av BCT (fran engelskans behavioural couples
therapy”’) behandlas klienten eller patienten tillsammans med sin
(samboende) partner. Terapin har tva huvudsakliga komponenter. Den
ena dr interventioner som fokuserar pa missbruket eller beroendet
med syfte att forbéttra forutsittningarna for avhéllsamhet. Den andra
ar relationsfokuserade interventioner med syfte att frimja positiva
interaktioner och konstruktiv kommunikation mellan partners.

De bada metoderna beskrivs ndrmare i Bilaga 2. Om tillstand och
dtgdrder. Utover dessa metoder omfattar riktlinjerna dven andra
rekommendationer om psykologisk och psykosocial behandling
som involverar det sociala néatverket, sasom SBNT och MATRIX-
programmet. Aven dessa beskrivs nidrmare i bilaga 2.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten erbjuda personer med missbruk eller beroende
av alkohol och narkotika par- eller nitverksterapi som tilldgg till
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annan behandling. Avgorande for rekommendationen &r att parterapi
minskar alkohol- och narkotikaanvdndning och konsekvenser av
anviandningen samt okar nojdhet i parrelationen. Nétverksterapi

har effekt pd andel som blir drogfria men har ett mer begrinsat
vetenskapligt stod dn parterapi, vilket har paverkat prioriteringen.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

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

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

Psykosociala stédinsatser

I SoL finns sérskilda bestimmelser om att socialndmnden aktivt
ska se till att personer med missbruk far den hjilp och vard som
de behover for att komma ifran missbruket (5 kap. 9 § SoL).
Socialndmnden ska i sin verksamhet fraimja den enskildes ritt till
arbete, bostad och utbildning (3 kap. 2 §).

Tillgang till ett arbete innebdr inte bara en mdjlighet till forsorj-
ning utan kan ocksé ha ett samband med fullf6ljande av och fram-
ging i behandling av missbruk och beroende. Brist pa sysselséttning
ar pa motsvarande sétt ofta ett hinder for en lyckad behandling och
ateranpassning i samhéllet. Det dr ocksa en av de vanligaste orsa-
kerna till aterfall. Nar personer med missbruk eller beroende sjalva
skattar olika problem som uppstatt till f6ljd av missbruket brukar
arbetsloshet och forsorjning tas upp som centrala problemomraden.

I dessa riktlinjer ingar insatser som kan framja mojligheten till
sysselséttning for vuxna personer med missbruk eller beroende, i
form av arbetsforberedande trdningsmodeller och individanpassat
stod till arbete.

Enligt artikel 25 i FN:s allménna forklaring om de ménskliga
rattigheterna ar bostad en grundldggande rattighet. Ett stabilt boende
ar ofta en forutsattning for att kunna delta 1 behandling och for att
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komma ifran ett missbruk eller beroende. Manga manniskor med
alkohol- och narkotikaproblem har dock svart att uppratthélla en
stabil boendesituation. Omvént sa riskerar ocksa manniskor som lever
1 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 sitt.

For att stodja personer att fa eller att behélla ett boende finns flera
olika insatser. I dessa riktlinjer ingar atgirder i form av dels stod
1 boendet, dels olika modeller f6r boendeinsatser som kombinerar
stod 1 boendet, boendestdd (som avser ett fysiskt boende) och vard
och behandling for personer med missbruk eller beroende som ér
hemlGsa.

Psykisk ohélsa dr vanligt bland personer med missbruk och bero-
ende. Manga har ocksa andra problem och sociala svarigheter, som
kan krava vard, stod och behandling fran flera olika myndigheter och
verksamheter samtidigt. Det innebér att vissa personer med missbruk
och beroende behover hjdlp att samordna sina véard- och stodatgérder.
I dessa riktlinjer ingar samordningsinsatser i form av sa kallad case
management.

Eftersom missbruk och beroende av alkohol och narkotika sker i en
social kontext s& berors och involveras dven de ménniskor som finns
i personens nirhet. Konstruktivt stod fran det personliga sociala nét-
verket har bland annat visat sig ha en positiv pdverkan pd manniskors
benédgenhet att soka hjilp for sina alkohol- och narkotikaproblem. Att
leva i en familj diar ndgon missbrukar kan emellertid &ven leda till
psykiska och fysiska pafrestningar och ohélsa for familjemedlem-
marna. Anhdriga till personer med missbruk och beroende kan darfor
behova stod for egen del och hjdlp for att hantera relationen till den
som missbrukar. I riktlinjerna ingar atgérder i form av psykosocialt
stod till vuxna anhoriga till personer med ett missbruk eller beroende
samt stod till anhdriga som vill motivera personer som missbrukar till
behandling.

Arbetsforberedande traningsmodeller och IPS-modellen

(Rader i tillstdands- och atgdrdslistan: EOI-E02)
Arbetsforberedande traningsmodeller dr primért utformade for att
oka anstdllningsbarhet genom férmedling av kunskaper och praktiska
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fardigheter som behovs for en anstédllning inom ett visst yrke eller
en viss bransch. Atgirden kan utdver specifik yrkestrining dven
inbegripa andra insatser, som till exempel strategier for att soka
arbete och insatser for 6kad sjdlvkdnsla och motivation att arbeta.
Modellen foreskriver en stegvis introduktion till arbetsmarknaden.

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

De bédda modellerna beskrivs ndrmare i Bilaga 2. Om tillstand
och dtgdrder.

Ansvaret for att utveckla, driva och stodja arbetslivsinriktad
rehabilitering ligger hos flera olika myndigheter och kraver sam-
verkan mellan socialtjinsten, annan kommunal verksamhet, hilso-
och sjukvarden, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och aktuella
arbetsgivare.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten, inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan, erbjuda arbetslivs-
inriktad rehabilitering enligt IPS-modellen till personer med miss-
bruk eller beroende av alkohol och narkotika som har svag anknyt-
ning till arbetsmarknaden. Avgorande for rekommendationen &r att
atgdrden har god effekt pa andelen personer som fér arbete och antal
dagar med anstéllning.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
och socialtjansten, inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan, erbjuda arbetslivsin-
riktad rehabilitering i form av arbetsférberedande trdningsmodeller
till personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika
som har svag anknytning till arbetsmarknaden. Arbetsforberedande
modeller tycks ha simre effekt &n [PS-modellen, men kan vara ett
alternativ beroende pa personens behov och formaga.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med
Arbetsformedlingen och Forsdakringskassan erbjuda
arbetslivsinriktad rehabilitering 1 form av IPS-modellen till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika
och svag arbetsmarknadsanknytning (prioritet 3).

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten kan

* inom ramen for sitt ansvar och i samverkan med
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan erbjuda
arbetslivsinriktad rehabilitering i form av arbetsférberedande
traningsmodeller till personer med missbruk eller beroende
av alkohol och narkotika och svag arbetsmarknadsanknytning
(prioritet 6).

Personellt boendestod

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: E03)

Med personellt boendestdd menas ett individanpassat stod som
tillhandahélls av personal for att stodja personer att hantera sadant i
vardagen som dr mer eller mindre relaterat till boendet. Ett syfte kan
bland annat vara att forhindra vrakningar och stddja mdjligheten till
kvarboende. Det personella boendestddet anpassas utifran individens
behov och kan innebéra en rad olika insatser med olika intensitet och
regelbundenhet. Det kan vara savil praktiskt som socialt stod for att
stiarka formdgan att klara av vardagen 1 bostaden och 1 samhéllet.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
och socialtjénsten erbjuda personellt boendestdd till personer med
missbruk eller beroende av alkohol och narkotika, som har behov
av stod 1 boendet. Avgorande for rekommendationen &r att atgdrden
kan bidra till 6kad boendestabilitet. Det vetenskapliga underlaget
for dtgérden &r otillrdckligt, men den har stdd 1 beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

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

Modeller fér boendeinsatser vid hemléshet
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: E04—E06)
Olika modeller for boendeinsatser kombinerar pé olika sétt vard och
behandling, stdd i boendet (personell stodinsats) och boendestod
(fysiskt boende). I riktlinjerna ingér tre olika modeller fér boende-
insatser: boendetrappa, vardkedja och bostad forst. I de tva forsta
modellerna erbjuds olika boendeinsatser i en viss ordningsfoljd,
medan den sistndimnda erbjuder permanenta boendelosningar direkt.
Modellerna skiljer sig ocksa at nir det géller vardinsatser, som framst
erbjuds i vardkedja och bostad forst.

Boendetrappa ér 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 exempel hiarbarge, lagtroskelboende,
traningslidgenhet, andrahandskontrakt och sd vidare. Personen far pa
sa satt trina 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 ingd i vissa steg i trappan.

Vérdkedja dr en modell som pdminner om boendetrappan men
fokuserar framst pa stdd och vardinsatser. Den borjar oftast med
nagon form av uppsokande verksamhet med erbjudande om boende 1
hirbarge eller lagtroskelboende. Direfter erbjuds behandlings- eller
vardboende foljt av utslussningsboende eller halvvagshus, tranings-
lagenhet och sociala kontrakt, och slutligen en egen ligenhet. Upp-
flyttningen i kedjan &r villkorad och dr avhédngig att personen foljer
de regler som stéllts upp, som till exempel krav pa nykterhet och att
behandlingsplaner foljs.

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

De olika modellerna for boendeinsatser beskrivs ndrmare 1 Bilaga
2. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
och socialtjinsten erbjuda boendeinsatser i form av vardkedja eller
bostad forst till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika som dr hemldsa. Avgorande for rekommendationen ir att
atgdrderna bidrar till 6kad boendestabilitet. Vardkedja tycks ha nagot
samre effekt pa boendestabilitet 4n bostad forst, men kan vara ett
alternativ beroende pa personens behov och formaga.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten i undantagsfall erbjuda boendeinsats i form av
boendetrappa till personer med missbruk eller beroende av alkohol
och narkotika som ar hemldsa. Avgorande for rekommendationen
ar att det dr osdkert vilken nytta dtgirden har. Att ha ett boende
kan skapa struktur och rutiner, vilket kan underlétta for individen
att forbéttra sin funktionsforméga. Enligt beprovad erfarenhet kan
atgdrden dock ha negativa effekter, exempelvis i form av svarigheter
att komma vidare till nésta steg i trappan, eller att personen faller ett
eller flera steg tillbaka.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* erbjuda boendeinsatser i form av vardkedja eller bostad forst till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika
och som ar hemldsa (prioritet 4).

Hdilso- och sjukvdrden och socialtjinsten kan i undantagsfall

+ erbjuda boendeinsatser i form av boendetrappa till personer
med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika som ar
hemlosa (prioritet 8).

Samordning i form av case management

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: EO7-E08 )

Case management &r ett samlingsnamn for flera typer av modeller
som har som syfte att samordna vard- och stodatgirder och se till
att klienten eller patienten far tillgdng till adekvat vard och stod. De
olika modellerna skiljer sig at nér det géller intensiteten i kontakten,
graden av samordning och roll i de behandlande och rehabiliterande
insatserna. I riktlinjerna ingér individuell case management i form
av strengths model och case management i form av integrerade eller
samverkande team.

Socialstyrelsen har hér delat in tillstdnden i personer med missbruk
eller beroende och behov av samordning, och personer med missbruk
eller beroende och samtidig svar psykisk sjukdom. Gemensamt for
bada grupperna dr 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 formagor
och mojligheter i stéllet for pa begransningar. Uppsokande verksam-
het ar det arbetssitt som foredras, vilket innebar att arbetet bedrivs
utanfor kontorsmilj6. En case manager har enligt modellen krisbered-
skap under dagtid, och antalet klienter per case manager ér inte fler
an 20.

Malgrupp for case management i form av integrerade eller sam-
verkande team dr personer med missbruk eller beroende och samtidig
svar psykisk sjukdom. Atgirden innebir en samordning av vard- och
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stodatgarder i ett multiprofessionellt team dar bade behandling av
missbruket eller beroendet och den psykiska sjukdomen och psyko-
sociala stodatgarder finns tillgédngliga. Intensitetsgraden i stodet och
samordningen kan variera. Mer intensiva former, som exempelvis
ACT-modellen (fran engelskans “assertive community treatment”),
har visat goda resultat framfor allt for personer med sérskilt svar
problematik och omfattande konsumtion av sluten vard.

De olika case management-modellerna beskrivs nirmare i
Bilaga 2. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
och socialtjénsten erbjuda personer med missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika och behov av samordning individuell case
management enligt strengths model. Avgérande for rekommenda-
tionen ar att atgirden bidrar till en 6kning av antalet dagar med betalt
arbete och kan bidra till avhallsamhet frin alkohol och narkotika.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
och socialtjinsten erbjuda personer med missbruk eller beroende
av alkohol och narkotika och samtidig svar psykisk sjukdom case
management i form av integrerade eller samverkande team.
Avgorande for rekommendationen ar att atgirden minskar antalet
dagar pa sjukhus och 6kar boendestabiliteten jaimfort med sedvanlig
vard. Atgirden har dessutom en positiv effekt pa livskvalitet,
psykiska symtom och substansmissbruk och beroende.

Rekommendationer

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

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

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* erbjuda case management i form av integrerade eller
samverkande team till personer med missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika och svér psykisk sjukdom (prioritet 3).
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Psykosocialt stéd till vuxna anhériga

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: E09—E10)

Enligt 5 kap. 10 § SoL (2001:453) ska socialndmnden erbjuda stod for
att underlitta for de personer som vardar en narstdende som dr lang-
varigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nérstaende som har funk-
tionshinder. Anhoriga till personer med missbruks- och beroende-
problem omfattas av den bestimmelsen [22].

I hdlso- och sjukvérdslagen finns inte ndgon motsvarande bestim-
melse. Hilso- och sjukvarden ska dock arbeta for att forebygga
ohilsa, och den som vinder sig till hédlso- och sjukvarden ska nér det
ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom
eller skada. Det inkluderar ocksd anhdriga som riskerar att drabbas av
ohilsa pa grund av att de vardar eller stodjer en person med missbruk
eller beroende [22].

I riktlinjerna ingar tva olika atgarder for att stodja vuxna
anhoriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika, Al- eller Nar-anon-inspirerade stodprogram och coping
skills training. Bdda metoderna innehaller bland annat interaktiva
foreldsningar om beroende och om anhdrigas olika strategier for att
hantera péfrestningar och krav. Metoderna beskrivs ndrmare 1 Bilaga
2. Om tillstand och dtgdrder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjidnsten erbjuda anhoriga till personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika psykosocialt stod i form av Al-
eller Nar-anon-inspirerade stodprogram eller coping skills training.
Avgorande for rekommendationen r att atgidrderna har god effekt pa
de anhdrigas kdnslomissiga och sociala funktion. Al- och Nar-anon-
inspirerade stodprogram har fatt nagot hogre prioritering eftersom det
vetenskapliga stodet &r starkare.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

» erbjuda anhoriga till personer med missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika psykosocialt stod 1 form av Al- eller
Nar-anon-inspirerade stodprogram (prioritet 2)

« erbjuda anhoriga till personer med missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika psykosocialt stod i form av coping skills
training (prioritet 3).

Stéd till anhériga som vill motivera narstéende till

behandling

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: El1)

Anhoriga kan spela en viktig roll for att en person med missbruks-
eller beroendeproblem ska ta kontakt med varden eller behélla en
saddan kontakt. Att motivera en nirstdende till behandling &r sjalvklart
en frivillig insats, och insatser riktade till anhoriga forutsdtter att

de sjdlva har uttryckt ett dnskeméal om stéd. Det dr ocksa viktigt att
beakta fragor kopplade till samtycke, sekretess och tystnadsplikt vid
genomforandet av insatserna.

I riktlinjerna ingar rekommendationer om flera metoder som pa
olika sétt har fokus pé det personliga sociala nédtverkets betydelse for
att stodja en person till att soka och ta emot behandling och i forlang-
ningen till drogfrihet. En av dessa metoder 4&r CRAFT (frdn engel-
skans “community reinforcement approach and family traning”).

CRAFT har utformats i anslutning till CRA och &r en manual-
baserad metod som bygger pd KBT-orienterade terapeutiska strate-
gier. Programmet gar ut pé att den anhoriga lér sig olika fardigheter
for att uppmuntra till drogfrihet, skapa forutsattningar for aktiviteter
som kan utgora ett alternativ till missbruk och motivera den miss-
brukande personen att soka och ta emot behandling. Interventionen
inkluderar ocksé traning i kommunikationsfirdigheter och 1 att iden-
tifiera och hantera potentiellt hotfulla och valdsamma situationer.

CRAFT (och CRA) beskrivs mer utforligt 1 Bilaga 2. Om tillstand
och dtgdrder.
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten erbjuda stdd i form av CRAFT till anhoriga som
vill motivera personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika till behandling. Avgoérande for rekommendationen ar att
atgérden har god effekt pa andelen personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika som pébdrjar behandling, en
positiv effekt pa missbruket och beroendet samt pa kénslomassig och
social funktion hos anhoriga.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten bor
* erbjuda stdd i form av CRAFT till anhdriga som vill motivera en
person med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika till
behandling (prioritet 3).

Behandling vid samsjuklighet

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

Psykisk sjukdom &r vanligt bland personer med missbruk och
beroende. Studier visar att risken att drabbas dr mer dn dubbelt
sa stor jamfort med for personer som inte har ett missbruk eller
beroende. Bland personer som vardas for sitt missbruk har 30-50
procent en samtidig psykisk sjukdom, vanligast dr angest- och
depressionssjukdomar och personlighetsstorningar [2]. Av dem med
alkohol- eller drogmissbruk har drygt 20 procent ocksa adhd [23].

Omvint dr ocksa missbruk och beroende vanligare bland
personer med psykisk ohélsa dn i befolkningen i 6vrigt. Omkring
20-30 procent av de personer som &r aktuella i varden pa grund av
psykisk ohilsa har samtidigt ett missbruk eller beroende. Inom den
specialiserade psykiatrin dr det personer med psykossjukdomar och
bipolér sjukdom som har hogst forekomst av samtidigt missbruk eller
beroende.
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Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett simre
forlopp. Aven féljsamhet till behandling och behandlingsresultat &r
sannolikt sdmre om det ocksa finns en samtidig psykisk sjukdom.
Det dr darfor viktigt att samsjuklighet uppméarksammas och att
personer med samsjuklighet far hjalp med bada tillstanden samtidigt.
Daremot behdver man vid misstdnkt samsjuklighet forst utesluta
att de psykiska symtomen inte enbart dr substansrelaterade. Det
gor att man kan behova avvakta med behandling av det psykiska
sjukdomstillstandet en kortare period (fran nagra dagar upp till nagra
veckor beroende pa personens intoxikations- eller abstinenstillstand).

Personer med samsjuklighet utgor en heterogen grupp med varie-
rande svarighetsgrad av missbruket eller beroendet och den psykiska
sjukdomen. Personer med svara problem av ett eller bada tillstanden
har ocksa ofta samtidigt andra problem och darmed behov av ytter-
ligare stod och insatser. Alla har dock ett behov av vard och behand-
ling for bdda eller flera av sina tillstdnd och inte séllan ocksé for
andra problem, och darfor berors flera myndigheter och behandlings-
verksambheter.

Behandling och insatser fran flera olika huvudmain samtidigt
forutsétter samordning. I propositionen God kvalitet och 6kad
tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevarden (prop. 2012/13:77
s. 23) anges ocksa att det r av stor vikt att folja upp samordnade
insatser for personer med missbruk och beroende och samtidig
psykiatrisk eller somatisk sjukdom.

Rekommendationer om olika former av samordning (case
management) finns i avsnittet Psykosociala stodinsatser 1 detta
kapitel.

Trots att samsjuklighet dr vanligt och det finns ett stort behov av
vigledning &r det vetenskapliga underlaget pd omradet begrénsat.
Studierna skiljer sig mycket it sinsemellan nir det giller vilka
patientgrupper som studerats, hur behandlingarna varit utformade
samt vilka matt och tidsperioder som anvints.

Lakemedelsbehandling

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: F03 och F05)

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

Rekommendationer for behandling vid depression och dngest-
syndrom finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid
depression och dngestsyndrom [24]. Rekommendationer om lake-
medelsbehandling vid missbruk eller beroende och schizofreni finns
1 Nationella riktlinjer for antipsykotisk likemedelsbehandling vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstind [25] Rekommen-
dationer om likemedelsbehandling vid adhd finns i Ldkemedels-
behandling av adhd hos barn och vuxna [26]. Samtliga publikationer
finns att ladda ner eller bestélla fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Dessa riktlinjer innehéller inga specifika rekommendationer om
lakemedelsbehandling for sjdlva beroendet vid samsjuklighet, efter-
som det i stort sett saknas studier om detta. Det ar dock viktigt att
behandla sévél beroendet som den psykiska sjukdomen enligt Social-
styrelsens rekommendationer for respektive tillstdnd (se tidigare
rekommendationer for behandling av de olika beroendetillstinden).

