Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard - prelimindr version







Varfor nationella riktlinjer?

e God vard och omsorg pd lika villkor
* Anvanda resurser effektivi
* Utveckling och uppfdljning av kvalitet

Hitta alla riktlinjer p&
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer
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Vad ar nationella rikilinjer?

e Stdd vid fordelning av resurser

* Underlag for beslut om organisation
e St6d vid beslut om atgard

Kan bidra till lokala och regionala vardprogram och rutiner
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Riktlinjerna ar en del av en
evidensbaserad praktik

* Den basta tillgangliga kunskapen - nationella riktlinjer
* Den professionelles expertis
* Den berdrda personens erfarenhet och énskemdall

* Den berdrda personens situation samt kontextuella
omstandigheter
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Riktlinjeprocessen - det har ar en
preliminar version
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Vad bestar riktlinjerna av?

* Stod for styrning och ledning (bok)
— Centrala rekommendationer

— Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
— Indikatorer for uppfoljining

Ladda ner och bestall pd www.socialstyrelsen.se

* Vetenskapligt underlag och alla rekommendationer
— SOkbar databas pd webben (i samband med slutversion)

* Patient/brukarversion (i samband med slutversion)
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Nationella
riktlinjer

Sa tas de fram och anvdnds

Riktlinjerna tas fram i en
stegvis process i samarbete
med experter inom aktuellt
omrdde.

De ger rekommendationer
om vilken atgdrd som bor
ges vid ett visst fillstand.

Rekommendationerna utgadr
fran skalan 1-10, dar 1 ar
bast och 10 ar sGmst.
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Hur vet vi att nationella riktlinjer
gor skillnad?

e Socialstyrelsen goér nationella utvarderingar av varden
och omsorgen som utgdr frdn rekommendationerna i
nationella riktlinjer

e Utvarderingarnas syfte ar att belysa kvalitet och
effektivitet i vrden och omsorgen

* Exempel pd utvdrderingar: schizofreni, cancer och
diabetes
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Missbruk och beroende -
bakgrund

e 780 000 personer dver 18 ar har ett missbruk eller
beroende av alkohol

* 29 500 personer problematisk narkotika-anvandning
e 77 000 personer anvant narkotika de senaste 30 dagarna
* 465000 personer problematiskt bruk av IGkemedel
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Utvecklingen inom missbruks- och
beroendevarden

* Forbattring vad gdller metodkompetens, uppfolining och
samverkan enligt dppna jGdmforelser och tidigare ftillsyn

e Stora regionala skillnader

* Missbruks- och beroendevdarden nar endast en av fem
personer med beroende av alkohol

* F& huvudmdan kan erbjuda mer dn en psykosocial
behandlingsform

* Anvandningen av lGkemedelsbehandling vid
alkoholberoende ar begrdnsad

* Tillganglighet till Idkemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende varierar
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Nationella riktlinjer for missbruks-
och beroendevard 2007

Vad ar nytt?
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*Indikatorer for uppfoljning
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Tillstand i riktlinjerna

Alkohol
Narkoftika (cannabis, centralstimulantia och opiater)

Samsjuklighet (psykisk sjukdom)

* Ldkemedel (bensodiazepiner och opioidanalgetika)
e Ungdomar

* Men inte dopning, spelberoende eller nikotin
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Atgdrder i riktlinjerna

Uppdatering:

* Medicinska test

* Beddmningsinstrument

* | .dkemedelsbehandling (inkl. LARO)

* Psykosocial behandling

Nytt:

* Psykosociala stodinsatser (till slutversionen)
Ingar inte:

*Tidig upptackt/forebyggande

(.
.63?., Socialstyrelsen






Tilampning av
rekommendationerna

e Syftet med rekommendationerna ar att ge vagledning
for beslut pd gruppnivd, och innebdr att forhdllandevis
mer resurser bor fordelas till hogt rangordnade metoder
an till metoder som har fatt en Idg rangordning.

* Det &r dock viktigt att missbruks- och beroendevdérden
kan erbjuda ett brett utbud av behandlingsmetoder,
och rekommendationerna maste alltid anpassas till
individens sarskilda forutsattningar.

