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Vara ramar och fokusomraden

Tidigt Vard for de Skade- Minskad
stod/vard svarast sjuka reducering dodlighet

< Strukturer och kunskapsutveckling >
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Malbilder ur anvandarperspektiv for vard
och stod till personer som anvander narkotika

% 1. Tidig hjalp och stod for att forebygga 6. Bli lyssnad pa, behandlad med respekt och fokus
A anvandning av narkotika pa att bli starkti min egen formaga

/.\ 7. Boende, en fungerande vardag och ett

. Aterkommande information och Iattillganglig

vard och stod nar jag sjalv ar motiverad meningsfullt sammanhang och sysselséttning

. Tillgang till behandling och majlighet att valja
utifran det som passar mig

8. Tillitsfulla relationer och langvariga kontakter
inom vard, stéd och behandling

4. Stdd och vard som hanger ihop som en helhet
och uppfdljning och fortsatt stod efter avsiutade
insatser

9. Att vard- och stodaktorer lyssnar pa, involverar
och ger stdd till narstaende och anhdriga

' 5. Att bli valkomnad till stdd och vard och fa hjalp
- trots aterfall eller fortsatt anvandning av narkotika
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Hur ser laget ut?

* Prevalens narkotika i befolkningen och vilka substanser?
« Dodlighet narkotika- vad vet vi?

 Vard- och stodinsatser- hur ser uppfoljningen ut?

 Vad foreslar Narkotikautredningen om uppfoéljning?

* Fokus pa unga- hur ser prevalensen ut?
 Vard och behandlingsinsatser for unga- hur ser det ut?
 Vad foreslar Narkotikautredningen



Olika grader av narkotikaanvandning

Forhallandet mellan olika populationer. Kategorier i totalbefolkningen efter grad av
narkotikaanvandning. (Ytan relaterar inte till gruppens storlek)

Totalbefolkningen

Personersomanvantnagon gang

Personermed pagaende anvandning

I Personermed problematisk anvandning

i
Personermed beroende

e

- mm we e == == Personer med skadligt bruk eller beroende
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Anvandning av narkotika de senaste 12 manaderna

Uppgifter fran Hélsa pa lika villkor for aldersgruppen 16-84 ar. Uppgifter fran CAN avser aldersgruppen 17-84 ar
och inkluderar aven narkotikaklassade lakemedel utanfor ordination. Procent
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Personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika — en skattning

Se betankandets kapitel 26 och underlagsrapport for information om metod och berakningssatt for skattningen.
Personer 15 ar eller aldre. Antal per 100 000 invanare.
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Specialiserad vard olika substanser

Patienter med |lakarbesok eller slutenvardstillfallen i specialiserad vard. Fordelning pa olika typer av skadligt
bruk eller beroende av narkotika samt alkohol. Huvuddiagnoser (F11-F16, F19 samt F10). Antal
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ASl-intervjuer substans & behandling

Dominerande substans, andel som injicerat de senaste sex manaderna samt vilken typ av vard man fatt
tidigare. Svar i ASl-intervjuer.

Procent

Narkotika

Alkohol & narkotika
Injicerat senaste 6 man
Alkohol

Behandling narkotika
Behandling alkohol
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Substanser LVM

d enligt LVM ar 2020.
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Dodsfall narkotika- & lakemedelsforgiftning — lander

Antal per 100 000 invanare
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Dodsfall narkotika- & lakemedelsforgiftning

Antal per 100 000 invanare
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Kalla: Statistikdatabas for dodsorsaker, Socialstyrelsen.



Substanser som bidragit till férgiftningsdodsfall,

Rattsmedicinalverket

Antal forgiftningsddédsfall fér de vanligaste substanserna
(lakemedel/narkotika) som bedémts* som bidragande till dédsfallet,

Notera att flera substanser ofta kan ha varit bidragande 1 samma

dodsfall och att samma arende darfor kan forekomma pa flera rader.

Uppgifterna for 2022 ar preliminara.

2018
Forgiftningar
(lakemedel/narkotika)
Oxikodon 83

Buprenorfin 86
Alprazolam 63

Zopiklon 66
Heroin 97

Alimemazin 86
Propiomazin 54
Metadon 74
Amfetamin 47
Tramadol 79
Pregabalin 42

824

2019
832

88
66
/1
68

82
57
73
51
59
38

2020
781

105
87
80
50
88
66
42
76
51
55
40

2021
723

100
89
78
58
67
63
42
40
42
61
40

2022
829

108
95
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78
73
65
57
52
51
41
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Delat ansvar for vard och stodinsatser
Socialtjanst, SiS, Kriminalvard, Halso- och
sjukvard- svart med generell uppfoljning

Socialtjanstens insatser

« Utfallsmatt- hur gar det?
* Insatser- vad gors?