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
och socialtjansten erbjuda valproat som tilldgg till litium (sedvanlig
farmakologisk behandling vid bipoldr sjukdom) dven for att behandla
alkoholberoendet hos personer med bipoldr sjukdom. Avgorande for
rekommendationen &r att dtgirden tycks ha god effekt pa andelen
dryckesdagar, andelen tunga dryckesdagar och antalet glas per dag.
Det vetenskapliga underlaget dr dock begrénsat och atgarden innebér
risk for biverkningar, vilket paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
och socialtjdnsten erbjuda atomoxetin dven for att behandla alkohol-
beroendet vid alkoholberoende och samtidig adhd. Avgérande for
rekommendationen &r att atgérden tycks ha effekt pa antalet dryckes-
dagar. Det vetenskapliga underlaget dr dock begrénsat och atgarden
innebdr risk for allvarliga biverkningar, vilket paverkat prioriteringen.
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Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjiinsten kan

» erbjuda behandling av alkoholberoendet med valproat som till-
lagg till litium till personer med alkoholberoende och samtidig
bipolér sjukdom (prioritet 6)

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

Psykologisk och psykosocial behandling
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: FI11 och F14)
Socialstyrelsen fokuserar i dessa riktlinjer pa effekten av integrerad
behandlingsmetod vid samsjuklighet. Med integrerad behandlings-
metod avses 1 det hér fallet att bade den psykiska sjukdomen och
missbruket eller beroendet behandlas inom ramen for en psykologisk
eller psykosocial behandling. Integrerad behandlingsmetod beskrivs
ndrmare i Bilaga 2. Om tillstand och atgdrder.
Behandlingsmetoderna édr framtagna specifikt for denna patient-
grupp och bygger vanligtvis pa KBT med eller utan tilligg av moti-
verande samtal. Det vetenskapliga underlaget dr dock inte tillrackligt
for att det ska vara mojligt att ge rekommendationer om specifika
psykologiska och psykosociala metoder vid integrerad behandlings-
metod.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten erbjuda personer med missbruk eller beroende och
svar psykisk sjukdom integrerad behandlingsmetod. Avgorande for
rekommendationen &r att atgdrden kan minska méngden droger som
anvinds per tillfille.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjuk-
varden och socialtjénsten erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol och samtidig depression integrerad behandlings-
metod. Avgorande for rekommendationen &r att dtgérden har effekt
pa antal dryckesdagar och depressionssymtom vid kortare tids upp-
foljning. Dessutom ér tillstdndet vanligt och kan medfora allvarliga
konsekvenser, sasom Okad risk for suicidalt beteende, vilket har vigt
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upp att atgarden har minskad effekt vid langre tids uppfoljning och
ett begransat vetenskapligt underlag.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med miss-
bruk eller beroende av alkohol och narkotika och samtidig svar
psykisk sjukdom (prioritet 3).

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

Psykologisk och psykosocial behandling for
ungdomar

Ménga ménniskors missbruks- och beroendeproblem startar eller
grundlidggs 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 6kad risk for forsamrad skolgéng, antisociala
och kriminella aktiviteter, minskande av sociala aktiviteter, psykiska
besvér samt utsatthet for vald och dvergrepp.

For ungdomar krévs sdrskilda interventioner som &r utarbetade och
provade pa ungdomar och deras forutsattningar. Under de senaste
10 &ren har den systematiska kunskapen om effektiv behandling av
ungdomar okat.

Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala
faktorer och paverkar missbruket. Forekomsten av samtidigt miss-
bruk och psykiska problem dr hog. Liksom for vuxna dr det viktigt
att samsjukligheten med psykiska problem uppmirksammas och att
ungdomarna far hjélp med bada tillstdnden samtidigt. Bdde bedom-
ning och behandling av psykiska tillstand behover darfor genomforas
samtidigt som de insatser som rekommenderas i dessa riktlinjer.

Med ungdomar avses i dessa riktlinjer personer i aldern 12—18 éar.
Detta dldersspann behdver dock inte ses som en strikt grins for nér
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rekommenderade behandlingsmetoder ar tillimpbara. I de studier
som ligger till grund foér rekommendationerna har deltagarna varit
1023 ar, med en majoritet i 16-arsaldern. Det dr dock fa ungdomar i
Sverige som borjar anvdnda alkohol eller narkotika fore 12 ars alder.

Dessa riktlinjer belyser anviandning, missbruk och beroende
av olika substanser bland ungdomar. I de genomgangna studierna
har det dock oftast handlat om missbruk eller beroende av fraimst
alkohol eller cannabis. For andra droger rapporteras séllan eller aldrig
behandlingsresultat, oftast for att det ar sa fa anvdndare. Det finns
alltsé en osdkerhet i hur vl riktlinjernas rekommendationer ocksa
géller for andra substanser dn alkohol och cannabis.

I riktlinjerna ingar endast psykologisk och psykosocial behandling
och inte lakemedelsbehandling, eftersom likemedlen séllan provats
pa ungdomar och effekter for ungdomar dédrmed inte dr studerat.

Kort intervention, MET/KBT och ACRA/ACC

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: GOI-G02 och G07)

En form av psykosocial behandling &r kort intervention som

bygger pa motiverande samtal eller andra samtalsmetoder, och

som ofta bestar av 1-2 samtal. Det finns dven psykologiska och

psykosociala behandlingsformer som bygger pa en blandning av

motivationshdjande behandling och kognitiv beteendeterapi (MET

och KBT). Denna form kan ges bade individuellt och i grupp.
ACRA (frén engelskans “adolescent community reinforcement

approach”) och ACC (fran engelskans assertive continuing care”)

kombinerar insatser riktade mot substansproblemen med sddana

insatser som handlar om boende, arbete, fritid och sociala kontakter.
De olika metoderna beskrivs mer utforligt i Bilaga 2. Om tillstdind

och dtgdrder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotika-
problem kort intervention eller MET, MET i kombination med KBT,
eller ACRA eller ACC. Avgorande for rekommendationen ar att
atgarderna har god effekt pa andelen som anvénder alkohol eller
narkotika.
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Rekommendationer

Hidlso- och sjukvarden och socialtjinsten bor

* erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem kort
intervention eller MET, MET i kombination med KBT, eller
ACRA eller ACC (prioritet 3).

Familjebehandling
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: G03—G06)
Behandling baserad pa familjeterapi bygger pa att hela eller delar av
familjen pa olika sitt involveras i behandlingen. Behandlingen adr mer
generell och har visat effekt dven for andra problem @n missbruk, till
exempel antisocialt beteende. Familjebehandling anvinds ofta for lite
yngre ungdomar.

De olika typer av familjebehandling som inkluderas i riktlinjerna
ar FFT (frén engelskans “functional family treatment””), MDFT
(fran engelskans “multidimensional family therapy”), BSFT (fran
engelskans “brief strategic family treatment”) eller multisystemisk
terapi. Aktuella atgirder beskrivs ndarmare i Bilaga 2. Om tillstand
och atgdrder.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
och socialtjansten erbjuda ungdomar med alkohol- eller narkotika-
problem familjebehandling i form av FFT eller MDFT. Avgorande for
rekommendationen &r att atgdrderna har god effekt pa cannabis- och
alkoholanvéndande.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéirden
och socialtjansten erbjuda BSFT eller multisystemisk terapi. Av-
gorande for rekommendationen ér att BSFT har ndgot mer begrinsat
vetenskapligt stod an FFT och MDFT samt att multisystemisk terapi
inte har visat lika god effekt pa alkohol- eller narkotikaproblem som
ovriga atgirder. Daremot har det god effekt pa antisociala handlingar.
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Socialstyrelsen forvintar sig att de nationella riktlinjernas rekom-
mendationer paverkar hélso- och sjukvardens och socialtjdnstens
praxis och resursfordelning, sa att forhallandevis mer resurser for-
delas till hogt rangordnade dtgéirder &n till atgédrder med lag rangord-
ning. Socialstyrelsen har beddmt hur ett inforande av rekommenda-
tionerna paverkar organisation, personalresurser, annan resursatgang
och kostnader for landstingens hélso- och sjukvard och kommunernas
socialtjanst. Avsikten ar att ge stod och underlag till huvudménnen
nir rekommendationerna ska inforas.

I det hér kapitlet ingér endast en beddmning av de rekommenda-
tioner som kan forvéntas innebidra de storsta konsekvenserna for
hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten.

Bedomningen av de ekonomiska och organisatoriska konsekven-
serna utgér fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa
nationell niva i dag samt pa kommunernas och landstingens egna
analyser av vad rekommendationerna kommer innebéra for dem.
Bedomningen kompliceras dock av att det inte finns tillrdckligt med
data om vilka atgéarder som utfors och i vilken utstrackning dessa
utfors av hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Dessutom finns
stora variationer mellan olika landsting och kommuner nér det géller
fordelningen av behandlingsansvaret for personer med missbruk eller
beroende. Olika kommuner &dr ocksé organiserade pé olika sétt nir det
géller stod till personer med missbruk eller beroende, och samarbetet
inom och mellan kommuner och landsting varierar.

Sammanfattning av konsekvenserna

Inledningsvis innebdr rekommendationerna generellt 6kade kostnader
for hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Rekommendationerna
forvantas dock innebira att mer effektiva atgérder anvénds, vilket
troligen gor att kostnaderna pa sikt atergar till nuvarande nivaer eller
minskar. Beddomningen avser nationell niva och konsekvenserna kan
diarmed skilja sig lokalt och regionalt.
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Socialstyrelsen bedomer att reckommendationerna kommer att
krava fordandringar i fraga om
» samverkan
* utbildning och fortbildning
* resurser for att fler personer med missbruk och beroende ska fa
tillgdng till de rekommenderade atgérderna.

Samverkan ar centralt

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna kommer att kréva
utokad samverkan, bdde mellan kommuner och landsting, och mellan
olika kommuner. Det dr viktigt med samarbete mellan socialtjanstens
missbruks- och beroendevérd och hélso- och sjukvardens psykia-

tri, beroendevard och primédrvard for att kunna infora riktlinjerna i
verksamheterna. Vidare kan det innebéra att sma kommuner behdver
samarbeta for att kunna erbjuda ett bredare utbud av insatser samt en
integrerad vird och behandling.

I manga fall bor lakemedelsbehandling, psykologisk och psyko-
social behandling och psykosocialt stod ges samtidigt och vard- och
behandlingsplaner behover samordnas. Detta stiller krav pa kom-
muner och landsting att lokalt tillgodose behoven av sévél medicinsk,
psykologisk som social utredning och diagnostik samt gemensam
och individuell vardplanering och behandling. Det dr troligt att man i
flertalet lan viljer att organisera fasta strukturer for att sikerstélla en
smidig och integrerad samverkan. Erfarenheterna fran utvecklingen
av samverkande véardsystem, till exempel fran Stockholms integre-
rade mottagningar, dr att landsting och kommuner kan spara resurser
genom en Okad samverkan.

Under senare ar har det skett en utveckling av missbruks- och
beroendevarden mot 6kad samverkan. Inom ramen for Kunskap till
praktik har samtliga lan inrdttat regionala styrgrupper med
beslutsfattare fran kommuner och landsting samt andra aktorer. I juli
2013 genomfordes ocksa dndringar i HSL och i SoLL som innebdr att
landsting och kommuner ar skyldiga att inga gemensamma Gverens-
kommelser om samarbete i1 frdga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel
eller dopningsmedel (se 8 b § HSL och 5 kap. 9 a § SoL).

For att folja rekommendationerna om arbetslivsinriktad rehabili-
tering och boendeinsatser kommer det att krdvas samverkan mellan
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flera olika aktdrer, som till exempel socialtjdnsten, annan kommunal
verksamhet, hdlso- och sjukvarden, Arbetsformedlingen, Forsak-
ringskassan, bostadsforetag och frivilligorganisationer.

Omfattande utbildning och fortbildning kravs
Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna kommer att kréava
en generell kompetenshdjning och utbildnings- och handlednings-
insatser savél nir det giller kunskap om missbruk och beroende som i
specifika metoder.

For att folja rekommendationerna om beddmningsinstrument,
psykologisk och psykosocial behandling och psykosociala stod-
insatser 1 riktlinjerna bor antalet beteendevetare, psykoterapeuter och
sjukskoterskor oka.

Kostnadsokningens storlek kan uppskattas i ett rikneexempel
baserat pa forhéllandena i Region Skéne. Inom missbruksvarden
i Region Skane utgdr skdtare 16 procent av personalstyrkan.

Om hélften av dessa ersétts med psykologer, socionomer eller
sjukskoterskor berdknas den totala personalkostnaden stiga med
3—4 procent. Om kostnadsokningen stélls i relation till hela
budgeten for missbruksvéirden (inklusive lokaler, likemedel etc.)

ar kostnadsokningen 2-3 procent. Det dr ocksa rimligt att forvénta
sig en Okad effekt av de rekommenderade insatserna som delvis kan
kompensera kostnadsdkningen.

Ett problem dr att omradet missbruk och beroende endast ingér i
begransad omfattning i manga av utbildningarna for de yrkesgrupper
som har kontakt med personer med beroendeproblematik. Det finns
darfor ett behov av utbildningar om missbruk och beroende.

Dessutom finns ett utbildningsbehov for specifika metoder. Flera
av de bedomningsinstrument, psykologiska och psykosociala behand-
lingsmetoder och psykosociala stodinsatser som rekommenderas i
riktlinjerna finns inom delar av missbruks- och beroendevéarden, men
anviandningen varierar stort och kunskapen behover spridas till fler
yrkesgrupper och verksambheter.

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
utvecklingsarbete Kunskap till praktik har under ett antal ar erbjudit
utbildningar i form av en basutbildning i riskbruk, missbruk och
beroende och utbildning i vissa specifika metoder. Utbildning 1
specifika metoder ges dock 1 stor utstrackning av privata aktorer.
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Hur stor kostnaden blir for utbildning eller fortbildning av persona-
len inom missbruks- och beroendevédrden varierar kraftigt beroende
pa hur kompetensen ser ut i dagsléget. Tabell 2 nedan visar exempel
pa ungefdarliga kurskostnader per person for nigra psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder och psykosociala stodinsatser.

Tabell 2. Utbildningskostnader fér nagra psykologiska
och psykosociala behandlingsmetoder och psykosociala
stédinsatser

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 beroendevarden dr omkring 425 000 kronor. Det innebér
exempelvis att om en person far utbildning i motiverande samtal s&
Okar personalkostnaden for den personen med mindre &n 2 procent
under det aret. Utdver ovanstdende kurskostnader tillkommer dock
dven kostnader for eventuella vikarier da ordinarie personal deltar
i utbildningen. Exempelvis omfattar en utbildning i motiverande
samtal 3—4 dagar, och psykoterapiutbildning en dag i veckan i 18
ménader. Dessutom tillkommer kostnader fér handledning och
aterkoppling.

Okad tillganglighet till rekommenderade atgarder

I dag ér det enbart ett fatal huvudmén som erbjuder mer &n en typ av
kunskapsbaserad psykologisk eller psykosocial behandlingsform for
vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem. Missbruks-
och beroendevarden nar uppskattningsvis endast cirka 20 procent av
dem med beroende av alkohol. I huvudsak nas personer med sociala
problem [4]. Aven tillgéingligheten till likemedelsassisterad behand-
ling vid opiatberoende varierar. Det dr ocksa en kraftig underfor-
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skrivning av ldkemedel vid alkoholberoende. Nar det giller tillgdngen
till de psykosociala stodinsatser som rekommenderas 1 riktlinjerna
saknas i stor utstrackning uppgifter pa nationell niva.

Om tillgingligheten till de rekommenderade dtgérderna forbéttras
och utbudet upplevs mer attraktivt av olika brukargrupper kommer
sannolikt antalet personer som soker hjilp att 6ka. Sammantaget
bedoms darfor kostnaden inom missbruks- och beroendevéarden dka
inom de ndrmaste ren. Dock dr behovet svarbedomt och det saknas
underlag for att kunna berdkna den generella kostnadsokningen.

Pa sikt innebar dock ett mer effektivt utbud sidnkta kostnader, tack
vare farre antal aterfall och férre eller lindrigare komplikationer. Ett
mer effektivt utbud kommer sannolikt ocksa innebéra att kostnader
for olika fysiska, psykiska och sociala konsekvenser av missbruk och
beroende minskar dven inom andra delar av samhéllet.

Om eller hur mycket kostnaderna i praktiken kommer att minska
ar dock osékert och paverkas ocksa av den framtida utvecklingen nir
det géller forekomsten av missbruk och beroende. En person med
alkoholmissbruk uppskattas i genomsnitt kosta 3 600 kronor per ar
inom sjukvarden och 7 800 kronor i andra samhéllskostnader. Dartill
kommer produktionsbortfall. Samhéllskostnaden for narkotikamiss-
bruk varierar mer och ar svarare att uppskatta. En uppskattning ar att
samhéllskostnaden (inklusive produktionsbortfall) fér tunga missbru-
kare dr minst 330 000 kronor per ar [1, 4, 27].

Beddmningsinstrument

Identifiering av alkohol- och narkotikaproblem
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att anvinda
bedomningsinstrumentet AUDIT (fran engelskans “alcohol use dis-
orders identification test”) for att identifiera mdojliga alkoholproblem
kommer att paverka hilso- och sjukvardens och socialtjénstens orga-
nisation, eftersom det kraver stod for ett systematiskt inférande och
okat anvindande. Anvandandet behdver framfor allt 6ka inom verk-
samheter som méter personer som inte primért besoker hilso- och
sjukvarden eller socialtjansten pa grund av sina alkoholproblem. Det
behdver dven skapas rutiner for att anvidnda instrumentet saval inom
den egna organisationen som mellan huvudmaénnen.
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Socialstyrelsen bedomer att &ven rekommendationen om att an-
vianda DUDIT (frdn engelskans “drug use disorders identification
test”) for att identifiera mdjliga narkotikaproblem kommer att paverka
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens organisation, eftersom det
kraver stod for systematiskt inférande och okat anvdndande. Huvud-
ménnens egna analyser visar att DUDIT anvinds 1 mindre utstrack-
ning dn AUDIT i alla verksamheter. Anvindandet behdver ocksa dka
inom verksamheter som moter personer som inte priméart besoker
hilso- och sjukvarden eller socialtjédnsten pa grund av sina narkotika-
problem. Det behdver dven skapas rutiner for att anvdnda instrumen-
ten savil inom den egna organisationen som mellan huvudménnen,
inte minst nér det géller hur eventuella positiva svar ska hanteras.

Diagnostik av alkohol- och narkotikaproblem
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att anvinda
ADDIS, SCID I och MINI kommer att paverka hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation,
eftersom det kréver utbildning och samverkan.

Alla tre instrumenten kan anvéndas som underlag for att diagnos-
tisera alkohol- och narkotikaproblem, och SCID I (fran engelskans
“structured clinical interview for DSM-IV-axis I disorders”) och
MINI (frin engelskans “mini international neuropsychiatric
interview”) kan dven ge viktig information om eventuell psykiatrisk
samsjuklighet. Alkohol- och drogdiagnosinstrumentet ADDIS
anvinds frimst inom socialtjinsten, medan SCID I och MINI
anvinds inom hélso- och sjukvérden (SCID I anvénds i forsta hand
inom specialiserad psykiatri och beroendevéard).

For att kunna genomféra ADDIS-intervjuer krivs utbildning och
certifiering, vilket medfor en kostnad pa 20 000 kronor per person
for utbildning samt 2 500 kronor per ar och person for omcertifiering.
Personal som &r verksam inom missbruks- och beroendevarden och
har adekvat kompetens kan genomféra en ADDIS-intervju. Stélla en
diagnos bor daremot hilso- och sjukvardspersonal géra inom ramen
for sin yrkeskompetens.

For att anvianda SCID I och MINI krivs en adekvat baskunskap
liksom viss utbildning och trining. Instrumenten anvidnds vanligen av
lakare, psykologer och sjukskdterskor. Det innebér att socialtjdnstens
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missbruksvard och hilso- och sjukvardens specialistpsykiatri eller
beroendevérd behdver samverka.

Bedémning av hjalpbehov
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om ASI (fran eng-
elskans “addiction severity index”’) kommer att pdverka hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation,
eftersom det krdver gemensamma rutiner och éverenskommelser.
Under senare ar har anvdandningen av standardiserade bedomnings-
instrument, framfor allt ASI, 6kat markant inom missbruks- och
beroendevarden [28]. Men for att varden ska fungera effektivt
betraktat utifrdn den enskildes behov av behandling och st6d behdver
socialtjdnsten och hilso- och sjukvéarden ocksa gora 6verens-
kommelser om hur den gemensamma vardplaneringen kan utvecklas
med hjélp av ASI. Det behover dven skapas rutiner for detta savil
inom den egna organisationen som mellan huvudménnen.

Beddmning av hjalpbehov for ungdomar
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om ADAD (frén
engelskans “adolescent drug abuse diagnosis™) framst kan komma att
paverka socialtjédnstens resursfordelning. Det eftersom atgérden pa
kort sikt kan innebidra dkade kostnader for socialtjansten, framfor allt
genom utbildning, fortbildning och metodhandledning. Pa lédngre sikt
beddms dock kostnaderna vara ofordndrade jamfort med 1 dag.
ADAD finns redan inom delar av den sociala barn- och ung-
domsvarden, men spridningen varierar over landet. For att sprida
anviandingen av bedomningsinstrumentet 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 utbildning i metoden.

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 hilso- och sjukvardens och socialtjanstens
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resursfordelning och organisation. Det eftersom det blir mgjligt
att 1 storre utstrdckning uppticka nyligt intag av alkohol, och
eftersom testets langre tidsfonster jimfort med etanol innebér

att prover kan tas mindre ofta. Kostnaden for métning av EtG
eller EtS 1 urin ligger runt 20—40 kronor (vilket &r samma som for
etanol).

PEth eller CDT

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att anvinda mét-
ning av fosfatidyletanol (PEth) eller kolhydratfattigt transferrin (CDT,
fran engelskans “carbohydrate-deficient transferrin”) for att pavisa
langvarigt hogt intag av alkohol kommer att pdverka hdlso- och
sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning. Det eftersom det
innebir en kostnadsokning jamfort med gamma-glutamyltransferas
(GT), aspartataminotransferas (ASAT) och alaninaminotransferas
(ALAT). CDT anvinds redan medan PEth ér nytt. CDT kostar cirka
100 kronor och PEth cirka 300 kronor.

Pé langre sikt kan dock kostnaderna balanseras genom att personer
med ett hdgt 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
uppfdljningsarbetet.

Urinprov

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om urinprov for att
pavisa pagaende eller nyligt intag av narkotika kommer att paverka
hélso- och sjukvardens och socialtjanstens resursférdelning och
organisation.

Att skicka urinprov till ett laboratorium for narkotikatestning inne-
bir en okad tid till svar (olika laboratorier har olika svarstider) samt
analyskostnader pa 30—50 kronor per parameter, jimfort med mindre
an 10 kronor per parameter for patientnéra test (snabbtest). Pa langre
sikt kan dock kostnaderna balanseras genom att testen bidrar till att
ratt grupp far rétt atgard. Testens dkade precision, det vill sdga farre
falskt positiva och falskt negativa provsvar, kan ocksa bidra till att
farre tester behover tas. Detta innebér ocksa minskade personalkost-
nader, vilka &r en stor del av kostnaderna nér det géller medicinska
test.
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Patientnéra drogtest (snabbtest) kommer dock fortfarande att
behovas vid situationer som kriver ett snabbt resultat, varfor en
kvalitetsforbéttring av patientnira tester ar onskvérd.