* Det &r ocksd viktigt att patienter och klienter ér delaktiga
I valet av behandling, vilket betonas i hdlso- och
sjiukvardslagen, patientsdkerhetslagen och
socialtjanstlagen.
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Identifiering, diagnostik,
bedomning

Hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten bor
*anvanda AUDIT for att identifiera alkoholproblem
* anvanda DUDIT for att identifiera narkotikaproblem

*anvanda SCID | eller MINI for att diagnostisera missbruk
eller beroende av alkohol och narkotika

* anvanda ASI for att beddma hjdlpbehov for personer
med alkohol- eller narkotikaproblem

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan

*anvanda ADAD for att beddma hjalpbehov for ungdomar
med alkohol- eller narkotikaproblem
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Medicinska test alkohol,
pagaende eller nyligt intag

Hdlso- och sjukvarden och socialtjégnsten bér

* anvanda matning av alkoholhalten i utandningsluft for att
upptdcka pdgdende intag av alkohol

* anvanda mdatning av EtG eller EtS i urin for att upptdcka
nyligt intag av alkohol

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan

* anvanda mdatning av alkoholhalten i urin tor att upptacka
nyligt intag av alkohol
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Medicinska test alkohol,
langvarigt hogt intag

Hdlso- och sjukvarden och socialtjégnsten bér

* anvanda matning av CDT eller PEth i blodprov
Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan

* anvanda matning av GT i blodprov

* anvanda matning av ASAT och ALAT i blodprov

Hdlso- och sjukvarden och socialtjgnsten bér endast i
undantagsfall

* anvanda mdatning av MCV i blodprov
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Medicinska test narkotika

Hdlso- och sjukvarden och socialtjégnsten boér

e anvénda urinprov for att upptéicka pdgdende eller nyligt
intag av narkotika

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan

* anvadnda patientndra drogtest med urinprov for att
upptdcka pdgdende eller nyligt intag av narkotika

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan i
undantagsfall

* anvanda salivprov och patientndra drogtest (snabbtest)
med salivprov for att upptdcka pdgdende eller nyligt intag
av narkotika
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Lakemedelsbehandling alkohol-

abstinens
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Bensodiazepiner

Antihistaminer, neuroleptika

Bensodiazepiner

Antihistaminer, neuroleptika

Bensodiazepiner, klometiazol
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Lakemedelsbehandling alkohol-
beroende

Hdalso- och sjukvarden bér

*behandla med disulfiram, akamprosat eller naltrexon
Hdalso- och sjukvarden kan

* behandla med nalmefen

* behandla med topiramat eller baklofen

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

*behandla med antidepressiva Idkemedel for
alkoholberoendet
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Psykosocial behandling missbruk
eller beroende av alkohol

Hdlso- och sjukvarden och socialtjégnsten bér
* erbjuda motivationshdjande behandling (MET)

* erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT), community
reinforcement approach (CRA) eller 12-stegsbehandling

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan
* erbjuda psykodynamisk eller interaktionell terapi

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bér endast inom
ramen for forskning och utveckling

* erbjuda webbaserad behandling
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Psykosocial behandling missbruk
eller beroende av narkotika

Cannabis Central- Opiater
stimulantia

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

12-stegsbehandling

Motiverande samtal (Ml) 5 6

Haschavvanjningsprogrammet (HAP) 4
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Lakemedelsbehandling
centralstimulerande preparat

Hdlso- och sjukvarden kan

* behandla personer med amfetaminberoende med
naltrexon

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* behandla personer med kokainberoende med
antidepressiva [dkemedel for kokainberoendet

Hdlso- och sjukvarden bér inte

* behandla personer med kokainberoende med
antiepileptika eller centralstimulerande |Gkemedel
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Lakemedelsbehandling
opiatabstinens

Hdalso- och sjukvarden bér
* behandla personer med opiatabstinens med buprenorfin
* behandla personer med opiatabstinens med metadon
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Lakemedelsassisterad behandling
opiatberoende

Hdalso- och sjukvarden bér

*behandla med kombinationen buprenorfin-naloxon
*behandla med metadon

Hdalso- och sjukvarden kan

*behandla med buprenorfin

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* behandla med naltrexon
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Opioidanalgetikaberoende

Hdalso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med opioidanalgetikaberoende
nedfrappning

* erbjuda personer med opioidanalgetikaberoende, dar
nedtrappning inte lett till opioidfrihet, [dkemedelsassisterad
behandling med buprenorfin-naloxon
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Bensodiazepiner - langvarigt bruk,
sedvanlig utsattning inte ar moijlig

Hdlso- och sjukvarden bér

* erbjuda nedtrappning eller nedtrappning med tilldgg av
kognitiv beteendeterapi
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Vad innebar samsjuklighet

* Med samsjuklighet avses att en person samftidigt
uppfyller diagnostiska kriterier for missbruk eller beroende
och fér ndgon annan form av psykisk stérning.

* Bland personer som vardas for sitt missbruk, beroende
har 30-50 procent en samtidig psykisk sjukdom, vanligast
ar dngest- och depressionssjukdomar och
personlighetsstorningar.

* Omkring 20-30 procent av de personer som ar aktuella i
varden pd grund av psykisk ohdlsa har samtidigt ett
missbruk eller beroende.
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Viktigt att uppmarksamma
samsjuklighet

o Okad risk for ett s&imre forlopp.