Dodlighet inom 1 ar efter LVM

Andel avlidna inom 365 dagar efter utskrivning fran vard enligt LVM — exklusive
personer dar missbruksmedlet var enbart alkohol. Ar avser tid fér utskrivning.
Procent
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Typ av insatser

Antal personer 21 ar eller aldre med bistand som avser boende, individuella behovsprovade 6ppna
insatser eller frivillig institutionsvard 1 november.
Per 100 000 invanare
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Kalla: Socialstyrelsen. Oppna jamfdrelser missbruks- och beroendevarden.




Personer i frivillig institutionsvard

Personer i frivillig institutionsvard under aret (HVB), per 100 000 invanare 21 ar eller aldre.
De gra ringarna i figuren visar varden for respektive lan*. Antal per 100 000 invanare
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Antal dygn per person i frivillig institutionsvard

Antal dygn per person i frivillig institutionsvard (HVB) personer 21 ar eller aldre.
Antal per person
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Boende efter vard enligt LVM

Boende efter vard enligt LVM 2021. Kon och typ av boende vid utskrivning.

Procent
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Kalla: SKR:s undersdkning om brukares uppfattning av kvalitet inom individ- och familjeomsorg (via databasen Kolada).



Brukarstyrd brukarrevision

Brukarstyrd brukarrevision inom kommunernas missbruks- och beroendevard. Andel kommuner
som svarat att brukarstyrd brukarrevision genomforts de senaste tva aren samt om kommunen

anvant resultaten for att utveckla verksamheten.

Procent

16
14
12
10

O HEIPD - e O 1= 00

2016

2017

|

2019

2020

2021

m Genomforts senaste 2 aren

Anvénds till verksamhetsutveckling

Narkotikautredningen



Delat ansvar for vard och stodinsatser
Socialtjanst, SiS, Kriminalvard, Halso- och
sjukvard- svart med generell uppfoljning

Halso- och sjukvardens insatser

« Utfallsmatt- hur gar det?
* Insatser- vad gors?



Aterinskriven eller
avliden inom 30 dagar

Andel av personer 15-79 ar som aterinskrevs
inom 1-30 dagar eller avled inom 0-30 dagar
efter utskrivning fran slutenvard med diagnos
for skadligt bruk eller beroende av narkotika
(F11-F16, F19). Ar 2018-2020. Procent

Narkotikautredningen
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Dodlighet inom 1 ar efter vard — utbildningsgrupper

UTBILDNINGSGRUPPER. Andel av personer 25-59 ar, med slutenvardstillfalle eller lakarbesok i
specialiserad vard med diagnos for skadligt bruk eller beroende av narkotika (F11-F16, F19), som avled inom
0-365 dagar efter den forsta vardkontakten for aret. Ar 2019-2021*. Procent
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Vardtillfallen, lakarbesok & patienter i specialiserad vard

Specialiserad vard med skadligt bruk eller beroende av narkotika eller narkotikaférgiftning. Personer 15 ar eller
aldre, huvud- eller bidiagnos (F11-F16, F19, T40, T43.6). Antal
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Patienter i specialiserad vard — utveckling aldersgrupper

Patienter i specialiserad vard med skadligt bruk eller beroende av narkotika. Personer med slutenvardstillfallen
eller lakarbesok i specialiserad vard. Huvuddiagnos (F11-F16, F19*). Antal per 100 000 invanare
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1:a vardkontakt inom 30 respektive 90 dagar

Andel av genomforda forsta vardkontakter i specialiserad vard inom 30 respektive 90 dagar. Vardkontakter dels
med diagnos for skadligt bruk eller beroende av narkotika (F11-F16, F19), dels for omradet allmanpsykiatri, dels
for alla uppféljda omraden inom halso- och sjukvarden. Procent
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* Region Skane saknar forsta vardkontakter med dessa diagnoser i uttaget fran vantetidsdatabasen. m
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.




Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.