Lakemedelsbehandling
Alkohol

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att erbjuda per-
soner med alkoholberoende behandling med disulfiram, akamprosat
eller naltrexon kommer att paverka hélso- och sjukvédrdens resursfor-
delning och organisation i form av dkade kostnader, och socialtjéns-
ten i form av Okat behov av samverkan med hélso- och sjukvarden.

Det dr i dag en betydande underforskrivning av lakemedel vid
alkoholberoende. Bland de personer som 2013 vardades for alkohol-
relaterade diagnoser i den slutna hilso- och sjukvarden hade omkring
20 procent forskrivits och himtat ut ndgot av likemedlen disulfiram,
akamprosat eller naltrexon [29]. Motsvarande uppgifter saknas i dags-
laget nér det géller personer som vardats inom den ppna hilso- och
sjukvarden eller socialtjansten. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsens
statistikdatabas hade totalt omkring 23 000 personer under 2014 gjort
ett apoteksuttag av disulfiram, akamprosat, naltrexon eller nalmefen
[30].

Med hénsyn till det uppdelade ansvaret mellan hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten finns behov av samverkan mellan huvud-
minnen om personer med alkoholberoende, sa att de som far hjéilp
och vard inom socialtjansten vid behov far tillgang till en ldkar-
bedomning och likemedelsbehandling.

I en majoritet av de studier som rekommendationerna bygger pa
har studiedeltagarna erbjudits psykologisk och psykosocial behand-
ling samtidigt som ldkemedelsbehandlingen. I ndgra studier har
det i stéllet for psykologisk och psykosocial behandling handlat om
sedvanligt medicinskt omhdndertagande — men i en ndgot mer om-
fattande och strukturerad form @n vad som vanligen féorekommer —
vilket ocksa gett positiva effekter. Det medicinska omhéandertagandet
har da inkluderat uppféljning av patienter genom upprepade samtal
av stodjande och motiverande karaktér. Detta utéver den sedvanliga
uppfoljningen med provtagning, medicinsk undersékning och admi-
nistrativa insatser. Likemedelsbehandling bor alltsa kunna erbjudas
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bade inom primarvard, foretagshilsovard och specialiserad beroende-

vérd, och vid behov i samverkan med socialtjdnsten.
Likemedelskostnaden for ett ars behandling med akamprosat ar

2 500 kronor. Kostnaden for en behandlingsomgang (3 manader)

med naltrexon dr 1 400 kronor och kostnaden for disulfiram i ett ar

ar 1 700 kronor. En 6kad ldkemedelsbehandling bedéms inte leda till

fler kontakter med varden varfor personalkostnader inte har inklu-

derats. Vid en fordubbling av antalet 1ikemedelsbehandlingar (fran

24 000 till 48 000 per ar) blir den 6kade kostnaden pa nationell niva

drygt 50 miljoner kronor.

Bensodiazepiner
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att erbjuda ned-
trappning till personer med langvarigt bruk av bensodiazepiner dir
sedvanlig utsittning inte r mojlig kommer att paverka hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation.
Personer som &r beroende av bensodiazepiner utgor en heterogen
grupp med olika behov av insatser av medicinsk, psykologisk och
social karaktir. Exempelvis har unga vuxna, personer som ar bero-
ende av flera preparat och personer med psykiatrisk samsjuklighet
behov av olika atgérder, vilket kraver differentierade insatser.
Rekommendationen kommer att krdva 6kade resurser for denna
typ av behandling, 6kade kostnader for utbildningsinsatser och
behov av utdkad samverkan mellan hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten. Pa langre sikt bedoms dock kostnaderna bli ldgre jamfort
med i dag. Eftersom ménga av dessa personer redan star under en
icke optimalt fungerande behandling minskar troligtvis vardens totala
insatser, och pé lang sikt bor det battre omhindertagandet leda till
minskade kostnader.

Opiatberoende

Rekommendationer om ldkemedelsassisterad behandling ingick inte

1 de tidigare nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevard.
Socialstyrelsen bedomer dock att rekommendationen om att erbjuda
personer med opiatberoende likemedelsassisterad behandling med
kombinationen buprenorfin-naloxon eller metadon 1 stort sett dverens-
stdimmer med praxis. Ddremot varierar tillgdngligheten till likeme-
delsassisterad behandling.
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Opioidanalgetikaberoende

Socialstyrelsen bedomer att en rekommendation om likemedels-
assisterad behandling vid beroende av opioidanalgetika kan komma
att paverka resursfordelningen och organisationen framst inom hélso-
och sjukvarden. Det i form av 6kade resurser for denna typ av
behandling, 6kat behov av samverkan och utbildning av personal.

Personer som &r beroende av opioidanalgetika utgdr en heterogen
grupp med olika behov av insatser av medicinsk, psykologisk och
social karaktdr. Exempelvis har unga vuxna, personer med smartpro-
blematik och personer med psykiatrisk samsjuklighet behov av olika
atgarder, vilket kraver differentierade insatser.

Rekommendationen skulle innebdra en 6kning av antal patienter
som erbjuds lakemedelsassisterad behandling. Eftersom manga av
dessa patienter redan stir under en icke optimalt fungerande behand-
ling minskar troligtvis vardens totala insatser, och pa lang sikt bor det
béttre omhéndertagandet leda till minskade kostnader.

Den éarliga kostnaden for att ha en person i lakemedelsassisterad
behandling berdknas vara cirka 100 000 kronor [31, 32]. Om det
tillkommer 500 nya platser for ldkemedelsassisterad behandling av
opioidberoende i Oppen vard blir den arliga kostnadsdkningen 50—60
miljoner kronor.

For att fa en likvérdig behandling vid beroende av opioider i hela
landet behdvs en nationell samordning av den ldkemedelsassisterade
behandlingen. Socialstyrelsen planerar dirfor att utveckla ett kunskaps-
stod for verksamheterna. Ett sddant kunskapsstod skulle bland annat
kunna stodja hélso- och sjukvardspersonal att pé ett likartat sétt
bedoma nir en behandling ska inledas och avslutas samt att hantera
samsjuklighet, och pd sé sitt innebdra en kvalitetssidkring av vard-
insatserna.

For ndrvarande (varen 2015) pagar en 6versyn av SOSFS 2009:27,
som reglerar lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.
Oversynen kan komma att innebra att dven likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende regleras i samma foreskrifter och
allménna rad.

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



Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Psykologisk och psykosocial behandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om psykologisk och
psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av alkohol kom-
mer att paverka hdlso- och sjukvéardens och socialtjédnstens resursfor-
delning och organisation. Det eftersom det pa kort sikt kommer att
innebira 0kade kostnader for bade hilso- och sjukvarden och social-
tjénsten, framfor allt genom utbildnings- och handledningsinsatser.
Pa langre sikt bedoms dock kostnaderna bli lagre jimfort med i dag.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykodynamisk terapi inne-
bér att behandlare ska ha grundldggande utbildning i psykoterapi
och fa handledning, eller vara legitimerade psykoterapeuter.
Metoderna finns inom delar av missbruks- och beroendevarden i dag,
men anvdndningen varierar stort. Kunskapen om metoderna behover
spridas till fler yrkesgrupper och verksamheter. Utdver 6kad tillgang
till utbildade psykoterapeuter kommer det ocksa att behdvas lopande
fortbildning och handledning.

Aven niir det giller 4terfallsprevention och CRA (frin engelskans
“community reinforcement approach”) varierar anvindningen i dag,
och det finns ett behov av utbildning och handledning. For att utdva
aterfallsprevention eller CRA bor behandlaren ha relevant grund-
utbildning, god kunskap om missbruk och beroende och adekvat
utbildning i metoden.

Vid missbruk eller beroende av alkohol rekommenderar Social-
styrelsen dven motivationshdjande behandling (MET). For att utdva
MET bér behandlaren ha relevant grundutbildning, god kunskap om
missbruk och beroende samt en utbildning i motiverande samtal.
Utbildningen bor dven kompletteras med fortlopande handledning
och aterkoppling [33]. Motiverande samtal anvénds vid manga olika
tillstdnd inom vérden i dag, och en stor del av personalen har utbild-
ning 1 metoden. For att motiverande samtal ska kunna anvidndas vid
vard av missbruk och beroende kan dock kunskapen behdva anpassas
och kompletteras med utbildning enligt MET-metoden. MET utgar
frdn motiverande samtal men har &ven en manual for hur behand-
lingen ska genomforas (antal sessioner och innehéllet 1 varje
session). Metoden inkluderar en kartldggning, dar medicinska test
och frigeformulér av olika slag ingar, samt 2—4 uppféljande samtal
baserade pd motiverande samtalsteknik.
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MET innebér farre behandlingstillfdllen an andra psykologiska och
psykosociala metoder, och utbildningen i metoden dr mindre omfat-
tande. Behandlingen skulle dérfér kunna erbjudas dven inom primér-
vérd och foretagshélsovard, och ddrmed bidra till att 6ka tillgénglig-
heten till vard och behandling for personer med alkoholberoende.

Natverksinsatser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om psykologisk
och psykosocial behandling i form av nétverksinsatser, saisom SBNT
(fran engelskans ’social behaviour network therapy’’), MATRIX-pro-
grammet och par- och nitverksterapi, kommer att paverka hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens resursfordelning och organisation.
Det eftersom de pa kort sikt kommer att innebdra 6kade kostnader
for bdde hélso- och sjukvédrden och socialtjansten, framfor allt genom
utbildnings- och handledningsinsatser i de aktuella metoderna. Pa
langre sikt bedoms dock kostnaderna vara ofordndrade eller lagre
jamfort med i dag.

Det finns ingen nationell sammanstéllning 6ver i vilken omfattning
de olika metoderna kopplade till socialt ndtverk anvénds inom miss-
bruks- och beroendevarden i dag. Inom socialtjansten anvénds socialt
nitverksarbete frimst inom den sociala barn- och ungdomsvarden. I
Socialstyrelsens kartldggning av 6ppna insatser i barn- och ungdoms-
varden anger cirka 80 procent av kommunerna att de erbjuder ndgon
form av kvalificerat nitverksarbete [34]. Med kvalificerat natverksar-
bete menas nétverkslag, multisystemisk terapi eller nigon annan form
av kvalificerat nitverksarbete.

Eftersom det saknas data om i vilken omfattning psykologisk och
psykosocial behandling i form av nitverksinsatser anvinds inom
missbruks- och beroendevarden i dag &r det svart att bedoma konse-
kvenserna av rekommendationerna, men sannolikt behover kunska-
pen om arbetsséttet spridas till fler yrkesgrupper och verksamheter.
Alternativt krdvs samordning mellan olika verksamheter for att 6ka
tillgangen till natverksinsatser for personer med missbruk och bero-
ende.
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Psykosociala stédinsatser

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om IPS-modellen
(frdn engelskans “individual placement and support”) framfor allt
kommer att paverka socialtjinstens resursfordelning och organisation.
Det eftersom det kommer att innebéra dkade kostnader pa kort sikt 1
form av utbildnings- och handledningsinsatser. Pa langre sikt be-
doms dock kostnaderna for socialtjédnsten, hélso- och sjukvédrden och
andra delar av samhéllet att minska som foljd av atgérdens effekter.
Sannolikt kan ocksa resurser frigoras genom att arbetsférberedande
traningsmodeller erbjuds i mindre utstrackning 4n i dag.

Vilka aktorer som far 6kade kostnader beror bland annat pa hur
ansvaret for atgirden fordelas och vilka kostnader for arbetslivsin-
riktad rehabilitering de olika aktdrerna har i dag. IPS-modellen beror
verksamheter och personal inom savil socialtjdnsten, annan kommu-
nal verksamhet och hilso- och sjukvarden som Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan. Det dr inte givet hur modellen ska hanteras
och tilldimpas 1 det svenska systemet.

I Sverige har IPS-modellen tidigare frédmst erbjudits till personer
med funktionsnedsdttning. Modellen har genomforts pa olika sitt,
vilka mer eller mindre skiljer sig fran den modell som studerats i
forskningen. IPS-modellen har bade inforts som en del av den kom-
munala organisationen och som ett komplement till landstingspsykia-
trin. Utdver arbete pa den reguljdra arbetsmarknaden har deltagare
ocksa fatt sysselsdttning i form av offentligt skyddade anstéllningar,
arbetspraktik och studier. Dock har forskningen inte problematiserat
hur olika anstdllnings- och understodsformer forhéller sig till ur-
sprungsmodellen.

Socialstyrelsens dppna jaimforelser visar att 35 procent av kommu-
nerna erbjod arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen
till personer med funktionsnedsattning under perioden 2012-2013
[35]. Under aren 2011-2013 beviljades 32 kommuner statliga medel
for att bedriva forsoksverksamhet med IPS-modellen for personer
med funktionsnedséttning. En utvérdering visar att det lokala arbets-
marknadsldget hade stor betydelse for forsoksverksamheternas utfall
[36]. Enligt utvirderingen var det ocksa en utmaning att fa arbets-
givare, Forsékringskassan och Arbetsformedlingen att anpassa sitt
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arbetssitt, som utgar fran vikten av arbetstraning och prévning av
arbetsformaga, till det synséatt som priaglar [PS-modellen [36].

Drygt 40 procent av de 32 kommunerna har fortsatt eller kommer
att fortsétta arbeta enligt IPS-modellen efter forsokverksamhetens
slut. Cirka 50 procent av kommunerna vill fortsitta men soker
finansieringslosningar. En mdjlig 16sning kan vara finansiell samord-
ning av kommunens, landstingens, Arbetsformedlingens och For-
sakringskassans resurser i en gemensam organisation, i enlighet med
lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Boendeinsatser i form av vérdkedja och bostad férst
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om vardkedja och
bostad forst kommer att paverka hélso- och sjukvéardens och social-
tjdnstens resursfordelning och organisation. Det eftersom det pé kort
sikt kommer att innebéra dkade kostnader i form av 6kade utbild-
nings- och handledningsinsatser. Det innebir dven att hélso- och
sjukvarden och socialtjinsten behover ha en ndrmare samordning och
integrering av insatser for boende med insatser for vard och behand-
ling. Pa ldngre sikt bedoms dock kostnaderna for socialtjanst, hdlso-
och sjukvard och andra delar av samhéllet att minska, tack vare ett
béttre stod.

En kartldggning av hemloshet som Socialstyrelsen genomfort
visar att det under en vecka ar 2011 fanns omkring 34 000 personer i
Sverige som var hemlosa eller utestingda fran den ordinarie bostads-
marknaden. Sammanlagt uppgavs cirka 13 000 av dessa personer ha
missbruks- och beroendeproblem [37].

Enligt statistik dver socialtjinstens insatser for vuxna personer
med missbruks- och beroendeproblem var det ar 2013 sammanlagt
cirka 14 500 personer som fick bistdnd som avser boende. Redovis-
ning av typ av boende per den 1 november 2013 visar att drygt half-
ten av personerna som fick bistand som avser boende fick ett boende
som var langsiktigt (till exempel andrahandskontrakt med socialtjéns-
ten som kontraktsinnehavare eller varaktigt institutionsboende), 20
procent av personerna hade akuta eller tillfalliga boendeformer och
30 procent hade nagon form av overgangsboende i vintan pa en mer
permanent 10sning [38]. Hur boendeinsatserna organiseras, exem-
pelvis i vilken utstrackning de integreras med vard och behandling,
framgar dock inte av statistiken.
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Eftersom det pa nationell niva inte finns tillrdckligt med informa-
tion om hur olika boendeinsatser organiseras i dag &r det svart att
bedoma konsekvenserna av rekommendationerna om boendeinsatser.
Enligt en kartlaggning genomford 1 147 kommuner ar 20042005
anvinde 34 procent av de 147 kommunerna boendetrappa for att
organisera sina boendeinsatser [39]. I Socialstyrelsens 6ppna jaimfo-
relser framgér att 31 procent av alla kommuner ar 2012—-2013 erbjod
boendeinsatser i form av bostad forst till personer med psykisk
funktionsnedsattning (vilket inkluderar personer med psykisk funk-
tionsnedsdttning i kombination med missbruk eller beroende) [35].
Den form av bostad forst som inforts i kommunerna ar dock inte
alltid helt 1 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 stillet av en eller flera
kontaktpersoner. Vidare erbjuds de boende under en inledningsperiod
andrahandskontrakt i stéllet for forstahandskontrakt direkt.

For 6vriga modeller att organisera boendeinsatser saknas uppgifter
pa nationell niva.

Om fler personer erbjuds boendeinsatser i form av vardkedja
i stillet for boendetrappa kommer detta stélla krav pa att hilso- och
sjukvarden och socialtjansten har en ndrmare samordning och inte-
grering av insatser for boende med insatser for vard och behandling.
For att infora bostad forst enligt den modell som utvirderats i forsk-
ningen behover ACT-team med olika yrkesgrupper bildas, och
sannolikt krévs utbildnings- och handledningsinsatser for dessa team.

For att motverka hemldshet behover socialtjdnsten ocksé samverka
med andra kommunala forvaltningar, hilso- och sjukvarden, Krono-
fogden, bostadsforetag, frivilligorganisationer med flera. Néar det gél-
ler hemldsa personer inom kommunen kan socialtjénsten inte pa egen
hand 16sa bostadsproblem, eftersom socialtjansten saknar verktyg for
att paverka bostadsmarknaden och bostadsbyggandet. Kommunens
socialtjénst och den del av kommunen som har ansvaret fér bostads-
forsorjningen och fordelningen av lediga lagenheter behdver déarfor
samarbeta.

Samordning i form av case management

Det dr i dag svart att bedoma konsekvenserna av rekommendatio-
nerna om samordning i form av case management, eftersom det pa
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nationell niva saknas information om i vilken utstrackning personer
med missbruks- och beroendeproblem erbjuds case management

i dag. Socialstyrelsen bedomer dock att rekommendationerna om case
management 1 form av integrerade eller samverkande team respektive
om individuell case management i form av strengths model sannolikt
kommer att pdverka hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens
resursfordelning och organisation. Det eftersom det kommer att inne-
bira okade kostnader pa kort sikt, framfor allt i form av utbildnings-
och handledningsinsatser. Pa langre sikt bedoms dock kostnaderna
for socialtjdnsten och hélso- och sjukvédrden att minska som f6ljd av
minskade kostnader 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 forvintas innebéra en fordndrad
organisation. For mer intensiva former av teambaserad case mana-
gement som ACT behover team med olika yrkesgrupper bildas. For
mindre intensiva modeller krévs en utokad samverkan mellan hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. I befolkningsméssigt sma kommu-
ner kan dven samarbete mellan olika kommuner vara aktuellt for att
kunna tillhandahalla atgéarden.

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

Stéd till anhériga och nérstéende

Det dr 1 dag svart att bedoma konsekvenserna av rekommendatio-
nerna om psykosocialt stdd till anhoriga. Det eftersom inneborden av
psykosocialt stod till anhdriga skiljer sig mellan de verksamheter som
i dag erbjuder atgirden. Sannolikt innebér rekommendationerna dock
en ambitionsnivdhdjning och kréver utbildnings- och handlednings-
insatser for de specifika manualbaserade metoder som rekommen-
deras 1 riktlinjerna.

Enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av missbruks- och
beroendevarden hade 70 procent av landets kommuner en rutin for
att erbjuda stod till narstdende vuxna ar 2013 [28]. Forekomsten av
en sddan rutin varierade dock frén i genomsnitt 38 till 100 procent
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av kommunerna per ldn. Av de 49 beroendemottagningar som besva-
rade enkéten uppgav 40 mottagningar att de har som rutin att erbjuda
vuxna nirstdende stod. Vad som avses med stod varierar dock, och
kan innebdra savil stodjande samtal som specifika manualbaserade
program.

Psykologisk och psykosocial behandling for
ungdomar

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om psykologisk och
psykosocial behandling fér ungdomar med alkohol- eller narkotika-
problem kommer att paverka hélso- och sjukvéardens och socialtjins-
tens resursfordelning och organisation. Det eftersom de pa kort sikt
kommer att innebdra dkade kostnader for bade hilso- och sjukvarden
och socialtjénsten, framfor allt genom utbildnings- och handlednings-
insatser. Pa langre sikt bedoms dock kostnaderna vara oforandrade
eller lagre jamfort med i dag.

Kort intervention, MET/KBT och ACRA/ACC

For att utdva kort intervention med motiverande samtal eller MET bor
behandlaren ha relevant grundutbildning samt en utbildning 1 motive-
rande samtal. Dessutom bor behandlingspersonalen ha kunskap om
barns och ungdomars utveckling, psykiatriska diagnoser samt god
kunskap om missbruk och beroende. Motiverande samtal anvénds

for manga olika tillstdnd inom varden i dag, och en stor del av perso-
nalen har utbildning i metoden. For att kunna anvédndas vid vard av
ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem kan dock kunskaperna
behova anpassas och kompletteras med utbildning enligt MET-manu-
alen (som beskriver hur behandlingen ska genomforas). Utbildning
bor dven kompletteras av fortlopande handledning och aterkoppling
[33].

For att utova MET/KBT (som &r en blandning av MET och KBT)
bor behandlaren ha grundldggande psykoterapiutbildning och fa
handledning, eller vara legitimerad psykoterapeut. MET/KBT an-
vands inte i nagon storre omfattning inom den sociala barn- och
ungdomsvarden eller inom barn- och ungdomspsykiatrin i dag. Inom
den sociala barn- och ungdomsvérden finns utbildade psykoterapeu-
ter, men de arbetar ofta inom andra omraden och har begrinsade
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kunskaper om missbruk- och beroende. Aven inom barn- och ung-
domspsykiatrin dr kunskaperna om missbruk och beroende begrin-
sade, och barn- och ungdomspsykiatrin har vanligen inte i uppdrag
att arbeta med missbruk. For att kunna erbjuda MET/KBT till ungdo-
mar med alkohol- och narkotikaproblem behovs déarfor okad tillgang
till utbildade psykoterapeuter med kunskap om barns och ungdomars
utveckling och psykiatriska diagnoser samt om missbruk och bero-
ende. Dérutdover kommer det ocksa 16pande att behdvas fortbildning
och handledning.