* Risk for sdmre behandlingsmadjligheter, foljsamhet fill
behandling och behandlingsresultat.

* Darfor viktigt att samsjuklighet uppmdarksammas och att
personer med samsjuklighet far hjglp med bdda
tillstdnden samtidigt.

(.
.63?., Socialstyrelsen



Samsjuklighet - innehall i
riktlinjerna

* Fokus &r effekter pd missbruk och beroende, ej effekter
p& den psykiska sjukdomen

* Psykofarmakologisk behandling
* Psykosociala behandlingsmetoder

* QOlika metoder for samordning i slutversionen av
riktlinjerna
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Lakemedelsbehandling
samsjuklighet

Bor Kan | undan- Fou Bor
tagsfall inte

Alkoholberoende och adhd -
atomoxetin

Alkohol-, kokain-, opiatberoende 10
och depression — antidepressiva
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Psykosocial behandling
samsjuklighet

Hdalso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol
och samtidig depression integrerad behandling

* erbjuda personer med missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika och samtidig svér psykisk sjukdom integrerad
behandling
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Alkohol- och narkotikaproblem
bland ungdomar - bakgrund

* Risk for minskande av sociala aktiviteter, forsémrad
skolgdng, antisociala och kriminella aktiviteter, psykiska
besvar samt utsatthet for vald och évergrepp.

* MAnga mdnniskors missbruks- och beroendeproblem
startar eller grundldggs i ungdomsadren.

* 54% av pojkarna och 58% av flickorna i &rskurs 9 har
porovat alkohol, 82% i gymnasiets Arskurs 2

* 8% av pojkarna och 5% av flickorna i &rskurs 9 har ndgon
gdng provat narkotika, 20 respektive 13% i gymnasiets
Arskurs 2
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Ungdomar - innehall i riktlinjerna

* Riktlinjerna inkluderar anvandning, missbruk och
beroende av olika substanser bland ungdomar 12-18 ar.

* | de vetenskapliga studierna ror det sig om missbruk av
alkohol och cannabis bland barn och ungdomar i dldern
10-23 &r, med en majoritet i 16-arsaldern.

* |Inga rekommendationer om ldkemedelsbehandling,
eftersom ldkemedlen sdllan prévats pd ungdomar och
effekter for ungdomar darmed inte ar studerat.

* BAde beddmning och behandling av psykiatriska
tillstand behdver genomforas vid sidan av de dtgdrder
som rekommenderas i riktlinjerna.
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Psykosocial behandling
ungdomar

Hdlso- och sjukvarden och socialtjédnsten boér

* erbjuda korta insatser (Ml eller MET), motivationshdjande
behandling i kombination med kognitiv beteendeterapi
(MET/KBT) eller adolescent community reinforcement
approach (ACRA) eller assertive continuing care (ACC)

* erbjuda functional family tfreatment (FFT), brief strategic
family freatment (BSFT) eller multidimensional family
therapy (MDFT)

Hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan
* erbjuda haschavvanjningsprogrammet (HAP)
* erbjuda multisystemisk terapi (MST)
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

¢ Rekommendationerna kommer att krava utdkad
samverkan, bdde mellan kommuner och landsting, och
mellan olika kommuner

* Rekommendationerna om psykosocial behandling
kommer att kr&va bdde utbildnings- och handlednings-
insatser i specifika metoder och generell kompetens-
hojning hos baspersonal

* Generellt kade resurser for att fler ska f& tillgdng fill de
rekommenderade dtgdrderna
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Uppfoljning med hjalp av
indikatorer - verksamheter

e Specidliserad dppen och sluten hdlso- och sjukvard
(delvis utvecklingsindikatorer)

* Primarvérd (utvecklingsindikatorer)

e Socialtjgnsten (utvecklingsindikatorer — enkat fill
kommunerna om de som f&tt insatser enligt SolL och
LVM (LVU) pd& grund av missbruk)

Utvecklingsindikatorer - rekommendationer som bedoms

vara angeldgna att félja upp men ddr datakdlla pd
nationell nivd saknas
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Sammanlagt 44 indikatorer for
uppfoljning av riktlinjerna

* 8 beddmningsinstrument

* 7/ ldkemedelsbehandling

* 15 psykosocial behandling vuxna

* 6 psykosocial behandling ungdomar

e 8 dvergripande indikatorer (dodlighet, dterinskrivningar,
sjalvmordshandlingar)

Las mer i riktlinjernas indikatorbilaga
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/nr-

missbruk-beroende-indikatorbilaga.pdf
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Vad hander nu?

* 17 regionala seminarier

* MQgjligt att [dmna synpunkter fram till 19 juni: missbruk-
beroende@socialstyrelsen.se

e Slutlig version varen 2015
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Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se
maria.branting@socialstyrelsen.se
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