Skadereducering



Hepatit C, behandling och nya fall

Patienter som behandlats med hepatit C-lakemedel samt upptackta nya fall av hepatit C. Antal
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Naloxon

Naloxon, forskrivna (och expedierade) samt rekvirerade forpackningar (2 doser) nasspray. Antal
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Sprututbyte

« Sedan januari 2024 finns det minst ett i varje region.



Summering av kartlaggningen vi gjort

* varierande tackningsgrad for olika underlag

» sett Over tid de senaste aren har vard vid narkotikaproblem
okat jamfort med alkohol,

« att det finns stora regionala skillnader vad galler vantetider och
behandlingsmetoder,

e att volymen av vard och stod ar svar att summera samt

» att det inte syns nagra tydliga resultatforbattringar av vard och
stod vid narkotikaproblem under senare ar.



LARO- ett konkret exempel dar uppfoljning ar
grunden for forslag vi lagger



LARO- analys

« Man gor alldeles for olika i regionerna!
« En egen foreskrift behovs fortsatt- ger vagledning.
« Mer samverkan mellan vardnivaer for att komma narmare patienten.
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Personer | LARO
— Europa

Ar 2020 (eller senast rapporterade &r i parentes,
alla lander med rapporterade varden for 2018
eller senare visas). Narkotikautredningens
berakning for Sverige samt uppgifter
rapporterade till EMCDDA (patienter) och
Eurostat (befolkning) for 6vriga lander.

Antal per 100 000 invanare

Narkotikautredningen

Frankrike (2018)
Irland

Osterrike
Luxemburg
Malta

Portugal

Norge
Slovenien
Belgien
Kroatien (2019)
Italien (2018)
Spanien (2019)
Tyskland
Grekland
Finland (2019)
Estland

Sverige
Tjeckien (2019)
Bulgarien
Lettland
Litauen

Cypern
Slovakien
Ruménien
Polen

Turkiet

Ungern

50

100

150

200

250

300



Vad baserar vi detta pa?

- Figur-6.33 - Personer-i-LARO-2021-per-regionfl
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- Figur-6.35 - Likemedel-inom-LARO-(buprenorfin-och-metadon-i-oral-form )1
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Vad behover goras?

« Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att uppdatera nationella riktlinjer, foreskrift och
kunskapsstod. Ge vagledning ocksa om differentierade krav pa verksamheter vid behandling
beroende pa beredningsform, vilka som ska fa ordinera behandlingen, och hur vardkedjor battre
ska kunna fullfoljas. Socialstyrelsen ska ocksa ges i uppdrag att stodja likvardig implementering
utifran basta tillgangliga kunskap.

« Regionerna bor efterstrava majlighet till egenremiss for LARO samt utreda om patient- och
egenavgifter for LARO under behandlingens forsta ar kan avvecklas for att bedriva LARO med
lagre trosklar. Vi bedomer att Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kan stodja och ge
regionerna tillracklig vagledning i fragan. NPO psykisk halsa bor ta fram ett personcentrerat
vardforlopp opioidberoende med fokus pa LARO.

« Uppdrag till Kriminalvarden att utreda formerna for hur specialiserad vard, med fokus pa LARO
ska kunna erbjudas fler klienter under anstaltsvistelse och hakte, samt sakerstalla fungerande
vardkedjor for att behandling ska kunna fortsatta vid utslussning fran Kriminalvarden.
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Vad vill vi att regionerna ska gora”?

 Folja riktlinjerna och prioritera de sakraste
behandlingsformerna utifran samhallsnytta, dvs inte
bara i forhallande till den enskilda patienten.

« Stodja idén om ett gemensam vardforlopp och arbeta
for att implementera det.

* Arbeta for att sanka barriarer, ex genom att overvaga
kostnadsfrihet, och samverka med psykiatri, somatik
och andra for att forenkla for patienten.
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Uppfoljning LARO

* Vigarigenom olika alternativ sasom
Battre beroendevard, eget register igen
liknande tidigare metadonregqister,
Lakemedelsregister, enkater med mera.

Och landarii.......
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Forslag for att sakra nationell
uppfoljning

Forslag: Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra nddvandiga atgarder
for att genom patientregistret kunna identifiera och folja vilka patienter som ar ordinerade
LARO samt vilka lakemedel som anvands. Uppdraget ska genomforas i dialog med dels
den nationella kunskapsstyrningens nationella arbetsgrupp for skadligt bruk och beroende,
dels den sa kallade Beredningsgruppen for samordnad rapportering till patientregistret.
Uppdraget ska innehalla delmalet om att senast tre ar efter uppdragets borjan ska antalet

LARO-patienter som kan identifieras genom patientregistret uppga till minst 90 procent av
en uppdaterad skattning av antalet LARO-patienter lik den vi nu gjort fram till 2022.