ACRA (fran engelskans “adolescent community reinforcement
approach”) och ACC (fran engelskans assertive continuing care’)
har 1 dagsldget ingen storre spridning i Sverige. Kunskapen om meto-
derna behdver spridas till fler yrkesgrupper och verksamheter. For att
utéva ACRA och ACC bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
adekvat utbildning i metoden och god kunskap om barns och ungdo-
mars utveckling samt om missbruk och beroende.

Familjebehandling

Nir det géller familjebehandling sa har MDFT (fran engelskans
“multidimensional family therapy”) 1 dagsldget ingen storre spridning
1 Sverige. Det finns uppskattningsvis 130 terapeuter som &r certifie-
rade 1 FFT (frdn engelskans “functional family treatment”) samt cirka
30 certifierade FFT-team i Sverige. For att sikerstilla verksamheters
mojlighet och férmaga att erbjuda kvalificerad FFT-behandling ge-
nomfors 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 krévs omfattande
fortbildning for att infora de foreslagna rekommendationerna. Efter-
som det kridvs minst tre terapeuter for att kunna skapa ett certifierat
FFT-team kan det innebéra att sm& kommuner har svart att uppfylla
detta.

Ett alternativ for socialtjdnsten att kunna erbjuda kvalificerad
familjebehandling &r att kopa varden av externa aktorer eller av andra
kommuner. Ett annat alternativ ar att olika kommuner samarbetar och
att huvudménnen samverkar i storre utstrackning. Det geografiska
avstandet mellan stdder och kommuner dr dock stort 1 delar av landet,
vilket forsvarar mojligheten for kommuner att genom samverkan med
andra kommuner erbjuda differentierad vérd.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om léget
1 hélso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten.
Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella
riktlinjerna anvédnds och paverkar praxis i dessa verksamheter. Myn-
digheten utarbetar darfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r matt som avser att spegla god vard och omsorg.
Med god vard och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbase-
rad, sdker, individanpassad, effektiv och jamlik samt tillgdnglig.

De ska kunna anvidndas som underlag for verksamhetsuppfoljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av processer,
resultat och kostnader. Malsittningen &r att indikatorerna ska kunna
anvéndas av olika intressenter fOr att

* mojliggdra uppfoljning av vardens och omsorgens utveckling av
processer, resultat och kostnader over tid

* ligga till grund for jamforelser av vardens och omsorgens
processer, resultat och kostnader dver tid

* initiera forbattringar av vardens och omsorgens kvalitet och
effektivitet.

Uppfdljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikato-
rerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikato-
rerna ska dven 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 [40]. Enligt modellen ska en indikator
for god vard och omsorg ha vetenskaplig rimlighet, vara relevant
och dessutom vara mgjlig att méata och tolka. De uppgifter som utgor
underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att registrera kontinu-
erligt 1 informationssystem, sisom datajournaler, register och andra
datakallor.

En utgdngspunkt for alla indikatorer &r att presentera data uppdelat
pa landsting, sjukhus samt kvinnor och mén dér det dr mgjligt. I vissa
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fall kan ocksa indikatorer redovisas uppdelat pa socioekonomiska
nivéer eller efter fodelseland, for att spegla jimlik vard.

Indikatorer for vard och stod vid missbruk
och beroende

Socialstyrelsen har tagit fram 24 indikatorer for Nationella riktlinjer
for vard och stéd vid missbruk och beroende. Indikatorerna avser att
folja upp hur de nationella riktlinjerna tillimpas i1 verksamheter inom
primédrvarden, den specialiserade hélso- och sjukvarden (6ppen eller
sluten vard) och socialtjansten. Dar det dr relevant har samma indika-
tor formulerats for alla ovan nimnda verksamheter.

For indikatorer som géller socialtjanstens omrade finns genomgé-
ende tva versioner av varje indikator:

* En som speglar processer och som belyser insatser som ges pa
individniva som &r 6nskvérda att folja upp, men som kanske ar
mojliga att folja upp forst pa sikt.

* En som kompletterar processindikatorn genom att spegla verksam-
heters struktur och foljer upp vad verksamheterna tillhandahéller.
I manga fall kan indikatorn métas redan i dag.

Indikatorerna dr fordelade inom omradena bedomningsinstrument (3
indikatorer), likemedelsbehandling (3 indikatorer), psykologisk och
psykosocial behandling for vuxna (5 indikatorer), psykologisk och
psykosocial behandling fér ungdomar (2 indikatorer) och psykosocia-
la stodinsatser (2 indikatorer). Det finns &dven 9 dvergripande indika-
torer som framfor allt speglar resultatmatt som dodlighet, &terinlédgg-
ningar och patienters och brukares upplevelser av vard och omsorg.
Dessutom redovisas ett kompletterande matt 6ver rapportering till
kvalitetsregister inom missbruks- och beroendeomradet. Mattet &r
viktigt d& anslutning till kvalitetsregister innebdr forbéttrade majlig-
heter att folja upp i vilken man personer med missbruksproblem far
tillgang till reckommenderade atgérder och behandlingar.

Det saknas i dag datakallor for att kontinuerligt kunna folja de
flesta av de framtagna indikatorerna pa nationell niva. Darfor ér
de flesta av indikatorerna sa kallade utvecklingsindikatorer. Med
utvecklingsindikator menas att det behovs ytterligare utvecklingsar-
bete for att det ska vara mdjligt att f6lja upp indikatorn péd nationell
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niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan dnda foljas upp pa lokal eller
regional niva. Ett syfte med utvecklingsindikatorerna dr ocksa att
tydliggora vilka datakéllor som behover vidareutvecklas for att det
ska vara mojligt att utvirdera foljsamheten till riktlinjernas centrala
rekommendationer pa nationell niva. I dag saknas lagstdd for att pa
individnivd samla in de uppgifter som behdvs.

Socialstyrelsen har i dessa riktlinjer framst fokuserat pa ett fatal
indikatorer som ska spegla de viktigaste aspekterna av god vard med
utgdngspunkt i reckommendationerna i riktlinjerna. Det kan naturligt-
vis krévas ytterligare indikatorer for att fa en dvergripande bild av
verksamheternas innehall, kvalitet och resultat.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en
kontinuerlig process dér redan framtagna indikatorer kan komma att
dndras eller utgé och dér nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan
pagaende nationella och internationella utvecklingsarbeten komma att
ge anvandbar kunskap infor uppdateringen av indikatorerna.

Kompletterande indikatorer

Vissa av de indikatorer som beskrivs i Nationella indikatorer for
God vard [41] ér dven tillampliga for varden vid missbruk och
beroende. Nagra enstaka av dessa indikatorer (eller indikatorer som
liknar dessa) har ocksa tagits med hir, eftersom Socialstyrelsen
bedomt att de &r viktiga. Exempel pa det dr matt pa dodlighet och
aterinskrivningar.

Indikatorerna i Oppna jimforelser av missbruks- och
beroendevarden [28] kompletterar indikatorerna i detta arbete och
belyser ytterligare aspekter pa god vard och omsorg. Det géller fram-
for allt de indikatorer som avser att visa pa samverkan mellan hélso-
och sjukvard och socialtjanst, tillgdnglighet till vard och omsorg
samt kompetensutveckling hos personalen. Nigra indikatorer fran
Oppna jiamforelser av missbruks- och beroendevdirden finns ocksé
med bland indikatorerna inom ramen for missbruksriktlinjerna. De
ror framfor allt brukarinflytande och véntetider. Vissa psykosociala
stodinsatser som rekommenderas i riktlinjerna foljs upp pa verksam-
hetsniva i 6ppna jamforelser, men ofta pd mer overgripande niva. |
framtida utvirdering av foljsamheten till riktlinjerna for vard och
stod vid missbruk och beroende kan resultat fran 6ppna jamforelser
anvindas.
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Dessa riktlinjer innehéller inga indikatorer inom omradet samsjuk-
lighet. I Nationella riktlinjerfor antipsykotisk likemedelsbehandling
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd finns en indikator
om rekommenderad ldkemedelsbehandling med risperidon i depa-
form vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstind och samtidigt
missbruk eller beroende [25].

Nationell utvardering av varden vid miss-
bruk och beroende

Socialstyrelsen kommer under de ndrmaste aren att genomfora en
utvérdering av vardens och omsorgens processer, resultat och kost-
nader vid vard och stdd vid missbruk och beroende. Denna utvérde-
ring kommer framfor allt att ha sin utgdngspunkt i Socialstyrelsens
indikatorer for god vard och omsorg inom hilso- och sjukvardens
och socialtjinstens insatser vid missbruk och beroende. Aven andra
aspekter av vard och omsorg kan komma att belysas. Resultatet av
utvédrderingen kan i sin tur ge underlag for revideringar och vidareut-
veckling 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 pé indikator

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

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk beskriv-
ning

Andel personer med alkohol respektive narkotikadiagnos som i
den specialiserade vérden genomgétt screening for alkohol- och
narkotikaproblem med AUDIT respektive DUDIT, procent.

AUDIT (alcohol use disorders identification test) &r ett sjdlvskatt-
ningstest for att bedéma om problem med alkohol férekommer.
DUDIT (drug use disorders identification test) &r utvecklat fér att
bedéma om problem med narkotika (inklusive beroendeframkal-
lande medel) férekommer. Instrument som kan anvéndas fér att
identifiera problem (screening-instrument) kan ocksé anvéndas
for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten. Det sva-
rar mot kravet att informera klienterna och patienterna och kan i
sig skapa motivation fill féréndring.

Enligt Socialstyrelsen bor halso- och sjukvarden och social-
tignsten anvénda AUDIT och DUDIT fér att identifiera alkohol-
och narkotika-problem. Avgérande fér rekommendationerna ér
att instrumenten fungerar val fér att identifiera alkohol- och nar-
kotikaproblem, &r enkla att anvénda, och kan anvandas bade
som intervju- och skattnings-formular. AUDIT har fatt hégsta
prioritet (prioritet 1) i nationella riktlinjer (rad AOT i tillstdnds-
och &tgdrdslistan). DUDIT har f&tt en négot lagre prioritering
pé grund av att instrumentet bedéms ha vissa validitets-problem
(prioritet 3, rad AO2 i tillstédnds- och &tgérdslistan).

Haég andel efterstravas.
Nationell mé&lnivé saknas.
Processmatt.

Utvecklingsindikator. Lag téckningsgrad i Svenskt Beroende-
register (SBR).

Nationell datakélla saknas idag. Enbart lakarbesdk rapporteras
till det nationella patientregistret nar det galler den specialise-
rade dppenvdr-den. AUDIT och DUDIT anvénds éven av andra
yrkesgrupper @n lgkare och dessa uppgifter méste samlas in
fran respektive landstings patientadministrativa system. Social-
styrelsen har 2014 utrett och féreslagit att uppgiftsskyldigheten
till patientregistret nar det géller den psykistriska dppenvérden
ska utdkas till att omfatta dven andra yrkesgruppers atgérder.

Alternativa sétt att mdta indikatorn beskrivs:

Datakadlla utgérs av Svenskt Beroenderegister (SBR):
Téljare 1: Antal personer i SBR, 18 ér eller éldre med alkohol-
diagnos (F10) som under ett kalenderé&r nyregistrerats i dppen
vard eller registrerats i sluten vard, och fér vilka screening
genomforts med AUDIT.
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Némnare 1: Totalt antal personer i SBR 18 ér eller ldre med
alkohol-diagnos som under ett kalenderé&r nyregistrerats i dppen
vard eller registrerats i sluten vérd och fér vilka uppgifter finns
om screening genomférts med AUDIT eller inte.

Téljare 2: Antal personer i SBR, 18 &r eller ldre med narkotika-
diagnos (F11-F19) som under ett kalenderdr nyregistrerats i
Sppen vérd eller registrerats i sluten vard, och for vilka
screening genomférts med DUDIT.

Némnare 2: Totalt antal personer i SBR 18 ar eller &ldre med
narkotika-diagnos som under ett kalenderér nyregistrerats i
Sppen vard eller registerats i sluten vérd och fér vilka uppgifter
finns om screening genomférts med DUDIT eller inte.

Datakaélla utgérs av patientregistret:

Taljare: Antal personer 18 ér eller aldre som under ett kalender-
ar vardats for frsta géngen i den specialiserade varden med
alkohol- eller narkotikadiagnos och har genomgétt strukturerad
beddmning av alkohol- och drogvanor (t.ex. AUDIT, DUDIT) vid
vardtillfallet, &ret innan eller aret efter.

Némnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som under

ett kalenderér vérdats fér forsta gangen i den specialiserade
vérden med alkohol- eller narkotikadiagnos.

Med férstagéngsvérd avses att personen inte vérdats i specia-
liserad vérd med alkohol- eller narkotikadiagnos under tvé ér
(730 dagar) innan vérdtillfallet.

Med alkohol- eller narkotikadiagnos avses:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- F10
kade av alkohol

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- F1
kade av opiater

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- F12
kade av cannabis

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- F13
kade av sedativa och hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- F14
kade av kokain

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- F15
kade av andra stimulantia, déribland koffein

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- F16
kade av hallucinogener

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsa- F18
kade av flyktiga 16sningsmedel

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsa- F19
kade av flera droger i kombination och av andra
psyko-aktiva substanser
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Landstingen hamtar information frén sina patientadministrativa
system om antal personer som vardats med ovanstdende
diagnoser inom dppen specialiserad vard eller sluten vérd

vid beroendeenhet eller inom &vrig psykiatri (ndmnare).

Forsta vardtillfalle med nédgon av ovanstdende diagnoser
registreras, dvs. personen ska inte ha vé&rdats med alkohol-
eller narkotikadiagnos 2 &r innan fér att betraktas som
forstagéngsvérdad. Uppgifter inhdmtas om personen fétt
atgarden “Strukturerad beddmning av alkohol- och drogvanor”,
AUT19, vid detta forsta vardtillfélle eller négon géng under 12
ménader innan eller efter (oavsett diagnos vid det vérdtillféllet)

(taljare).
Atgérdskod (KVA) Beskrivning
AU119 Strukturerad beddmning av alkohol-

och drogvanor — med anvdndning av
fér andamalet avsett standardiserat
instrument — genomférd beddmning
av patientens alkohol- och drogvanor.
Exempel pé& instrument &r AUDIT och
DUDIT.

Uppgifter frén flera kalenderér kan slés samman. Antalsupp-
gifterna frén landstingen rapporteras fér vardera kén och om sa
beddms lampligt Gven efter aldersgrupper fér att ge majlighet fill
stratifierade redovisningar liksom till éldersstandardisering.

Datakaéllor Svenskt Beroenderegister (SBR) eller enkdt fill landstingen med
forfragan om att f& uppgifter fran deras patientadministrativa
system.

Felkallor Brister i registrering av atgérder i patientregistret. Atgérdskoden

AUT19 skilier inte mellan olika strukturerade bedémnings-
instrument och kan dven omfatta andra instrument én AUDIT

och DUDIT.

En del personer med missbruksproblematik har sin férsta
kontakt med primarvérden dér bedémningen gors.
Dessa uppgifter &r inte tillgéngliga eftersom primérvérdens
verksamhet inte registreras nationellt.
Maijliga problem med att f& data fr&n landstingen.
Redovisningsnivé Riket, landsting, enhet.
Redovisnings- Kén, alder.
grupper
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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Forteckning éver indikatorer
Tabellerna i det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrel-
sen har tagit fram for vard och stdd vid missbruk och beroende.

Tabell 4. Bedomningsinstrument

Nummer

Namn

Indikator 1.1*

Indikator 1.2*

Indikator 1.3*

Indikator 1.4*

Indikator 2.1*

Indikator 2.2*

Indikator 3.1

Indikator 3.2*

AUDIT och DUDIT bland personer som vérdats med alkohol-
eller narkotikadiagnos, specialiserad vard

AUDIT och DUDIT bland personer som vérdats med alkohol-
eller narkotikadiagnos, primérvérd

AUDIT och DUDIT i socialtjanstens arbete bland personer som
fatt insatser p& grund av alkohol- eller narkotikamissbruk
AUDIT och DUDIT vid alkohol- eller narkotikaproblem i social-
tiéinstens missbruks- och beroendeverksamhet fér vuxna

ASl eller DOK i socialtj@nstens arbete bland personer som f&tt
insatser pé grund av alkohol- eller narkotikamissbruk

ASl eller DOK vid alkohol- eller narkotikamissbruk i social-
ticinstens missbruks- och beroendeverksamhet fér vuxna
ADDIS, SCID | eller MINI bland personer som v&rdats med
alkohol- eller narkotikadiagnos, specialiserad vérd

ADDIS, SCID | eller MINI bland personer som vérdats med
alkohol- eller narkotikadiagnos, priméarvérd

*Utvecklingsindikator

Tabell 5. Lakemedelsbehandling

Nummer
Indikator 4.1

Indikator 4.2*

Indikator 5*

Indikator 6

Namn

Disulfiram, akamprosat eller naltrexon vid beroende av alkohol,
specialiserad vérd

Disulfiram, akamprosat eller naltrexon vid beroende av alkohol,
primarvard

Bensodiazepiner eller klometiazol vid alkoholabstinens och svér
alkoholabstinens, sluten vard

Lakemedelsassisterad behandling med kombinationen

buprenorfin-naloxon eller metadon vid opiatberoende,
specialiserad vérd

*Utvecklingsindikator
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Tabell 6. Psykologisk och psykosocial behandling, vuxna

Nummer

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, psykodynamisk eller interaktionell terapi vid
alkoholberoende, specialiserad vérd

MET vid alkoholberoende, primarvard

MET, KBT eller aterfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling,
SBNT, psykodynamisk eller interaktionell terapi i socialtjanstens
arbete bland personer som fatt insatser pa grund av alkohol-
missbruk

MET, KBT eller &terfallsprevention, CRA, tolvstegsbehandling,
SBNT, psykodynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholmiss-
bruk i socialtjéinstens missbruks- och beroendeverksamhet for
vuxna

KBT eller &terfallsprevention med tillégg av motiverande
samtal eller MET vid missbruk eller beroende av cannabis,
specialiserad vérd

KBT eller &terfallsprevention med tillégg av motiverande samtal
eller MET i socialtjéinstens arbete bland personer som fatt
insatser pa grund av missbruk av cannabis

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

KBT, aterfallsprevention eller CRA inom ramen fér Iékemedels-
assisterad behandling vid missbruk eller beroende av opiater,
specialiserad vérd

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tilldgg av
forstarkningsmetod, KBT eller éterfallsprevention vid missbruk
eller beroende av centralstimulerande preparat, specialiserad
vard

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med tillagg av
frstarkningsmetod, KBT eller aterfallsprevention i socialtjdnstens
arbete bland personer som fétt insatser p& grund av missbruk
av centralstimulerande preparat

Tolvstegsbehandling, MATRIX-programmet, CRA med fillagg av
forstarkningsmetod, KBT eller aterfallsprevention vid missbruk
eller beroende av centralstimulerande preparat i socialtjcnstens
missbruks- och beroendeverksamhet

Nedtrappning av bensodiazepin samt nedtrappning med tillagg

av KBT vid l&ngvarigt bruk av bensodiazepiner, specialiserad
vérd

*Utvecklingsindikator
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Tabell 7. Psykologisk och psykosocial behandling,
ungdomar

Nummer Namn

Indikator 12.1* Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC vid
alkohol- eller narkotikaproblem hos ungdomar, specialiserad
vérd

Indikator 12.2* Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC i den
sociala barn- och ungdomsvarden bland de som fétt insatser pé
grund av alkohol- eller narkotikaproblem

Indikator 12.3* Kort intervention eller MET, MET och KBT, ACRA eller ACC pé&
grund av alkohol- eller narkotikaproblem i den sociala barn- och
ungdomsvérden

Indikator 13.1*  Familiebehandling med FFT eller MDFT vid alkohol- eller
narkotikaproblem hos ungdomar, specialiserad vérd

Indikator 13.2*  Familiebehandling med FFT eller MDFT i den sociala barn- och
ungdomsvarden bland de som féft insatser p& grund av alkohol-
eller narkotikaproblem

Indikator 13.3*  Familiebehandling i form av FFT eller MDFT pé& grund av
alkohol- eller narkotikaproblem i den sociala barn- och
ungdomsvdrden

*Utvecklingsindikator

Tabell 8. Psykosociala stédinsatser

Nummer Namn

Indikator 14* Psykosocialt stéd till anhériga i socialtjéinstens missbruks- och
beroendeverksamhet

Indikator 15.1*  Boendeinsatser i socialtjénstens arbete bland hemldsa personer

som fatt insatser pa grund av alkohol- eller narkotikamissbruk

Indikator 15.2*  Boendeinsatser till hemldsa personer i socialtjGnstens missbruks-
och beroendeverksamhet

*Utvecklingsindikator
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Tabell 9. Overgripande indikatorer och
kompletterande matt

Nummer

Namn

Indikator 16
Indikator 17
Indikator 18
Indikator 19
Indikator 20
Indikator 21*
Indikator 22
Indikator 23
Indikator 24*

Kompletterande
matt

Dédlighet bland vérdade med alkohol- respektive
narkotikadiagnos

Aterinskrivning i sluten vérd inom 12 ménader bland
vérdade med alkohol- respektive narkotikadiagnos

Sjalvmord eller sjélvmordsférsok bland vérdade med alkohol-
respektive narkotikadiagnos

Respekt och hansyn i bemétande bland patienter inom
beroendevarden, dppen eller sluten vard

Delaktighet i beslut om vérd och behandling bland patienter
inom beroendevarden, ppen eller sluten vard

Undersdkning av den enskildes uppfattning om verksamheten i
socialtj@nstens missbruks- och beroendeverksamhet

Brukarinflytande pd individuell nivé i socialtjénstens missbruks-
och beroendeverksamhet

Tillgéinglighet - tid till forsta besdk i socialtjénstens missbruks-
och beroendevérd

Minskat antal dagar med substansbruk vid férsta uppfélining
Rapportering till Svenskt Beroenderegister

*Utvecklingsindikator
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Personer med missbruk och beroende utgér en heterogen grupp med
olika svara tillstdnd och dér forekomsten av samtidig psykisk sjuk-
dom och social problematik varierar. Riktlinjernas rekommendationer
behover dirmed anpassas till individens sérskilda forutséttningar,
erfarenheter och 6nskemal. Det kriver tillgang till ett brett utbud av
kunskapsbaserade insatser. Det dr ocksa viktigt med ett gott
bemotande, kontinuitet och ett bra samarbete mellan vardgivaren och
patienten eller klienten.

En individanpassad missbruks- och
beroendevard

En individanpassad vard innebar att varden och omsorgen ska ges
med respekt for individens specifika behov, forviantningar och inte-
gritet, och att individen ska ges mojlighet att vara delaktig [42].

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) och 6 kap. 1 § PSL ska
varden och behandlingen sa langt det r mdjligt utformas och genom-
foras i samrad med patienten. SoL anger 4 sin sida att socialtjanstens
verksamhet ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestimman-
derétt och integritet (1 kap. 1 §), och att socialndmndens insatser ska
utformas och genomforas tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 §).

Att patienter och klienter involveras 1 att utforma och genomfora
behandlingen kan ocksé bidra till en sékrare vard, 6ka foljsamheten
till behandlingen och forbéttra resultatet.

Information ger férutsattningar for delaktighet
Patienten eller klienten behover information for att kunna vara del-
aktig. Enligt 3 kap. 1 § patientlagen ska varje patient dirfor {4 indivi-
duellt anpassad information om bland annat sitt hilsotillstdnd, vilka
metoder for undersokning, vard och behandling som stér till buds,
sina mojligheter att vélja vardgivare samt om vardgarantin.

For att ge personen bésta mojliga forutsittningar att vélja behand-
ling behover informationen anpassas till hans eller hennes alder,
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mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutséttningar (3 kap. 6 § patientlagen). Situationer nér personer
till exempel &r paverkade av alkohol eller narkotika eller har en
nedsatt kognitiv forméga stiller extra stora krav pa individuell
anpassning, lyhordhet och kommunikativ kompetens hos
personalen.

Patienten eller klienten behdver ocksa tid for att tdnka igenom sina
val, och méinga kan vilja diskutera de olika alternativen med nagon
anhorig. Det kan darfor vara bra att 4ven anhoriga tar del av viktig
information, och exempelvis deltar vid méten med vardpersonal.
Informationen far dock inte ldmnas till patienten eller ndgon
nérstdende om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar
detta (3 kap. 5 § patientlagen).

Ett sdtt att sidkerstélla delaktighet ar att i en genomforandeplan
dokumentera de mal och metoder som aktuell personal har
kommit dverens om tillsammans med patienten eller klienten.
Genomforandeplanen kan sedan vara en utgangspunkt for att folja
upp maélen och utvérdera behandlingen.

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig [43] beskriver lagstiftningen och andra regelverk
som géller patientens stidllning och rétten till sjdlvbestimmande,
information, delaktighet och kontinuitet. Handboken vénder sig
till vardgivare, verksamhetschefer och personal inom hélso- och
sjukvarden. Handboken gér att ladda ner frin eller bestélla pd
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siker vdrd [44] finns
konkreta rad till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen vard
och behandling, och ddrmed medverka till en sdkrare vard. Guiden
gar att ladda ner eller bestélla pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pa individniva &r det dven viktigt med
delaktighet pa verksamhets- och systemniva, for att frimja en
god kvalitet. En del patienter och klienter med missbruk eller
beroende har 1dngvarig kontakt med varden och ddirmed omfattande
erfarenheter och kunskaper om densamma. Sadan information
bor varden ta vara pa for att till exempel forbéttra bemdtandet av
patienter och klienter samt for att anpassa vardens organisation och
de atgérder som erbjuds.
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Socialstyrelsens végledning Att ge ordet och ldmna plats [45] riktar
sig till personal inom socialtjdnsten, psykiatrin samt missbruks- och
beroendevarden, och tar upp medverkan och inflytande pé savél
individniva som verksambhets- och systemnivd. I vigledningen
redogors for lagstiftningen om brukares réttigheter samt de
organisatoriska och strukturella forutsdttningar som underldttar deras
medverkan och inflytande. Vagledningen gar att ladda ner fran eller
bestiélla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Ett gott bemdtande forbattrar samarbetet

Béde att anvinda metoder baserade pé bésta tillgidngliga kunskap
och att utveckla ett gott samarbete med patienten eller klienten

ger forutséttningar for en god vard och omsorg. Ett bra samarbete
mellan personalen och patienten eller klienten (som ofta bendmns
arbetsallians) ar viktigt i all behandling, men kanske sirskilt nér det
handlar om att férdndra beteenden.

For att varden ska ge goda resultat bor den vardsdkande uppleva
bemotandet som respektfullt, kompetent och empatiskt. Ett bra bemo-
tande ar viktigt for att personer som behover hjéalp dver huvud taget
ska soka sig till vrden. Det bidrar ocksa till att skapa ett gott sam-
arbete mellan personalen och patienten eller klienten samt till att den
enskilde deltar i att planera och genomftra behandlingen.

Det finns tre nivder for bemotandet: systemniva (lagstiftning och
regler), verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva
(métet mellan personal och patienter eller klienter). Hur bemotandet
upplevs péverkas bland annat av personalens kunskap, attityder och
beteende [46].

Forutom personalens yrkeskunskap dr det dven viktigt med en
personlig kompetens som bland annat omfattar empatisk formaga
och formaéga att pedagogiskt forklara tillstdnd, orsaker och insatser.
For psykologisk och psykosocial behandling har terapeutens
kompetens och samarbetet mellan terapeut och patient eller klient
lika stor betydelse for resultatet av behandlingen som sjilva
behandlingsmetoden. De olika faktorernas inflytande varierar och
samspelar med varandra. I de fall patienten eller klienten upplever
att samarbetet med terapeuten fungerar mindre vil har terapeutens
foljsambhet till metoden storre betydelse for resultatet, vilket talar for
vikten av foljsambhet till specifika metoder [47].
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Utbildning i hur patienter och klienter bor bemotas kan forbattra
kommunikationen och bemdtandet. Socialstyrelsens utbildningsmate-
rial Att motas i hélso- och sjukvard [48] ér till for att stodja personal i
hélso- och sjukvérden att reflektera dver och arbeta systematiskt med
bemotande och jamlik vard.

Kontinuitet och samordning underlattar behandlingen
Négot som kan bidra till att skapa ett gott samarbete och en fortroen-
defull relation mellan personal och patient eller klient dr kontinuitet.
Enligt 29 a § HSL ska verksamhetschefen sdkerstélla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden
tillgodoses. Om det dr nodvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller
om en patient begir det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkon-
takt for patienten (se dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen (2014:821).

Att samma person eller personer har hand om behandling och
stodinsatser ar av betydelse for samarbetet och underlittar forand-
ringsarbetet. Behandlingsplaner foljs och stims littare av om samma
personer, som kidnner patienten eller klienten och dennas situation,
foljer patienten eller klienten. Det handlar om fortroende och att inte
behdva upprepa information om sin situation [49, 50].

For personer med missbruk och beroende som har behov av
atgirder fran bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska
huvudméinnen tillsammans uppritta en individuell plan (3 f § HSL
och 2 kap. 7 § SoL). Planen ska upprittas om landstinget eller
kommunen beddmer att den behovs for att den enskilde ska fé sina
behov tillgodosedda, och om han eller hon samtycker till det. Planen
ska bland annat ange vilka insatser som behdvs, vilka insatser
respektive huvudman ska svara for och vem av huvudménnen som
har det dvergripande ansvaret for planen.

En tillganglig missbruks- och beroendevérd

En tillgdnglig vard innebar att varden och omsorgen ir tillgénglig, att
den ges i rimlig tid och att ingen behdver vénta oskiligt ldnge pd vard
eller omsorg [42].

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnimnden utan drdjsmal inleda en
utredning av vad som genom ansokan, anmélan eller pa annat sétt
har kommit till némndens kdnnedom och som kan féranleda nédgon
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atgird av ndamnden. I 2 a § HSL star att patienter som vander sig till
hélso- och sjukvédrden snarast ska fa en medicinsk beddmning av sitt
hilsotillstand, om det inte dr uppenbart att det inte behdvs. [ HSL
finns dven bestimmelser om vardgaranti, och de géller vid missbruk
och beroende pa samma sitt som vid andra tillstaind. For social-
tjdnsten finns ingen motsvarande lagstadgad vardgaranti.

For personer med missbruk och beroende &r det viktigt med snabb
tillgang till vird. Motivationen tenderar att vara som starkast niar den
enskilde soker hjélp. For att vard och behandling ska vara framgangs-
rik dr det darfor viktigt att snabbt erbjuda hjdlp nir en person med
missbruk eller beroende soker kontakt med hilso- och sjukvarden
eller socialtjansten, bade vid forstagangskontakter och senare i sam-
band med éaterfall.

Tillgidnglighet handlar &ven om att individen ska ha valmdjligheter
och alternativ. For att kunna ha ett brett utbud som ger valmojligheter
krivs utokad samverkan, bade mellan kommuner och landsting, och
mellan olika kommuner. Inom ramen for de 6verenskommelser som
landsting och kommuner ar skyldiga att ingd om samarbete kring
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, lakemedel eller dopningsmedel (se 8 b § HSL och 5
kap. 9 a § SoL) finns forutsattningar for att forbattra bade tillgdng i
form av ett bredare utbud och tidsmissig tillging.

For att forbéttra tillgédngligheten ytterligare bor missbruk och
beroende ocksa i storre utstrickning uppmérksammas och behandlas
i verksamheter med breda kontaktytor gentemot befolkningen,
som till exempel primérvarden och studenthilsan. Personer med
omfattande problem och hjdlpbehov inom flera omraden utgdr en
minoritet av alla personer med alkoholproblem, men det dr framfor
allt dessa personer som &r aktuella inom socialtjdnsten och den
specialiserade beroendevarden [1]. Manga personer med mindre
omfattande problem soker sjukvard for olika somatiska eller psykiska
besvir, men andelen som identifieras och kan fa behandling for sitt
missbruk eller beroende varierar och ar sannolikt betydligt mindre 4n
vad som vore mdjligt [1].
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Bilaga 1. Tillstdnds- och atgardslista

Tillstands- och dtgirdslistan innehaller 153 rekommendationer om
vard och stod vid missbruk och beroende. En mer detaljerad till-
stdnds- och atgardslista finns att ladda ner fran Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer. Dar ar det
ocksa mojligt att ldsa samlad information om samtliga rekommenda-
tioner i bilagan Vetenskapligt underlag.

Rad

Tillstand och atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

AO1

Méjliga alkoholproblem

Identifiera alkoholproblem med
AUDIT

Avgérande fér rekommendationen ér
att instrumentet fungerar vél fér att
identifiera alkoholproblem.

Kommentar: Instrumentet &r anvén-
darvénligt och kan administreras
bade som intervju och sjalvskattnings-
formular.

A02

Méijliga narkotikaproblem

Identifiera narkotikaproblem

med DUDIT

Avgérande fér rekommendationen &r
att instrumentet fungerar relativt val fér
att identifiera narkotikaproblem, men
att det saknas validitet med avseende
pd missbruk och relevanta podng-
granser for skadligt bruk av narkotika.

Kommentar: Instrumentet ar anvandar-
vanligt och kan administreras bé&de
som infervju och sjalvskattnings-
formular.

AO3

Maijliga alkoholproblem

Identifiera alkoholproblem med
CAGE

Avgérande fér rekommendationen

&r att det saknas stéd kring reliabilitet
och att stéd kring validitet bor
kompletteras.

Kommentar: Instrumentet tillfor lite
utéver AUDIT och det finns ingen
svensk manual.
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista
Rad |Tillstand och atgérd Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion
AO4 | Mdjliga alkoholproblem Avgérande fér rekommendationen 8
ar att stédet kring reliabilitet bor
Identifiera alkoholproblem med | omarbetas och klargéras.
mm-MAST
Kommentar: Instrumentet fillfor lite
utéver AUDIT och det finns ingen
svensk manual.
AO5 | Méjliga alkoholproblem Avgérande fér rekommendationen &r FoU
att stédet for den tekniska kvaliteten
Identifiera alkoholproblem med | inte ér méjlig att gradera p& grund av
ASSIST avsaknad av information.
Kommentar: Instrumentet anvénds
internationellt, en svensk utvérdering
pagar.
AO6 | Mdjliga narkotikaproblem Avgérande fér rekommendationen &r FoU
att stédet for den tekniska kvaliteten
Identifiera narkotikaproblem inte &r mojlig att gradera pé& grund av
med ASSIST avsaknad av information.
Kommentar: Instrumentet anvénds
internationellt, en svensk utvardering
pagar.
AO7 | Majligt skadligt bruk, missbruk | Avgérande fér rekommendationen ar 3
eller beroende att instrumentet fungerar relativt val
som underlag fér att diagnostisera
Underlag fér diagnostik med | alkohol- och narkotikamissbruk
MINI och beroende. Validiteten &r dock
varierande.
Kommentar: Ett mindre omfattande
instrument som MINI &r av stort kliniskt
varde. Instrumentet kan dven ge viktig
information om eventuell samsjuklighet
i form av annan psykisk stérning.
AO08 | Majligt skadligt bruk, missbruk | Avgérande fér rekommendationen &r 3
eller beroende att instrumentet fungerar relativt vél
som underlag fér att diagnostisera
Underlag fér diagnostik med | alkohol- och narkotikamissbruk och
SCID | beroende.
Kommentar: Instrumentet kan &ven
ge viktig information om eventuell
samsjuklighet i form av annan psykisk
storning.
124 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN




Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad |Tillstand och atgérd Motivering till rekkommendation |Rekom-
menda-
tion

AO09 | Méjligt skadligt bruk, missbruk | Avgérande fér rekommendationen ér 10

eller beroende att instrumentet har varierande validitet
avseende beroende och ddlig validitet

Underlag for diagnostik med | avseende missbruk, samt att stddet for

SCAN reliabiliteten bér kompletteras.
Kommentar: Det finns ingen svensk
manual.

A10 | Alkoholproblem, behov av Avgérande fér rekommendationen &r 5

problemkartléggning att instrumentet ér anvandbart och
informativt enligt prioriteringsgruppens

Bedéma alkoholproblemen beddmning. Det saknas dock stod

med alcohol-E for att kunna beddma instrumentets
validitet, och stéd fér instrumentets
reliabilitet bor kompletteras.
Kommentar: Det finns en lattillganglig
svensk manual, och instruktioner till
anvéndare dr tillrackligt goda.

Al11 | Alkoholproblem, behov av Avgérande fér rekommendationen &r 10

problemkartléggning att det saknas stéd for den tekniska
kvaliteten.

Bedsma alkoholproblemen

med AVI-R2 Kommentar: Instrumentet &r
omfattande. Det finns en svensk
manual, men den &r svértillganglig
och instruktionerna bar kompletteras.

A12 | Narkotikaproblem, behov av | Avgérande for rekommendationen &r 3

problemkartléggning att instrumentet fungerar relativt val fér
att bedéma narkotikaproblemen.

Bedéma narkotikaproblemen

med DUDIT-E Kommentar: Det finns en lattillganglig
svensk manual med bra instruktioner
till anvéndare.

A13 | Majligt skadligt bruk, missbruk | Avgérande fér rekommendationen 3

eller beroende av alkohol ar att instrumentet fungerar vél
som underlag fér att diagnostisera

Underlag fér diagnostik med | alkoholmissbruk och -beroende.

ADDIS
Kommentar: Det finns en svensk
manual, som ér tillgénglig efter
utbildning. Instruktioner till anvandare
ar goda.
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad |Tillstand och atgérd Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

Al4 | Méjligt skadligt bruk, missbruk | Avgérande fér rekommendationen ér 3

eller beroende av narkotika att instrumentet fungerar relativt vél
som underlag fér att diagnostisera
Underlag fér diagnostik med | narkotikamissbruk och -beroende.
ADDIS
Kommentar: Det finns en svensk
manual, som &r tillgénglig efter
utbildning. Instruktioner till anvéndare
ar goda.
A15 | Alkoholproblem, behov av aft | Avgérande fér rekommendationen &r 5
kartlagga konsumtionen att instrumentet ar enkelt och att det
fungerar relativt vél fr att bedéma
Bedéma alkoholkonsumtionen | alkoholkonsumtionen.
med timeline follow-back (TLFB)
Kommentar: Svensk manual saknas.
A16 | Narkotikaproblem, behov av | Avgérande fér rekommendationen ar 6
att kartldgga anvéndningen att instrumentet &r enkelt och att det
fungerar relativt val (men sémre &n
Bedéma for alkoholkonsumtion) fér att bedéma
narkotikaanvéndningen med | narkotikaanvéndningen.
timeline follow-back (TLFB)
Kommentar: Svensk manual saknas.

A17 | Alkoholproblem, behov av Avgérande fér rekommendationen 9

problemkartléggning dr att det saknas information om den
tekniska kvaliteten.

Bedéma férdndringsbendgen-

het med MAPS Kommentar: En férlaga till svensk
manual finns tillgénglig efter
utbildning, men instruktionerna
till anvéndare bér omarbetas och
klargéras.

A18 | Narkotikaproblem, behov av | Avgérande fér rekommendationen 9

problemkartlaggning ar att det saknas information om den
tekniska kvaliteten.
Bedéma
féréndringsbendgenhet med Kommentar: En férlaga till svensk
MAPS manual finns tillgénglig efter
utbildning, men instruktionerna
till anvéndare bér omarbetas och
klargéras.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad |Tillstand och atgérd Motivering till rekkommendation |Rekom-
menda-
tion

A19 | Alkoholproblem, behov av Avgérande fér rekommendationen &r 1
problemkartléggning att instrumentet fungerar vél fér att

utforska hjélpbehov hos personer med
Bedéma psykosocialt alkoholproblem.
hjélpbehov med ASI
Kommentar: Det finns en lattillganglig
svensk manual med fillrackligt goda
instruktioner till anvéndare.

A20 |Narkotikaproblem, behov av | Avgérande fér rekommendationen &r 1

problemkartlaggning att instrumentet fungerar val for aft
utforska hjélpbehov hos personer med
Bedéma psykosocialt narkotikaproblem.
hjélpbehov med ASI
Kommentar: Det finns en lattillganglig
svensk manual med ftillrackligt goda
instruktioner till anvéndare.
A21 | Alkoholproblem, behov av Avgérande fér rekommendationen &r 6
problemkartlaggning att stédet kring validitet och reliabilitet
bar kompletteras.

Bedéma psykosocialt

hjalpbehov med DOK Kommentar: Det finns en lattillganglig
svensk manual med tillrackligt goda
instruktioner till anvéndare.
A22 | Narkotikaproblem, behov av | Avgérande fér rekommendationen ar 6
problemkartléggning att stédet kring validitet och reliabilitet
bar kompletteras.

Bedéma psykosocialt

hjélpbehov med DOK Kommentar: Det finns en lattillganglig
svensk manual med tillrackligt goda
instruktioner till anvéndare.
A23 | Alkohol- eller narkotikaproblem | Avgérande fér rekommendationen &r 4
hos ungdomar, behov av att instrumentet fungerar val fér att
problemkartléggning utforska hjélpbehov enligt beprévad
erfarenhet.

Bedéma psykosocialt

hjalpbehov med ADAD Kommentar: Dock &r det vetenskapliga
stodet for validiteten osdkert, vilket har
paverkat prioriteringen.

BO1 |Befarat pédgé&ende intag av Avgérande fér rekommendationen &r 1
alkohol att métning i utandningsluft har god

sensitivitet och specificitet.
Matning av alkoholhalten i
utandningsluft Kommentar: Testet ar enkelt att utféra
och har hég tillamplighet i den kliniska
situationen.
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BO2 |Befarat nyligt intag av alkohol | Avgérande fér rekommendationen &r 7
att métning av alkoholhalten i urin har
Meétning av alkoholhalten i urin | ett kortare tidsfénster an EtG eller EtS.
BO3 | Befarat nyligt intag av alkohol | Avgérande fér rekommendationen &r 2
att EtG eller EtS har en god sensitivitet
Matning av EtG eller EtS i blod | och specificitet. Testet har ett l&ngt
och urin tidsfénster som innebdr att man kan
spéra intag efter det att blodalkohol-
halten ar noll.
BO4 |Befarat l&ngvarigt hdgt intag | Avgérande fér rekommendationen 3
av alkohol ar att GT har férhéllandevis god
sensitivitet och specificitet, men samre
Meétning av GT i blodprov &n PEth, och sémre specificitet &n CDT
enligt beprévad erfarenhet.
BO5 |Befarat langvarigt hégt intag | Avgérande fér rekommendationen ér 5
av alkohol att ASAT och ALAT har béde sémre
sensitivitet och specificitet &n PEth och
Meéitning av ASAT och ALATi | CDT.
blodprov
BO6 |Befarat langvarigt hégt intag | Avgérande fér rekommendationen ér 10
av alkohol att sensitiviteten &r mycket lag.
Méitning av MCV i blodprov
BO7 |Befarat langvarigt hégt intag | Avgérande fér rekommendationen ér 2
av alkohol att det vetenskapliga underlaget ar
osdkert nér det gdller specificiteten fér
Matning av CDT i blodprov CDT pé grund av avsaknad av sékert
jamforelsetest, men enligt beprévad
erfarenhet &r denna mycket god.
BO8 |Befarat langvarigt hégt intag | Avgérande fér rekommendationen ér 2
av alkohol att PEth bade har hdg sensitivitet och
specificitet.
Métning av PEth i blodprov
BO9 |Befarat p&gdende eller nyligt | Avgérande fér rekommendationen 1
intag av narkotika ar att metoden anses vara det bésta
tillgangliga sattet att identifiera intag.
Urinprov
B10 |Befarat pagéende eller nyligt | Avgérande fér rekommendationen 7
intag av narkotika &r att salivprov &r mindre fillfarlitligt
&n urinproy, sarskilt fér cannabis och
Salivprov bensodiazepiner. Det har dessutom ett
kort tidsfénster.
B11 |Befarat p&gdende eller nyligt | Avgérande fér rekommendationen &r FoU
intag av narkotika att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt.
Utandningsprov
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B12 |Befarat pagdende eller nyligt | Avgérande fsr rekommendationen 5

intag av narkotika &r att dtgdrden &r mer osdker én
analyser frén laboratorier.
Patientnéra drogtest (snabbtest)
med urinprov
BI13 |Befarat pagdende eller nyligt | Avgérande fsr rekommendationen 8
intag av narkotika ar att salivprov &ar mindre tillforlitligt
&n urinproy, sérskilt fr cannabis och
Patientndra drogtest (snabbtest) | bensodiazepiner. Det har dessutom ett
med salivprov kort tidsfonster.
CO1 | Alkoholabstinens Avgérande fér rekommendationen &r 2
att bensodiazepiner &r det enda Igke-
Bensodiazepiner medel som bade kan lindra symtom
och férebygga komplikationer.