Till dess att forutsattningarna for att folja LARO har forbattrats, ska Socialstyrelsen
genomfora och publicera arliga skattningar av antal patienter i LARO samt utveckling och
fordelning av LARO-lakemedel (efter Definierade Dygnsdoser (DDD)).
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Vad vill vi att regionerna ska gora for att
stodja uppfoljning LARO?

« Stodja iden om att det ar viktigt att kunna
folla LARO och i ett nationellt register.

* Bidra med att stodja och sakerstalla
implementering genom KVA och ATC-
koder samtidigt som man ansluter sig {ill
Battre beroendevard.

aaaaa
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Vilka forslag lagger vi om generell uppfoljning?



Indikatorbaserad uppfoljning pa olika nivaer, en
schematisk bild

Nationell styrning & invanare

Fokus pa resultat/utfall,
begransat antal indikatorer

Lokal och regional ledning/styrning

Underlag for benchmarking och analys, stodja:
transparens, forbattrad kvalitet och effektivitet

Antal matt

Enskilda enheter som ger behandling, vard och stod

Fokus pa processer och verksamhetsnara resultat, tillgang till stort antal
matt for att bland annat kunna stodja olika forbattringsarbeten.

Narkotikautredningen



Forslag pa modell for overgripande uppfoljning

Modellen for dvergripande uppfoljning av varden till personer med skadligt bruk eller beroende
ska utformas utifran det ramverk Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MyVA) tidigare
tagit fram och anvant for nationell uppfoljning av halso- och sjukvarden ur ett patientperspektiv.

Regeringen ska ge MyVA ett uppdrag att genomféra en uppfoéljning enligt denna modell som da
ocksa far sin forsta operationalisering i detalj. Uppdraget ska genomforas i samrad med
Socialstyrelsen. MyVa bor beakta de forslag om matt som vi presenterat.

Vidare utveckling och forvaltning av modellen ska darefter goras
av Socialstyrelsen.

Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla overgripande indikatorer framst med
fokus pa halsoutfall av varden och dess tillganglighet for personer med skadligt bruk eller
beroende. | uppdraget ingar ocksa att ta fram och tillgangliggora data for indikatorerna och att
standardisera och automatisera uppdatering av indikatorvarden for minst fem sadana
indikatorer. Uppdraget ska genomféras i samrad med MyVA. Ansvaret for fortsatt forvaltning,
utveckling, uppdatering och tillgangliggorande av data ska ligga pa Socialstyrelsen.



Andra forslag om uppfoljning

* Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad
med Lakemedelsverket ta fram ett samlat matt som kan
indikera utveckling av antalet personer med beroende av
narkotikaklassade lakemedel forskrivha av halso- och
sjukvarden — iatrogent beroende.

« Regeringen ska komplettera 11 § i forordningen (2021:248)
med instruktion for Folkhalsomyndigheten pa sa satt att det
framgar att myndigheten arligen ska skatta forekomsten av
skadligt bruk eller beroende av narkotika i befolkningen.



Bedomningar om uppfoljning

 Huvudmannen bor arbeta for att verksamheterna i hogre grad
foljer kvaliteten | verksamheterna och rapporterar till
kvalitetsregister. Mer data for kvalitetsmatt fran registren bor
redovisas oppet, exempelvis via webbplatsen Varden i siffror

 Register for primarvard behovs.

* Information fran ASI-intervjuer bor tillgangliggoras pa ett mer
systematiskt och kontinuerligt satt.

e Individbaserad statistik | socialtjansten behovs.



Insatser och behandling for unga




Barn och ungas anvandning

Elever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 som uppger att de anvant narkotika nagon gang. Procent
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Unga och unga vuxna, senaste 12 manaderna

Anvandning av narkotika de senaste 12 manaderna. Personer i aldersgrupperna 16—29 och 30—44 ar

Procent
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Figur 3: Skattning av antal personer med skadligt bruk och/eller beroende av
narkotika med avseende pa alder.