CO02 |Alkoholabstinens Avgérande fér rekommendationen &r 3

att klometiazol &r val beprévat och har
Klometiazol (Heminevrin) likvardig effekt p& abstinenssymtom

som bensodiazepiner. Klometiazol

kan dock ge en dkad risk for

andningsdepression och 6kad

sekretion i luftvdgarna

Kommentar: Klometiazol bér darfér

vara férbehéllet inneliggande vard och

endast ges i avgrénsad abstinensfas.

CO3 | Alkoholabstinens Avgérande fér rekommendationen 3

ar att karbamazepin ar ett val

Karbamazepin etablerat preparat och har likvardig
effekt p& abstinenssymtom som
bensodiazepiner.

CO04 | Alkoholabstinens Avgoérande for rekommendationen ér 9

att &tgdrden har varierande effekt,
Ovwriga antiepileptika begrénsat vetenskapligt underlag och
att det finns risk fér biverkningar.
Kommentar: Det finns alternativa
behandlingsmetoder.
CO5 | Alkoholabstinens Avgérande fér rekommendationen Icke-gora
ar att abstinenskomplikationer har
Antihistaminer pavisats i studier dér antihistaminer
provats. Lakemedlet ér behaftat med
en kramptréskelsénkande effekt och
riskerar att utldsa abstinensepilepsi
med komplicerande férlopp.
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C06 | Alkoholabstinens Avgérande fér rekommendationen Icke-géra

ar att abstinenskomplikationer har

Neuroleptika pavisats i studier dar neuroleptika
provats. Likemedlet ér behaftat med
en kramptréskelsédnkande effekt och
riskerar att utlésa abstinensepilepsi
med komplicerande férlopp.

CO7 | Alkoholabstinens med risk fér | Avgérande fér rekommendationen 1
abstinensepilepsi och delirium | &r att bensodiazepiner har effekt p&
tremens risken for abstinensepilepsianfall och

delirium tremens.
Bensodiazepiner
CO08 | Alkoholabstinens med risk fér | Avgérande fér rekommendationen 5
abstinensepilepsi och delirium | &r att klometiazol &r vél
tremens beprovat ger likvardig effekt pa
risk for abstinensepilepsi som
Klometiazol (Heminevrin) bensodiazepiner. Klometiazol
kan dock ge en dkad risk far
andningsdepression och ékad
sekretion i luftvégarna.
Kommentar: Klometiazol bér dérfér
vara férbehéllet inneliggande vard och
endast ges i avgransad abstinensfas.

CO9 | Alkoholabstinens med risk for | Avgérande fér rekommendationen Icke-géra

abstinensepilepsi och delirium | &r att antihistaminer inte har effekt

tremens p& abstinensepilepsi och delirium.
Lakemedlet &r dessutom behaftat med

Antihistaminer en kramptréskelsédnkande effekt och
riskerar utldsa abstinensepilepsi med
komplicerande férlopp.

C10 |Alkoholabstinens med risk fér | Avgérande fér rekommendationen ér | Icke-géra

abstinensepilepsi och delirium | att neuroleptika ger en hégre risk for

tremens abstinensepilepsi och delirium tremens
an behandling med bensodiazepiner.

Neuroleptika Lakemedlet &r behaftat med en
kramptréskelsankande effekt och
riskerar utldsa abstinensepilepsi med
komplicerande farlopp.

C11 | Svér alkoholabstinens (delirium | Avgérande fér rekommendationen é&r 1

tremens) att delirium tremens ér ett allvarligt
tillsténd, och behandlingen kan vara
Bensodiazepiner livraddande.
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C12 | Svér alkoholabstinens (delirium | Avgérande fér rekommendationen é&r 1

tremens) att delirium tremens &r ett allvarligt
tillsténd, och att behandlingen kan
Klometiazol (Heminevrin) vara livraddande. Det vetenskapliga

stodet fr klometiazol &r sémre &n for
bensodiazepiner, men det har god
effekt enligt prioriteringsgruppens

bedémning.
C13 | Svér alkoholabstinens (delirium | Avgérande fér rekommendationen &r | Icke-géra
tremens) att neuroleptika tycks medféra hdgre
dadlighet an sedativa/hypnotika.
Neuroleptika Lékemedlet &r behéftat med en

kramptréskelsénkande effekt och
riskerar utldsa abstinensepilepsi med
komplicerande férlopp.

C14 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen &r 1
att disulfiram har god effekt och lag
Disulfiram (Antabus) kostnad per effekt.

Kommentar: Dock krévs provtagning
och uppfélining pé grund av
leverpaverkan.

C15 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen 1
&r att akamprosat har god effekt p&
Akamprosat (Campral) minskad konsumtion och minskade
&terfall samt har l&g kostnad per

effekt.

Kommentar: Effekten &r ndgot sémre
én for disulfiram, men akamprosat har
inga allvarliga biverkningar.

C16 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen 1
ar att naltrexon har en snabbt
Naltrexon (perorall) isattande effekt och ger farre tunga
dryckesdagar samt har l&g kostnad
per effekt.
C17 | Alkoholberoende Avgérande for rekommendationen ér 8

att &tgdrden inte har nadgon positiv
Akamprosat (Campral) och effekt pa alkoholberoende.

naltrexon
C18 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen 4
&r att nalmefen kan j@mféras med
Nalmefen naltrexon och har visat god effekt i
kliniska studier. Dock saknas klinisk
erfarenhet, vilket motiverar en nagot
l&gre prioritering.
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C19 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen 7

dr att topiramat trots att det inte har
Topiramat (Topimax) indikationen alkoholberoende éndé&

visat god effekt pd intagen méngd
alkohol och pé nyktra perioder.
Dock krévs det ofta l&ng tid och tat
uppfélining fér att uppnd en adekvat

dosering.
C20 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen 7
ar att baklofen trots att det inte har
Baklofen indikationen alkoholberoende dandé

visat god effekt p& intagen méngd
alkohol och pé& nykira perioder. Det
vetenskapliga underlaget ar dock
begrdnsat.

Kommentar: Avsaknaden av
levertoxicitet ger Idkemedlet en fordel
vid l&ngt skriden hepatopati.

C21 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen ar | Icke-gdra
att atgdrden ar beroendeframkallande.
GHB
C22 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen &r 10
att antidepressiva |ékemedel kan ha
Antidepressiva lGkemedel en effekt p& alkoholkonsumtionen, men
en minskad alkoholkonsumtion har
konstaterats endast fér vissa preparat
i ett fatal studier och dé for genetiskt
definierade undergrupper av alkohol-
beroende personer.
C23 | Alkoholberoende Avgérande fér rekommendationen &r 7
att gabapentin trots att det inte har
Gabapentin indikationen alkoholberoende éndé&
har visat god effekt pé intagen méngd
alkohol och pé& nykira perioder.
Dock krévs det ofta l&ng tid och tat
uppfélining fér att uppné en adekvat
dosering.
C24 | Llangvarigt bruk av Avgdrande fér rekommendationen &r 2
bensodiazepiner dér utsdtining | att nedtrappning av bensodiazepin
pd sedvanligt satt inte varit Skar andelen patienter som blir
majligt bensodiazepinfria.
Bensodiazepinnedtrappning
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C25 |Lla&ngvarigt bruk av Avgérande fér rekommendationen &r FoU

bensodiazepiner i hég dos dar | att det vetenskapliga underlaget &r
utséttning pé sedvanligt satt ofillrackligt och att kliniska prévningar
inte varit mojligt pagar.

Flumazenil

C26 | Cannabisberoende Avgérande fér rekommendationen &r 8

att &tgdrden har en viss effekt.
Acetylcystein
Kommentar: Det saknas alternativ
lskemedelsbehandling. Atgérden kan
sattas in under en begrénsad period.
C27 | Amfetaminberoende Avgérande fér rekommendationen &r FoU
att det vetenskapliga underlaget ar
Mirtazapin ofillrackligt.
C28 | Amfetaminberoende Avgérande for rekommendationen 4
&r att &tgarden har god effekt
Naltrexon p& amfetaminanvéndning och
kvarstannande i behandling och inte
ar férknippad med négra allvarliga
biverkningar.
Kommentar: Det finns f& alternativa
I&kemedelsbehandlingar.
C29 | Amfetaminberoende Avgérande fér rekommendationen &r FoU
att det vetenskapliga underlaget ar
Metylfenidat ofillrackligt.
C30 |Kokainberoende Avgoérande for rekommendationen Icke-géra
&r att dtgdrden saknar effekt p&
Antiepileptika kokainanvéandning och kvarstannande
i behandling.
C31 |Kokainberoende Avgérande fér rekommendationen 10
&r att étgdrden saknar effekt p&
Antidepressiva drogfrihet.
Kommentar: Det kan dock ha en viss
positiv effekt p& kvarstannande i
behandling, vilket kan minska risken
for komplikationer av beroendet
och dver tid ka motivationen till
drogfrihet.
C32 |Kokainberoende Avgérande fér rekommendationen Icke-géra
ar att atgarden tycks sakna effekt p&
Centralstimulerande kokainanvéandning, drogfrihet och
kvarstannande i behandling.
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C33 | Kokainberoende Avgérande fér rekommendationen &r FoU

att det vetenskapliga underlaget &r
Disulfiram ofillréckligt.
C34 |Opiatabstinens Avgérande fér rekommendationen &r 2
(heroinberoende) att &tgérden minskar abstinenssymtom
och &kar kvarstannande i behandling.
Metadon
C35 | Opiatabstinens Avgérande fér rekommendationen &r 1
(heroinberoende) att atgdrden minskar abstinenssymtom
och &kar kvarstannande i behandling.
Buprenorfin
Kommentar: Buprenorfin ar lattare att
anpassa efter symtom &n metadon,
och har darfér fatt en hégre
prioritering.
C36 |Opiatabstinens Avgérande fér rekommendationen 7
(heroinberoende) &r att atgarden har samre effekt pé&
kvarstannande i behandling och fler
Klonidin biverkningar én metadon.
C37 | Opiatberoende Avgérande fér rekommendationen 2
ar att atgdrden har en god effekt pd
Lakemedelsassisterad andelen som anvander droger och p&
behandling med metadon kvarstannande i behandling.
C38 |Opiatberoende Avgérande fér rekommendationen &r 6
att buprenorfin inte har battre effekt
Lakemedelsassisterad an metadon och att det ar majligt att
behandling med buprenorfin | missbruka.

C39 | Opiatberoende Avgérande fér rekommendationen 10

dr att naltrexon inte har en
Lakemedelsassisterad sakerstalld effekt p& drogfrihet eller
behandling med naltrexon kvarstannande i behandling jamfért

med placebo eller psykologisk eller
psykosocial behandling.

Kommentar: Atgérden kan vara

ett alternativ fér personer som av
négot skal inte 6nskar behandling
med metadon, buprenorfin eller
kombinationen buprenorfin-naloxon.

C40 | Opiatberoende Avgérande fér rekommendationen &r | Icke-géra
) att det finns risk fér biverkningar i form
Overvakat heroinintag av Sverdoser och injektionsrelaterade

komplikationer.
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C41 | Opiatberoende Avgérande fér rekommendationen 1

&r att étgdrden har en god effekt pa
Lakemedelsassisterad andelen som anvénder droger och pé&
behandling med buprenorfin | kvarstannande i behandling samt att
och naloxon (Suboxone) den har mindre allvarliga biverkningar
an metadon.

C42 | Opioidanalgetikaberoende Avgérande fér rekommendationen &r 3

att &tgarden dkar andelen patienter
Nedtrappning som blir opioidfria.

Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget &r ofillréckligt, men étgarden har
stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

C43 | Opioidanalgetikaberoende Avgérande fér rekommendationen ér 3
dar nedtrappning inte lett till | aft dtgérden dkar andelen patienter
opioidfrihet som blir opioidfria.

Lakemedelsassisterad behand-
ling med buprenorfin-naloxon

C44 | Opioidanalgetikaberoende Avgérande fér rekommendationen &r FoU
dér nedtrappning inte lett till | att det vetenskapliga underlaget &r
opioidfrihet ofillrackligt.

Lékemedelsassisterad behand-
ling med metadon

DO1 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 10
-beroende att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt.

Kort intervention med
motiverande samtal (M) eller
annan samtalsmetod

D02 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 1
-beroende att MET har en god effekt och en lég
kostnad per effekt for saval individuell
Motivationshéjande behandling som gruppbehandling.
behandling (MET)
D03 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen ér 2
-beroende att tgdrden har en god effekt och en
l&g kostnad per effekt om den erbjuds
Tolvstegsbehandling i form av gruppbehandling.

Kommentar: Kostnadseffektiviteten dr
sdmre dn for MET.
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D04 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 2
-beroende att &tgérden har en god effekt och en
l&g kostnad per effekt om den erbjuds
Community reinforcement i form av gruppbehandling.
approach (CRA)
Kommentar: Kostnadseffektiviteten &r
sémre &n fér MET.
DO5 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 2
-beroende att étgérden har en god effekt och en
l&g kostnad per effekt om den erbjuds
Kognitiv beteendeterapi (KBT) |i form av gruppbehandling.
eller Gterfallsprevention (AP)
Kommentar: Kostnadseffektiviteten ar
sémre &n fér MET.
D06 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r | Icke-géra
-beroende att &tgérden inte tycks ha négon fill-
laggseffekt utdver KBT.
Cue exposure som tillégg till
kognitiv beteendeterapi (KBT) | Kommentar: Etiska dvervéganden har
péverkat rekommendationen.
D07 |Alkoholmissbruk eller Avgdrande fér rekommendationen &r FoU
-beroende att det vetenskapliga underlaget ar
ofillréickligt och att forskning péagér.
Acceptance and commitment
therapy (ACT)
D08 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen 4
-beroende ar att atgdrderna har positiv effekt,
men det vetenskapliga underlaget &r
Psykodynamisk (PDT) eller begransat.
interaktionell terapi (ITP)
Kommentar: Kostnadseffektiviteten ar
samre an for MET.
D09 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 10
-beroende att det vetenskapliga underlaget ar
ofillréickligt fér personer med missbruk
L6sningsfokuserat arbetssétt eller beroende av alkohol.
D10 | Alkoholmissbruk eller Avgdrande fér rekommendationen &r FoU
-beroende att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt.
Mindfulnessmeditation som
tillégg till annan behandling
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D11 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r FoU

-beroende att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt fér personer med missbruk

Webbaserad behandling eller beroende av alkohol.
Kommentar: En liknande étgard, webb-
och datorbaserad rédgivning, tas upp
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder,
och rekommenderas dér fér personer
med riskbruk av alkohol.

D12 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 2

-beroende att &tgarden har god effekt.

Social behaviour network Kommentar: Atgérden inkluderar

therapy (SBNT) komponenter som KBT,
aterfallsprevention och CRA, som har
sdimre kostnadseffektivitet &n MET.

D13 | Langvarigt bruk av Avgérande fér rekommendationen 2

bensodiazepiner dar utsattning | &r att KBT som tillagg till
pd sedvanligt satt inte varit bensodiazepinnedtrappning
moijligt dkar andelen patienter som blir
bensodiazepinfria.
Kognitiv beteendeterapi
(KBT) som tillégg fill
bensodiazepinnedtrappning
D14 | Cannabismissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 5
-beroende att &tgérden har en liten till mattlig
effekt p& cannabisanvéndning.
Kort intervention med
motiverande samtal (M) eller
annan samtalsmetod
D15 | Cannabismissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 3
-beroende att &tgdrden har en méttlig effekt pa
cannabisanvéndning.
Kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller &terfallsprevention
(AP) med tilligg av
motiverande samtal (M) eller
motivationshéjande behandling
(MET)
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D16 | Cannabismissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 7

-beroende att &tgérden har liten tillaggseffekt
jamfort med enbart KBT eller AP med

Contingency management MET.

(CoM] som tillégg till kognitiv

beteendeterapi (KBT) eller

aterfallsprevention (AP) och

motivationshdjande behandling

(MET)

D17 | Cannabismissbruk eller Avgérande fér rekommendationen 8

-beroende &r att atgdrden har en liten effekt
p& cannabisanvédndning och att

Webbaserad behandling det vetenskapliga underlaget &r
begransat.

D18 | Cannabismissbruk eller Avgérande fér rekommendationen é&r 6

-beroende att &tgérden kan minska missbruk eller
beroende av cannabis.

Haschavvénjningsprogrammet

(HAP) Kommentar: Det vetenskapliga under-
laget &r ofillréckligt, men dtgérden
har stéd i beprévad erfarenhet enligt
eft systematiskt konsensusférfarande.
Atgérden innehéller ocksé inslag
av metoder som é&r inkluderade och
rekommenderas i riktlinjerna, det vill
sdiga motiverande samtal och KBT.

D19 |Missbruk eller beroende av Avgdrande fér rekommendationen 6

cenfralstimulerande preparat | &r att dtgérden har samre effekt én

(kokain eller amfetamin) andra psykologiska eller psykosociala
behandlingar. Den kan dock passa

Kort intervention med personer som inte kommit lika l&ngt

motiverande samtal (M) eller | i sitt missbruk eller beroende, och

annan samtalsmetod kan &ven ge motivation till annan
behandling.

D20 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 3

centralstimulerande preparat | att atgérden har god effekt p& andel
(kokain eller amfetamin) som blir drogfria.
Tolvstegsbehandling
D21 |Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen é&r 3
centralstimulerande preparat | att &tgérden har god effekt pé andel
(kokain eller amfetamin) som blir drogfria.
Community reinforcement
approach (CRA) med tillagg
av contingency management
(CoM)
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D22 |Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 4

centralstimulerande preparat | att &tgérden har en liten till méttlig
(kokain eller amfetamin) effekt pa andelen som blir drogfria.
Kognitiv beteendeterapi (KBT)
eller aterfallsprevention (AP)
D23 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r FoU
centralstimulerande preparat | att det vetenskapliga underlaget &r
(kokain eller amfetamin) ofillrackligt.
Acceptance and commitment
therapy (ACT)
D24 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 10
centralstimulerande preparat | att det vetenskapliga underlaget &r
(kokain eller amfetamin) ofillrackligt fér att bedéma effekten av
atgarden vid missbruk eller beroende
Lésningsfokuserat arbetssdtt av centralstimulerande preparat.
D25 |Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen 3
centralstimulerande preparat | &r att &tgérden har god effekt pa
(kokain eller amfetamin) andelen som blir drogfria.
MATRIX
D26 | Opiatmissbruk eller -beroende | Avgérande fér rekommendationen ar 5
att det vetenskapliga underlaget ar
Kort intervention med begransat och att &tgarden tycks ha
motiverande samtal (Ml) liten effekt.
eller annan samtalsmetod
D27 | Opiatmissbruk eller -beroende | Avgérande fér rekommendationen 8
ar att étgdrden inte har nédgon
Tolvstegsbehandling inom sakerstdlld effekt p& opiatanvéndning,
ramen for Idkemedelsassisterad | men det vetenskapliga underlaget &r
behandling begransat.

D28 |Opiatmissbruk eller -beroende | Avgérande fr rekommendationen 4

&r att &tgarden har liten effekt p&

Community reinforcement andelen som anvénder droger.

approach (CRA) inom ramen

for lékemedelsassisterad

behandling

D29 | Opiatmissbruk eller -beroende | Avgérande fér rekommendationen ar 3

att &tgérden har liten till mattlig effekt

Kognitiv beteendeterapi (KBT) | pa andelen som anvénder droger.

eller &terfallsprevention (AP)

inom ramen fér Iékemedels-

assisterad behandling
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D30 |Opiatmissbruk eller -beroende | Avgérande fér rekommendationen &r 8

att &tgdrden inte har nagon sdkerstalld
Acceptance and commitment | effekt p& opiatanvdndning och att
therapy (ACT) inom ramen det vetenskapliga underlaget ar
for lakemedelsassisterad begrénsat.
behandling
D31 | Opiatmissbruk eller -beroende | Avgérande fér rekommendationen ér 5
att &tgarden har liten till méttlig effekt.
Contingency management
(CoM) inom ramen fér ldke-
medelsassisterad behandling
D32 | Opiatmissbruk eller -beroende | Avgérande fér rekommendationen 5
&r att &tgdrden tycks ha liten effekt
Psykodynamisk terapi (PDT) men det vetenskapliga underlaget ar
inom ramen for Idkemedels- begrdnsat.
assisterad behandling
D33 | Opiatmissbruk eller -beroende | Avgérande fr rekommendationen &r 10
att det vetenskapliga underlaget &r
Lésningsfokuserat arbetssdtt ofillrackligt for att bedéma effekten
inom ramen fér Iikemedels- av &tgarden vid opiatmissbruk eller
assisterad behandling -beroende.
D34 Opiqtmissbruk eller -beroende Avg'dronde fér rekommendationen ar FoU
att det vetenskapliga underlaget ar
Akupunktur ofillrackligt.

D35 |Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 3
alkohol eller narkotika att atgdrden har liten till mattlig effekt

pé alkohol- och droganvéndning och
Parterapi som tillégg till annan | konsekvenser till féljd av missbruk.
behandling

D36 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 4
alkohol eller narkotika att atgarden har en liten till méttlig

effekt p& andelen som blir drogfria,
Natverksterapi som tillagg till | men att det vetenskapliga underlaget
annan behandling ar begrénsat.

EO1 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen 3
alkohol och narkotika och svag | ér att étgérden ger stark effekt
arbetsmarknadsanknytning pé antal som erhdller ett arbete,

anstdllningsdagar, betald anstdllning
Arbetslivsinriktad rehabilitering | och dagar till férsta anstéllning,
i form av IPS-modellen men det vetenskapliga underlaget ar
begrdnsat.
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EO2 |Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen 6
alkohol och narkotika och svag | ér att étgérden ger mattlig effekt
arbetsmarknadsanknytning pd antal som erhdller ett arbete,

anstallningsdagar, betald anstallning
Arbetslivsinriktad rehabilitering | och dagar till férsta anstéllning,
i form av arbetsférberedande | men det vetenskapliga underlaget &r
tréningsmodeller begransat.

EO3 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen 4
alkohol och narkotika och ar att atgarden kan bidra till dkad
behov av stéd i boendet boendestabilitet for de flesta.

Personellt boendestod Kommentar: Det vetenskapliga
underlaget for &tgérden ar ofillréckligt,
men den har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande

EO4 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 8
alkohol och narkotika och att det ar osdkert vilken nytta étgarden
hem|3shet har. Att ha ett boende kan dock

skapa struktur och rutiner, vilket kan

Boendeinsatser i form av underlatta fr individen att férbattra

boendetrappa sin funktionsférmaga. Enligt beprévad
erfarenhet kan atgérden dock ha
negativa effekter, exempelvis i form av
svarigheter att komma vidare till nasta
steg i trappan, eller att personen faller
ett eller flera steg fillbaka.

EO5 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen ér 4
alkohol och narkotika och att &tgérden dkar boendestabiliteten,
heml&shet men det vetenskapliga underlaget ar

begrdnsat.

Boendeinsatser i form av

vérdkedja Kommentar: Boendeinsatsen ger ndgot
lagre boendestabilitet dn bostad férst,
men kan vara ett alternativ beroende
pé personens behov och férmaga.
Atgérden har ocksé effekt pa missbruk
och beroende.

EQ6 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen 4
alkohol och narkotika och &r att &tgarden ger god effekt
heml|dshet pé boendestabiliteten, men det

vetenskapliga underlaget ar

Boendeinsatser i form av begransat.

bostad férst
Kommentar: Atgérden har ocksé effekt
pd& missbruk och beroende.
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EO7 |Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 4
alkohol och narkotika och att &tgérden ger en |dkning av antalet
behov av samordning dagar med betalt arbete och kan
bidra till avhé&llsamhet fréin alkohol och
Individuell case management i | narkotika.
form av strengths model
EO8 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 3
alkohol och narkotika och svér | att atgérden minskar antal dagar pé
psykisk sjukdom sjukhus och 8kar boendestabiliteten
jamfort med sedvanlig vérd, och att
Case management i form av | den har positiv effekt p& livskvalitet,
integrerade eller samverkande | psykiska symtom och substansmissbruk.
feam
EO9 | Anhérig till person med Avgérande fér rekommendationen &r 2
missbruk eller beroende av att atgdrden har god effekt p& kénslo-
alkohol och narkotika massig och social funktion och att det
vetenskapliga underlaget &r starkt.
Psykosocialt stéd i form av
al- eller nar-anoninspirerade
stédprogram
E10 | Anhérig till person med Avgérande fér rekommendationen 3
missbruk eller beroende av ar att &tgarden har god effekt pa
alkohol och narkotika depression och angest och att det
vetenskapliga underlaget &r méttligt
Psykosocialt stéd i form av starkt.
coping skills training
E11 | Anhérig till person med Avgérande fér rekommendationen 3
missbruk eller beroende av ar att atgdrden ger en hég andel
alkohol och narkotika som pdbérijar behandling och att
missbruket minskar. Dessutom ses en
Stéd att motivera till minskning av kansloméssiga problem
behandling i form av och en 8kning av social funktion hos
community reinforcement de anhériga.
approach and family training
(CRAFT)
E12 | Anhorig till person med Avgérande fér rekommendationen &r 5
missbruk eller beroende av att atgdrden ger en mycket hég andel
alkohol och narkotika som pébériar och fullfsljer behandling,
men det vetenskapliga underlaget ar
Stéd att motivera till begrdnsat.
behandling i form av
a relational intervention Kommentar: Effekten ar likvardig
sequence for engagement tvangsvard.
(ARISE)
142 NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE

SOCIALSTYRELSEN




Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad |Tillstand och atgérd Motivering till rekkommendation |Rekom-
menda-
tion

E13 | Anhdrig till person med Avgérande fér rekommendationen 7

missbruk eller beroende av &r att étgdrden ger en hdg

alkohol och narkotika andel som scker behandling och
missbruket minskar, samt att de

Stéd att motivera fill anhdrigas vélbefinnande dkar, men

behandling i form av pressure | det vetenskapliga underlaget &ar

to change (PTC) begransat.
Kommentar: Det finns alternativa
insatser fér att motivera till behandling
(ARISE och CRAFT), som har bdattre
effekt.

FO1 | Alkoholberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen ar 10

depression att &tgdrden inte har n&gon effekt pa
alkoholberoendet.
Antidepressiva ldkemedel
FO2 | Alkoholberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen ar 10
social fobi att &tgérden inte tycks ha ndgon effekt
pd alkoholberoendet.
Paroxetin
FO3 | Alkoholberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen ér 5
adhd att &tgarden tycks ha effekt p& antalet
dryckesdagar, men det vetenskapliga
Atomoxetin underlaget &r begrénsat, och det finns
risk fér allvarliga biverkningar.

FO4 | Alkoholberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen ar 10

bipolar sjukdom att &tgérden inte har nagon effekt pd
alkoholberoendet.

Quetiapin (som fillagg fill litium

eller valproat)

FO5 | Alkoholberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen 6

bipolar sjukdom &r att &tgarden tycks ha god effekt
pé andel dryckesdagar, andel tunga

Valproat (som tillagg till dryckesdagar och antal glas per dag,

litium och psykologisk och men det vetenskapliga underlaget

psykosocial behandling) &r begrdnsat, och det finns risk for
biverkningar.

FO6 | Amfetaminberoende med Avgérande fér rekommendationen &r FoU

samtidig adhd att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrdckligt och att forskning férvéntas.
Metylfenidat
Kommentar: Rekommendationen galler
inte metylfenidats effekt p& adhd-
symtomen.
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FO7 |Kokainberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen ér 10

depression att &tgérden inte har nagon effekt pd
substansberoendet.
Antidepressiva lakemedel
FO8 |Kokainberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen ér FoU
adhd att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt.
Metylfenidat
FO9 |Opiatberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen é&r 10
depression att det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt.
Antidepressiva ldkemedel
F10 | Opiatberoende med samtidig | Avgérande fér rekommendationen é&r 10
adhd att det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt.
Metylfenidat
F11 | Alkoholmissbruk eller Avgérande for rekommendationen 6
-beroende och samtidig ar att atgdrden har effekt pd antal
depression dryckesdagar och depressionssymtom
vid kortare tids uppfélining och att
Integrerad behandlingsmetod | tillsténdet bade ar vanligt och kan
(MI/KBT) Ska risken for sjglvmordsbeteende.
Detta motiverar en medelhég
prioritering trots minskad effekt vid
léingre tids uppfdlining och begrénsat
vetenskapliga underlag.
Kommentar: Tillstandet ar vanligt och
kan 6ka risken fér sjélvmordsbeteende.
F12 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 5
alkohol eller narkotika och att atgarden tycks ha effekt jamfort
samtidig PTSD med sedvanlig vérd.
Integrerad behandlingsmetod | Kommentar: Det @r viktigt att patienter-
(KBT) na fér behandling fér bada tillsténden.
F13 | Alkoholmissbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r FoU
-beroende och samtidig social | att det vetenskapliga underlaget ar
fobi ofillrackligt.
Integrerad behandlingsmetod
(KBT)
F14 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen 3
alkohol eller narkotika och ar att atgdrden kan minska méngden
samtidig svér psykisk sjukdom | droger som anvénds per tillfélle.
Integrerad behandlingsmetod
IM/KBT)
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F15 | Missbruk- eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r 6
narkotika och samtidig svér att &tgarden ger liten tillaggseffekt till
psykisk sjukdom annnan behandling.

Contingency management
(CoM) som tillagg till
psykologisk och psykosocial
behandling

F16 | Missbruk eller beroende av Avgérande fér rekommendationen &r FoU
alkohol eller narkotika och att det vetenskapliga underlaget ar
samtidig personlighetsstdrning | ofillréickligt och forskning férvéntas.
Samordnad behandling med
dialektisk beteendeterapi (DBT)
eller psykodynamisk terapi
(PDT)

GO1 | Anvéndning, missbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 3
beroende av alkohol eller att &tgérden har god effekt p& andel
narkotika hos ungdomar under | som anvénder alkohol och narkotika.

18 ar

Kort intervention eller
motivationshéjande behandling
(MET)

GO02 | Anvéndning, missbruk eller Avgérande fér rekommendationen ér 3
beroende av alkohol eller att tgdrden har god effekt pé andel
narkotika hos ungdomar under | som anvénder alkohol och narkotika.

18 ar

Motivationshéjande
behandling (MET) och kognitiv
beteendeterapi (KBT)

GO3 | Anvéndning, missbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 4
beroende av alkohol eller att &tgdrden har visat goda resultat
narkotika hos ungdomar under | pé& cannabis- och alkoholanvéndande,

18 ar men det vetenskapliga underlaget &r
begransat.

Brief strategic family treatment

(BSFT)

GO04 | Anvéndning, missbruk eller Avgérande for rekommendationen ér 3
beroende av alkohol eller att &tgarden har visat goda resultat pa
narkotika hos ungdomar under | cannabis- och alkoholanvéndande.

18 ar
Functional family therapy (FFT)
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GO5 | Anvandning, missbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 3
beroende av alkohol eller att &tgérden har visat goda resultat pa
narkotika hos ungdomar under | cannabis- och alkoholanvéndande.

18 ar
Multidimensional family
therapy (MDFT)

GO06 | Anvandning, missbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 4
beroende av alkohol eller att &tgérden inte visat lika bra resultat
narkotika hos ungdomar under | pd alkohol- eller narkotikaanvéndning
18 ér som andra familjebehandlingar.
Multisystemisk terapi (MST) Kommentar: Atgérden har dock god

effekt p& antisociala handlingar.

GO7 | Anvéndning, missbruk eller Avgérande fér rekommendationen 3
beroende av alkohol eller dr att &tgarden har god effekt pa
narkotika hos ungdomar under | andelen som anvander alkohol och
18 ar narkotika.

Adolescent community
reinforcement approach
[ACRA eller assertive
continuing care (ACC)

GO08 | Anvéndning, missbruk eller Avgérande fér rekommendationen &r 6
beroende av cannabis hos att atgdrden kan minska anvandning,
ungdomar under 18 é&r missbruk eller beroende av cannabis.
Cannabisprogram for Kommentar: Det vetenskapliga under-
ungdomar laget &r ofillréckligt, men atgarden

har stéd i beprévad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusférfarande.
Atgarden innehéller ocksé inslag
av metoder som &r inkluderade och
rekommenderas i riktlinjerna, det vill
sdga motiverande samtal och KBT.
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Beskrivning av tillsténd

Vid missbruk och beroende anvénds tva olika diagnossystem: In-
ternational statistical classification of diseases and related health
problems (ICD) och Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM). I Sverige anvénds framst ICD vid diagnostik inom
hilso- och sjukvarden, medan DSM anvénds inom forskning och i
viss médn inom psykiatrisk verksamhet.

Den nu géllande versionen av ICD (ICD-10) ar fran 1990. Ett
arbete padgar inom WHO med att uppdatera ICD-10 till en kommande
ICD-11. En ny version av DSM (DSM-5) har nyligen publicerats.

De studier som riktlinjernas rekommendationer baseras pa har dock
anvant tidigare versioner av DSM.

I tidigare versioner av DSM liksom 1 ICD-10 ingér substansbero-
ende, och de bada systemens definitioner dverensstammer till stora
delar. ICD-10 har dven diagnosen skadligt bruk, medan tidigare
versioner av DSM i stéllet hade diagnosen missbruk.

Beroende

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

1. stark lingtan efter drogen

2. svarighet att kontrollera intaget

3. fortsatt anvdndning trots skadliga effekter

4. prioritering av droganviandning dr hogre dn andra aktiviteter och
forpliktelser

5. 0Okad tolerans

6. fysiska abstinenssymtom.

For beroende enligt DSM-IV krivs att tre av sammanlagt sju kriterier
ar uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod:
1. behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt
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2. abstinensbesvir nir bruket upphor

3. intag av storre mingd eller intag under ldngre tid 4n vad som
avsags

4. varaktig onskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget

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

6. viktiga sociala, yrkesmissiga eller fritidsmédssiga aktiviteter
forsummas

7. fortsatt anvdndning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Skadligt bruk

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

Missbruk

For att det ska vara fragan om ett missbruk enligt DSM-IV krévs att
minst ett av fyra kriterier &r uppfyllda under en och samma tolvma-
nadersperiod:

1. upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder till
misslyckande att fullgora sina skyldigheter pé arbetet, i skolan
eller i hemmet

2. upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situa-
tioner, exempelvis vid bilkorning eller 1 arbetslivet

3. upprepade kontakter med réttsvisendet till f6ljd av missbruket

4. fortsatt anvindning trots aterkommande problem.

Substansbrukssyndrom
I DSM-5 ersitts missbruks- och beroendediagnoserna med det sam-
lade begreppet substansbrukssyndrom, som ér en kombination av de
tidigare sju beroendekriterierna och de fyra missbrukskriterierna i
diagnosen. Dock éar kriteriet om kontakter med réttsviasendet ersatt av
kriteriet “begér/sug”. For diagnos enligt DSM-5 krivs att minst tva
kriterier &r uppfyllda.

Svarighetsgraden anges som mild om 23 kriterier dr uppfyllda,
mattlig om 4-5 kriterier ar uppfyllda och svar om mer @n 5 kriterier
ar uppfyllda.
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Beskrivning av psykologiska och
psykosociala behandlingsmetoder

Bendmningen psykologisk och psyksocial behandling utgar fran
klassifikationen av vardatgirder (KVA) i Socialstyrelsens hilso-
dataregister.

Flera av de atgéarder som beskrivs 1 denna bilaga finns dven
beskrivna i Socialstyrelsens metodguide for socialt arbete. Det ar
mojligt att soka 1 metodguiden pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide.

ACRA eller ACC

ACRA (frén engelskans “adolescent community reinforcement
approach”) eller ACC (fran engelskans “assertive continuing care”)
ar behandlingsmetoder for ungdomar, och avser oftast eftervards-
behandling efter avslutad behandling i 6ppen vérd eller placering.
Interventionerna genomfors i eller runt ungdomens boendemiljé. 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 upprétthéllande av
nykterhet eller drogfrihet trdnas. ACC ar en utveckling av ACRA
med tilligg av case management.

Programmet kan innehalla en mingd olika interventioner som
syftar till kvarhallande av effekter av tidigare behandling och fore-
byggande av aterfall i den aktuella livsmiljon. Professionella och
fordldrar involveras vid behov och kan ha viktiga funktioner 1
programmet. ACRA eller ACC ges vanligtvis under en tremanaders-
period men kan dven pagé langre.

For att utdva ACRA eller ACC bor behandlaren ha relevant grund-
utbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat
utbildning i metoden.

BSFT

BSFT (fran engelskans brief strategic family treatment”) dr en
familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med substansbruk,
missbruk eller beroende, eller som har utatagerande eller antisociala
problem. Behandlingen 4r manualbaserad och liknar den familje-
behandlingsmodell som ofta praktiseras i Sverige, det vill séga
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systemisk eller strukturell familjeterapi. Centralt dr att engagera
familjen under hela behandlingen. Behandlingen genomfors vanligt-
vis 1 6ppen vard cirka en gang i veckan, under 824 sessioner. Antalet
sessioner bestdms utifrdn behoven hos familjen.

For att utova BSFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning
(till exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbild-
ning i den aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende
och om barns och ungas utveckling, och vara fértrogen med system-
teori och familjeterapeutisk behandling.

CRA

CRA (frdn engelskans "community reinforcement approach”) ér en
metod som kombinerar insatser riktade mot personens missbruk
eller beroende med insatser som handlar om boende, arbete, fritid och
sociala kontakter. Kontakter och insatser i nirmiljon anvinds som
forstirkande moment for att uppnd en fordndring av missbruket eller
beroendet. Metoden kombinerar exempelvis beteendeanalys (kart-
laggning av vad som utldser anvéindning av alkohol och narkotika och
vad det far for konsekvenser), fardighetstrining, aterfallsprevention
(se separat beskrivning nedan), jobbcoachning och familjerddgivning.
Motiverande samtal (se separat beskrivning nedan) ir en samtals-
metodik som kan anvéndas inom CRA.

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

Funktionell familjeterapi

Funktionell familjeterapi (FFT, fran engelskans functional family
therapy”) dr en familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med
substansbruk, missbruk eller beroende, eller med utatagerande eller
antisociala problem. Insatsen bygger pa systemteori, kommunika-
tionsteori samt beteendeterapeutiska principer. Metoden dr manual-
baserad och liknar systemisk eller strukturell familjeterapi (som &r
etablerad i Sverige).

Interventionen fokuserar bland annat pa att omstrukturera bristan-
de familjekommunikation, dir sé kallade positiva omformuleringar &r
viktiga for att forbéttra familjens funktion. Behandlingen ges van-
ligtvis i Oppen vard med mellan 8—12 terapitimmar, men upp till 30
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timmar forekommer. Langden styrs av familjens behov.

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

Forstarkningsmetod
Forstarkningsmetod (CoM, fran engelskans “contingency manage-
ment”) anvinds vanligtvis i kombination med annan psykologisk och
psykosocial behandling. Det &r en beteendeterapeutisk metod som
gar ut pa att man beldnar och forstarker 6nskvirda beteenden (i detta
fall drogfrihet) med podng. Ett poéng kan likstillas med en voucher
eller pollett som 1 sig inte dr vird ndgot. Dessa kan dock vid bestimda
tidpunkter 10sas in mot nagot som personen ifraga girna vill ha, for-
utsatt att drogfrihet kunnat bekriftas (oftast genom urinprov).

Atgirden kriver hog grad av enhetlighet i forhallningssitt hos
personalen nér det giller ndr beloningar ska ges och hur personalen
ska utfora de olika momenten. Aterkommande avstimningar under
handledning bedoms vara viktigt.

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

Integrerad behandlingsmetod
Integrerad behandlingsmetod ges vid samsjuklighet och avser hir
att samma behandlare inom ramen fér samma psykologiska och
psykosociala behandling fokuserar bade pa patientens eller klientens
missbruk eller beroende och pa den psykiska sjukdomen. Ett exempel
ar kognitiv beteendeterapi 1 grupp som utvecklats specifikt for att
behandla klienter eller patienter med samtidigt alkoholmissbruk eller
beroende och depression. Under varje session fokuserar gruppen bade
pa missbruket eller beroendet och pa depressionen samt pa hur de
bada tillstdnden interagerar och paverkar varandra.

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

For att utdva integrerad behandlingsmetod bor behandlaren ha god
kunskap om missbruk och beroende och psykiska tillstand, och den
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kompetens som kravs for den specifika behandlingsmetod som ges i
integrerad form.

Kognitiv beteendeterapi eller aterfallsprevention

Kognitiv beteendeterapi (KBT) syftar generellt till att underlétta for
personer att forsta och hantera problematiska tankar, kénslor och
beteenden samt att skapa mer realistiska och funktionella sddana. Nar
KBT anvdnds inom missbruks- och beroendevard ingar vanligtvis
aterfallspreventiva inslag med fokus pa missbruket eller beroendet.
Tillsammans med behandlaren formulerar klienten eller patienten
mal for vad han eller hon vill uppnd med behandlingen och arbetar
sedan enligt en fastlagd struktur for att nd dessa mal. Man anvander
sig av metoder sdsom kartldggning av tankar, kinslor, reaktioner och
beteenden samt exponering. Hemuppgifter dr en viktig del av behand-
lingen, dar nya forhallningssétt testas och f6ljs upp. Behandlingen
kan ske individuellt eller 1 grupp.

En nirliggande behandling #r 4terfallsprevention (AP). AP utgar
vanligtvis frdn samma teori som KBT vilar p4, och inslag av de
metoder som anviinds inom KBT kan forekomma. AP syftar till att
ge yttre (beteendeinriktade) och inre (kognitiva) fardigheter 1 att
paverka savél aterfalls- som avhéllsamhetsprocessen. De yttre
fardigheterna handlar bland annat om att kunna tacka nej till alkohol
pa ett for individen fungerande sétt. De inre fardigheterna handlar
om att deltagarna tilldgnar sig 6kad forméga att kdnna igen, undvika
och hantera risksituationer for aterfall. Behandlingen kan ocksé inne-
halla inslag om hur man ska hitta ett stddjande umgénge och nétverk,
och om att ha en balanserad livsstil.

For att utova KBT bor behandlaren ha grundlidggande psykoterapi-
utbildning och god kunskap om missbruk och beroende. For att utéva
AP bér behandlaren ha relevant grundutbildning, god kunskap om
missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden.

Kort intervention

Syftet med kort intervention dr att gora personer med ett riskbruk,
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
medvetna om vilka hilsorisker och andra negativa konsekvenser de
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utsétter sig for samt att motivera dem till att fordndra sina vanor.
Olika former av strukturerad samtalsmetodik kan tilldmpas, vanligt
ar motiverande samtal (se separat beskrivning nedan).

Det finns inte ndgra allmént vedertagna definitioner av kort
intervention nar det géller 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
bestér oftast av ett samtal, men kan ocksé inkludera upp till fem
samtal.

For att utdva kort intervention bor behandlaren ha relevant grund-
utbildning och god kunskap om missbruk och beroende.

MATRIX

MATRIX idr en 6ppenvardsmodell utformad for personer som édr
beroende av centralstimulerande droger. Modellen kombinerar delar
fran olika psykosociala behandlingsmetoder (tolvstegsbehandling och
aterfallsprevention) med socialt natverksstod (sjalvhjalpsgrupp och
familjeprogram) och regelbundna urinprover.