Barn och unga specialiserad vard

Patienter i specialiserad vard med skadligt bruk eller beroende av narkotika. Personer med slutenvardstillfallen
eller lakarbesok i specialiserad vard. Huvuddiagnos (F11-F16, F19). Antal
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Vardgaranti BUP

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin
(uppfyllelse av vardgarantin). Procent
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Behandlingsmetoder, barn och unga

Regioner. Anvandning av psykosociala eller psykologiska metoder i behandlingsarbetet avseende barn- och

unga med skadligt bruk eller beroende 2021. Antal

Kort intervention, Ml eller andra samtalsmetoder
KBT (Kognitiv beteendeterapi)

FFT (Funktionell familjeterapi)

PDT och IPT (psykodinamisk-/interaktionell terapi
AP (Aterfallsprevention

MET (Motivational Enhancement Therapy
A-CRA/ACC (Adolescent-CRA/Assertive Continuing Care
Multisystemisk terapi

BSFT (Brief Strategic Family Treatment)

MDFT (Multidemensional Family Terapy)

SBNT (Social Behaviour Network Therapy)
Tolvstegsbehandling

Annan behandling
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Heldygnsvard, barn och unga

Barn och unga som erholl en insats med heldygnsvard nagon gang under 2021 uppdelat pa insats och
placeringsform. Antal
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Fortsatta satsningar pa tidiga samordnade insatser

Vi bedomer att

» regeringen bor verka for att langsiktigt starka
strukturen for arbetet med tidiga samordnade
insatser till barn och unga, pa nationell, regional och
lokal niva genom att bygga vidare pa de lardomar
som framkommit inom ramen for regeringsuppdraget
om tidiga samordnade insatser (TSlI).




Fler kor]_takt){tor for att tidigt uppmarksamma narkotikaanvandning hos
unga, sarskilt flickor och unga kvinnor

Vi bedomer att

» Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att bidra med ett
kunskapsstod till ungdomsmottagningarna, om tidig
upptackt och tidiga insatser vid skadligt bruk eller
beroende. Detta for att fortydliga
ungdomsmottagningars uppdrag.

Vi foreslar att

« Medel i satsningar for god och nara vard ska sarskilt
avsattas for att starka varden av personer med
skadligt bruk eller beroende. Medlen ska anvandas
for att stodja utvecklingen inom detta vardomrade,
sarskilt avseende tidig upptackt, tidiga insatser och
effektiva samverkansformer mellan primarvard och
specialiserad beroendevard.




Information om substanser och deras halsorisker som grund for det
forebyggande arbetet

Vi foreslar att Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att

« analysera och sammanstalla aktuell kunskap om
halsoeffekter kopplade till de vanligaste narkotiska
substanserna. Vid behov aven malgruppsanpassa
underlagen som grund for flera aktorer i det
nationella, regionala och lokala forebyggande
arbetet.

 ta fram och sprida malgruppsanpassad information
om olika substanser och om hur personer som
anvander narkotika kan minska risker vid
narkotikaanvandning.




En tydlig vag in i vard och stod for skadligt bruk eller beroende av
narkotika

Vi bedomer att

» Regeringen bor uppdra till relevant aktor att inratta
en anonym stodlinje i enlighet med
Folkhalsomyndighetens forslag.

* Regionerna bor i 0kad grad tydliggora halso- och
sjukvardens ansvar for att behandla barns och ungas
skadliga bruk eller beroende av narkotika. Sarskilt
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bor ta okat
ansvar for utredning och behandling av barns och
ungas skadliga bruk eller beroende.




Fler samordnade vard- och stodverksamheter for barn och unga

Vi bedomer att

« Samsjuklighetsutredningens forslag, att varden vid
skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med
annan psykiatrisk vard, bor genomféras.

Vi foreslar att

» Det ska tydliggoras i lagstiftning att varden for barn
eller unga som inte fyllt 21 ar aven ska organiseras
sa att den sker samordnat med socialtjansten om det
finns ett sadant behov.

» Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram ett kunskapsstdd om metoder och
organisationsformer for samordning av
beroendevarden med ovrig psykiatri och socialtjanst
for barn och unga.

» Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att fordela medel till
regioner och kommuner i fyra ar for att starka
huvudmannens arbete med implementering av
forslaget.




Battre vard och stod for unga som misstanks for narkotikabrott

Vi foreslar att

« Socialstyrelsen och Polismyndigheten ska ta fram en
vagledning for hur barn och unga under 21 ar som
misstanks for narkotikabrott kan erbjudas vard och
stdd nar det finns ett sadant behov.




VI kan battre!

https://www.sou.gov.se/pagaende-utredningar/socialdepartementet

Lina.pastorek@regeringskansliet.se
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