MATRIX pagar 16 veckor med sammanlagt 52 traffar. Behand-
lingen inleds med en intensivfas dér klienter och anhoriga fér utbild-
ning om beroende av centralstimulerande droger, genomgar fardig-
hetstraning for att nd och uppréatthalla drogfrihet, fir stod till att delta
1 tolvstegsinriktade sjalvhjilpsgrupper och blir erbjudna att delta i
sociala stodgrupper inriktade pa resocialisering. Anhoriga uppmanas
att ett par gdnger varje vecka delta i utbildningen och i gemensamma
familjesessioner. Efter den intensiva fasen minskar de anhdrigas
deltagande medan klienten fortsdtter att delta i gruppterapi och
sjalvhjalpsgrupper, samt inleder kontakt med andra stodverksamheter.
Efter 16 veckor fortsitter eftervard, en gang per vecka.

Certifiering som behandlare i modellen genomfors av The Matrix
Institute. Behandlare som tilldimpar MATRIX ska ha utbildning i
grupp- och individualterapi och bor ha grundliggande kunskaper
1 kognitiv beteendeterapi, god kunskap om missbruk och beroende
samt erfarenhet av att arbeta med familjer. En kostnadsfri manual —
Counselor’s family education manual. Matrix intensive outpatient
treatment for people with stimulant use disorder — finns tillginglig
pa SAMHSA:s (The substance abuse and mental health services
administration) webbplats, store.samhsa.gov.
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Motiverande samtal

Motiverande samtal (dven kallat MI, fran engelskans “motivational
interviewing”) dr en samtalsmetodik som ursprungligen utvecklades
for alkoholproblem. I dag anvdnds metoden for livsstilsrelaterade
faktorer generellt i verksamheter som hélso- och sjukvard, kriminal-
vard, socialtjdnst, psykiatri och skola.

Motiverande samtal syftar till att 6ka personens egen motivation
till beteendeforiandring, i detta fall nér det giller alkohol- eller
narkotikabruk. Genom samtalen gors klienten eller patienten med-
veten om den bild som han eller hon har av sig sjilv och sina alko-
hol- eller narkotikaproblem, hur vil den bilden stimmer 6verens med
verkligheten och vilka vigar som finns till fordndring. Motiverande
samtal kan anvdndas som samtalsmetodik vid kort intervention och
som tilldgg till psykologisk och psykosocial behandling eller léke-
medelsbehandling.

For att utdva motiverande samtal bor behandlaren ha relevant
grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt en
utbildning i metoden som omfattar 3—4 dagar. MINT-Nordic har
utfardat reckommendationer for vad utbildningar i metoden av olika
langd och med olika gruppstorlekar bor innehalla. Enligt dessa bor
inldrningen besta av utbildning, fortlopande handledning och ater-
koppling pd egna inspelade samtal.

Motivationshdjande behandling

Motivationshdjande behandling (MET, fran engelskans “motivational
enhancement 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 dr en kartldggning dar medicinska
test och frageformuldr av olika slag ingar. Resultatet av kart-
laggningen aterkopplas vid ett samtal med klienten eller patienten,
vid vilket en anhorig rekommenderas att ndrvara. Darefter foljer
ytterligare 3—4 uppfoljande samtal baserade pa motiverande samtal
och som &r inriktade pd hur fordndring ska kunna ske.

For att utova MET bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt utbildning 1 motiverande
samtal.
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MDFT

MDFT (frén engelskans “multidimensional family therapy”) dr en
familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med substansbruk,
missbruk eller beroende och utatagerande eller antisociala problem
samt till ungdomarnas fordldrar. Behandlingen kan ges bade som
intensivbehandling och som dagbehandling samt inom ramen for
olika verksamheter, savil pa institution som i form av 6ppen vard.
Den kan dven ges i hemmet. Omfattningen varierar mellan 1-3
ganger i1 veckan under en tidsrymd av 4—6 manader beroende pa
problemkaraktér och andra forutsattningar.

Behandlaren arbetar med fyra olika doméner utifran den risk- och
skyddsprofil som tagits fram for familjen. Ungdomsdoménen har
fokus pa att motivera ungdomen till behandling och att forbéttra
kommunikation och problemldsning. Fokus i fordldradoménen ir att
till exempel engagera fordldrarna i behandlingen och att forbattra
grinssittning och monitorering. Fokus i den interaktionella doménen
ar att till exempel minska familjekonflikter och 6ka den emotionella
sammanhéllningen i1 familjen samt formégan att 16sa familje-
relaterade problem. Inom den extrafamiljara doménen handlar det
om att 6ka familjens kompetens i de andra sociala ssmmanhang som
ungdomen befinner sig i.

For att utdva MDFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning
(till exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbild-
ning i den aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende
och om barns och ungas utveckling, och vara fortrogen med system-
teori och familjeterapeutisk behandling.

Multisystemisk terapi
Multisystemisk terapi (MST, fran engelskans “multisystemic
therapy”) dr en dr en manualbaserad familjeterapeutisk metod som
ges till ungdomar med substansbruk, missbruk eller beroende och
utatagerande eller antisociala problem samt till ungdomarnas
fordldrar. 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 pé socialekologiska och familjesystemiska teorier
samt pa kunskap om risk- och skyddsfaktorer for antisocialt beteende
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hos ungdomar. MST bestér inte av en fast uppséttning interventioner,
utan integrerar framfor allt kognitiva, beteendeterapeutiska och
familjeterapeutiska tekniker. Innehallet styrs av nio behandlings-
principer som bland annat handlar om att betona det positiva och
tillvarata familjens styrkor. De interventioner som anviands ska
uppmuntra till ansvarsfullt beteende hos familjemedlemmarna, vara
tydligt definierade och handlings- och mélinriktade. De fokuserar pa
hir och nu, och ska vara anpassade till ungdomens alder och behov
samt genomfOras pa ett sétt sa att familjen kan méta framtida svarig-
heter pa ett béttre sitt.

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

For att utdva MST bor behandlaren ha relevant grundutbildning
(till exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbild-
ning i den aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende
och om barns och ungas utveckling, och vara fértrogen med system-
teori och familjeterapeutisk behandling. For verksamheter som vill
anvianda metoden stdlls krav pa licensavtal med det amerikanska
foretaget MST Services Inc.

Natverksterapi

Nitverksterapi (NT) dr en insats dir personer i klientens eller
patientens personliga sociala nitverk (familj, vinner, arbetskamrater
etc.) involveras i behandlingen i syfte att stodja ett positivt utfall. NT
ar en manualbaserad modell som vilar pd kognitiva och beteendetera-
peutiska principer. Modellen syftar till att anvdnda néatverkets med-
lemmar som samarbetspartners for att mobilisera konstruktivt stod
och gemenskap, frimja drogfrihet och bidra till att patienten eller
klienten stannar kvar i och tar till sig behandling.

Interventionen kan delas in i tre faser dir den forsta genom en
strukturerad kartldggning syftar till att identifiera stodjande (drogfria)
personer i klientens sociala natverk och att kontakta dessa personer
och bjuda in till att delta 1 de foljande sessionerna. Den andra fasen

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



Bilaga 2. Om tillsténd och étgarder

syftar till att bygga upp, engagera och mobilisera det sociala natverket
for att kunna utgdra ett stod for fordndring. Fas tva kan dven inne-
fatta utbildningsinsatser till ndtverksmedlemmarna. Fas tre har fokus
pa framtiden med malet att skapa goda forutséttningar for det sociala
nitverket att fungera stodjande nir behandlingen ar avslutad.

I de studier som riktlinjerna utgar frdn omfattar NT tva sessioner
per vecka under 24 veckor och inkluderar dels individuella sessioner
och dels nitverkssessioner.

For att utova NT bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning 1
metoden.

Parterapi

I parterapi enligt BCT (frdn engelskans ”behavioral couples therapy™)
behandlas personen med missbruk eller beroende tillsammans med
sin (samboende) partner. BCT har tva huvudsakliga komponenter:
dels interventioner som fokuserar pa missbruket och som syftar

till att forbéttra forutsattningarna for avhillsamhet, dels relations-
fokuserade interventioner som syftar till att frimja positiva inter-
aktioner och konstruktiv kommunikation mellan partnerna. Mélet
ar att skapa en positiv utveckling genom att engagera den icke-
missbrukande partnern. Behandling kan ske enskilt, med bida
partnerna nirvarande och i grupp.

I den tidiga behandlingsfasen koncentreras terapin pa att forflytta
fokus fran negativa kinslor och interaktioner som ror missbruket till
positivt 0msesidigt utbyte mellan partnerna. Senare i behandlingen
ligger fokus pa sadant som att forbdttra parets formaga att kommu-
nicera sinsemellan, problemldsningsstrategier, att forhandla kring
overenskommelser om beteendefordandring och att utforma strategier
for att frdmja fortsatt tillfrisknande.

For att utdva parterapi bor behandlaren ha grundlaggande
psykoterapiutbildning, god kunskap om missbruk och beroende
samt adekvat utbildning i metoden.

Psykodynamisk och interaktionell terapi

Psykodynamisk terapi (PDT) och interaktionell terapi (IPT) ar tva
nérliggande terapiformer som bdda syftar till stérre medvetenhet
om samt bearbetning och hantering av kidnsloméssiga konflikter och
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reaktioner, vilka kan utgora bakomliggande och vidmakthallande
faktorer till alkohol- eller narkotikaberoendet. Syftet dr att oka
personens sjdlvkdnnedom och mdjlighet att forhélla sig till och
hantera sina reaktioner och livsomsténdigheter. Behandlaren dr mer
aktiv dn vad som &r vanligt i klassisk psykodynamisk terapi och
behandlingen &r ofta mer strukturerad.

IPT (som motsvarar interpersonell terapi vid till exempel
depression) fokuserar framfor allt pa reaktioner och forhallnings-
satt 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 eller som langtidsterapi
pa 1-2 éar.

For att utova PDT och IPT bor behandlaren ha grundlaggande
psykoterapiutbildning och god kunskap om missbruk och beroende.

SBNT

SBNT (fran engelskans “’social behaviour network therapy’’) bygger
pa en integrering av kognitiv beteendeterapi eller aterfallsprevention,
par- och nitverksterapi och de sociala aspekterna av CRA (se
separata beskrivningar av de olika metoderna). Interventionen utgér
frén att social interaktion och stdd fran det sociala nitverket ar
centralt for ett positivt behandlingsutfall och for att en person ska
kunna upphora med sitt missbruk eller beroende. Metoden kan dven
anvindas for personer som saknar ett stodjande socialt nédtverk i syfte
att hjalpa dem att utveckla konstruktiva niatverksrelationer.

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

Tolvstegsbehandling innebér att klienten eller patienten arbetar
med att fa insikt i sitt beroende och om mdjligheter till férédndring
genom att ta emot stod, inventera egna hinder och bearbeta dessa
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med gruppens hjélp. Den inkluderar ocksa bearbetning av skam- och
skuldproblematik och identitet som hindrar tillfrisknande. Behand-
lingen sker vanligtvis i grupp, men kan ocksa ges individuellt.

Utbildning till alkohol- och drogbehandlare med tolvstegsinrikt-
ning ges med varierande langd av flera olika utbildningsanordnare.
En vanlig bakgrund &r att man har egna erfarenheter av tolvstegs-
programmet genom deltagande i AA, NA eller anhdriggrupper som
Al-Anon.

Webbaserad behandling

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

For att utova webbaserad behandling bor behandlaren ha god
kunskap om missbruk och beroende och den kompetens som krévs
for den specifika behandlingsmetod som formedlas via internet.

Beskrivning av psykosociala stédinsatser

Al- eller Nar-Anon-inspirerade stédprogram

Al- eller Nar-Anon-inspirerade stodprogram ér till for anhoriga

till personer med alkohol- eller narkotikamissbruk eller beroende.
Al-Anon ér en sjdlvhjédlpsrorelse for anhoriga till alkoholister,

och Nar-Anon dr motsvarande sjdlvhjdlpsrorelse for anhoriga till
narkomaner. Stodprogrammen leds dock av professionella, och ska
inte blandas ihop med sjélvhjalpsrorelserna. Stodprogrammen har
dven 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 stddprogrammen kan skifta nagot.
Gemensamt for dem alla &r att de innehaller interaktiva foreldsningar
om beroende, om anhorigas olika coping-strategier och om Al-Anons
och Nar-Anons filosofi. Centralt dr att programmen ir icke-konfron-
tativa, och personen som missbrukar eller ar beroende deltar inte
tillsammans med sina anhdriga.

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

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av

arbetsférberedande traningsmodeller
Arbetsforberedande traningsmodeller dr primért utformade for att
oOka deltagarnas anstédllningsbarhet genom att formedla kunskaper
och praktiska fardigheter som behdvs for anstéllning inom ett visst
yrke eller bransch. Atgirden kan utdver specifik yrkestriining dven
inbegripa ett vitt spektra av insatser som jobbsokarstrategier, insatser
for okad sjalvkénsla och sjalvfortroende samt 6ka motivationen att
arbeta.

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

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen
IPS-modellen (fran engelskans “individual placement and support™)
ar en form av arbetslivsinriktad rehabilitering. Det dr en vidareut-
veckling av metoden Individanpassat stod till arbete. Modellen riktar
sig till personer som &r motiverade att arbeta. Utgangspunkten
for IPS-modellen ér ett avlonat arbete pa vanliga arbetsplatser med
tillgang till kontinuerligt stod och service. Stodet kan omfatta
exempelvis jobbcoacher, arbetsplatsforlagd handledning och olika
typer av mentorprogram.

Modellen kénnetecknas av sex principer:

1. Malet med deltagande &r en avlonad anstillning pa den reguljéra
arbetsmarknaden.

2. Processen med att soka arbete inleds direkt, i1 stéllet for att
klienten forst genomgér arbetsmarknadsutbildning.

3. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skriddarsys efter
klientens 6nskemal och val.

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

5. Stodet dr individanpassat och fortsitter sa ldnge det behovs.

6. Klientens utveckling bedoms kontinuerligt och baseras pa
erfarenheter av reguljért arbete.
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Boendeinsatser i form av boendetrappa
Boendetrappa dr en modell for hur boendeinsatser kan arrangeras for
att hjalpa manniskor som dr hemldsa tillbaka till en egen bostad eller
stabilt boende. Modellen bygger pa att personen kvalificerar sig for en
egen bostad genom att ta ett antal steg i en viss ordning, till exempel
frén hirbérge, lagtroskelboende vidare till triningsldgenhet och andra-
handskontrakt. Det géller att trdna sig i att klara ett eget boende for
att s& smaningom fa ett eget hyreskontrakt (dock ingér inte boende-
traning, utan den enskilde forutsitts vanligen hantera det sjélv).
Boendetrappan forvixlas ibland med modellen vardkedja (se
separat beskrivning nedan). Skillnaden &r att vardkedja utgar fran
ett vard- och behandlingsperspektiv i varje steg, vilket inte boende-
trappan gor. Daremot kan det inga steg i trappan som innehaller vard
eller behandling, som till exempel vardboenden, halvvigshus och
utslussningsldgenhet.

Boendeinsatser i form av bostad forst

Bostad forst (eller ”housing first”) dr en relativt ny modell for hur
hemldshet kan hanteras. Grundtanken ar att hemldsa personer forst
och frdmst ska fa en bostad och sedan erbjudas fortsatt stod och vard,
vilket dock inte dr en forutséttning for att fa bostaden. Fokus ar pa att
uppna boendestabilitet och i andra hand erbjuda stod for att hantera
annan problematik, som till exempel psykiska problem och missbruk.

Modellen bostad forst (enligt Pathways to Housing Inc:s definition)
innebdr att ett eget bostadskontrakt i det ordinarie boendebestandet ar
forsta steget i rehabiliteringsprocessen. Stodinsatsen bestar av ndgon
form av case management, oftast ACT (se separat beskrivning under
case management i form av integrerade eller samverkande team).

De krav som stélls pa klienten — forutom de krav som normalt
stélls pa en hyresgést — dr att minst 30 procent av klientens inkomst
gar till hyran och att de tar emot hembesok minst en gang per vecka.
Séledes stélls inga krav pa nykterhet eller deltagande i behandling.

Boendeinsatser i form av véirdkedja

Vardkedja (eller “treatment first/continuum of care”) dr en modell
for hur vard- och stddinsatser kan arrangeras for att hjélpa hemlosa
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personer med missbruk eller psykiskt funktionshinder tillbaka till ett
stabilt boende. Detta sker genom att forst behandla bakomliggande
problematik (missbruk eller psykisk ohélsa) och direfter erbjuda en
egen bostad. Modellen pdminner om modellen Boendetrappa, men
fokuserar framst pa stod- och vardinsatser.

I praktiken kan utformningen variera, men en vardkedjemodell
for att hjalpa hemldsa personer med missbruks- och psykiska problem
borjar oftast med ndgon form av uppsdkande verksamhet med
erbjudande om boende i hiarbarge eller lagtroskelboende. Darefter
erbjuds behandlings- eller vardboende foljt av utslussningsboende
eller halvvigshus, traningsldgenhet eller sociala kontrakt, och
slutligen en egen ldgenhet.

Uppflyttningen i vardkedjan &r villkorad och beroende av att man
foljer de regler som stéllts upp, som till exempel krav pa nykterhet
och att behandlingsplaner foljs. Ett exempel ar sa kallat villkorat
drogfritt boende, dér tydliga krav dr uppstillda for att fa vara kvar
i programmet. Ett annat exempel dr “integrated housing services”
(IHS). Detta program préglas av att vardgivaren dger eller hyr
bostaden och att alla eller merparten av ldgenheterna i husen bebos av
programmets klienter. Boendet, vard och behandling &r ofta integrerat
i samma byggnad.

Case management i form av integrerade eller

samverkande team

Malgrupp for case management i form av integrerade eller
samverkande team dr i riktlinjerna personer med missbruk eller
beroende och samtidig svar psykisk sjukdom. Atgirden innebir att ett
multiprofessionellt team samordnar och ger vard- och stodatgérder.
Oftast erbjuds savil behandling (badde av missbruket eller beroendet
och av den psykiska sjukdomen) som psykosociala stodatgarder av
teamet, men i vissa fall erbjuds i stéllet behandlingen eller insatserna
utanfor teamet.

Ett sdtt att organisera atgirden &r enligt ACT-modellen (fran
engelskans “assertive community treatment”) dér alla insatser erbjuds
av teamet och inkluderar dygnet runt-kontakt. Men atgiarden kan &ven
organiseras med andra mindre intensiva former av teambaserad case
management.

Behandlingen och stédet dr individanpassat, och pagar sa linge
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det bedoms nodvéndigt 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. I
de fall case managern har egna klienter ses teamet som en resurs dér
klienterna diskuteras med resten av teamet. Uppsokande verksamhet
ar ett grundldggande inslag, men forekommer 1 olika stor utstrick-
ning. Aven omfattningen av krisberedskap kan variera.

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

CST

CST (fran engelskans “coping skills training”) dr ett stddprogram
for anhoriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika. Programmet har sin teoretiska grund dels i Al-Anons
erfarenheter angdende sa kallat mojliggdrande (se separat beskrivning
av Al-Anon-inspirerade stodprogram ovan), dels i senare forskning
om anhorigas copingstrategier.

En inledande informationssession beskriver skillnaden mellan
negativ och positiv coping. Deltagarna fér skriftligt material som
tar upp rollmonster och beteendemonster i familjer ddr en person
missbrukar och far besvara fragor om egna rollménster och
copingstrategier. De efterfoljande sessionerna har olika teman som
exempelvis familjeanpassning, roller, relationer och sexualitet,
isolering och sociala natverk samt repetition och formulering av mal
for framtiden.

Mellan de olika sessionerna for deltagarna dagbok dver kritiska
situationer, vilka diskuteras under sessionerna. Programmet ges
vanligen som gruppinsats i oppen vard, men kan ocksa ges som
individuella sessioner. Programmet varierar i omfattningen 5—8
veckor, och med 1-2 sessioner per vecka.

For att utova CST bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i
metoden.

CRAFT

CRAFT (fran engelskans "community reinforcement and family
training”) dr en manualbaserad intervention som har utformats
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1 anslutning till CRA (se separat beskrivning ovan). Syftet med
interventionen ir att hjélpa anhoriga att férma en person med
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika att soka sig till
och ta emot behandling. Interventionen syftar ocksa till forbattrade
familjerelationer och till forbattrad hilsa och vilbefinnande for de
anhoriga (oavsett om den missbrukande personen deltar i behandling
eller inte). CRAFT bygger pa icke-konfrontativa, KBT-orienterade
terapeutiska strategier.

Under programmet lar den anhoriga sig olika fardigheter for
att uppmuntra till drogfrihet, skapa forutséttningar for aktiviteter
som kan utgora drogfria alternativ, och motivera och stirka
den missbrukande personen att soka och ta emot behandling.
Interventionen inkluderar ocksa traning i kommunikationsfardigheter
och 1 att identifiera och hantera (potentiellt) hotfulla och valdsamma
situationer. Programmet dr uppbyggt kring regelbundna sessioner i
Oppen vard (vanligen 12 sessioner under max 6 manader) och kan ges
antingen i1 grupp eller individuellt.

For att utova 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
1 riktlinjerna personer med missbruk eller beroende som har behov av
samordning. Det kan till exempel vara personer med ldg funktions-
niva och som inte sjdlva klarar av att samordna sina behandlings- och
stodinsatser. Case management enligt strengths model fokuserar pa
personens formagor och mdjligheter och sjalvbestimmande nér det
géller form, inriktning och innehall i de insatser som planeras och
genomfors.

Case managerns uppgift ar att utnyttja de resurser som finns i
samhéllet genom att aktivt samordna insatser och uppmuntra till
samverkan mellan olika aktorer. Uppsokande verksamhet ar det
arbetssétt som foredras, vilket innebér att arbetet ska bedrivas
utanfor kontorsmilj6. Case managern har krisberedskap under dagtid.
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Antalet klienter per case manager ska enligt modellen inte vara fler
an 20.

For att arbeta med case management bor personalen ha relevant
grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt
adekvat utbildning i den modell som utovas.
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Till riktlinjerna hor ett antal bilagor som finns att ladda ned
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer:

* Tillstdnds- och atgérdslista (fullstindig)
 Vetenskapligt underlag

» Hilsoekonomiskt underlag

* Indikatorer

* Metodbeskrivning
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