NSPH-RAPPORTEN 2025

"JAG AR

SA MYCKET
MER AN DET
HAR”

En rapport frdn NSPH om livsvillkoren
for personer som lever med skadligt bruk
eller beroende och deras anhériga

NSPH =
Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa



'
NSPHx

NATIONELL SAMVERKAN FOR PSYKISK HALSA, NSPH, &r ett
samarbete mellan patient-, brukar- och anhérigorganisationer
verksamma inom omradet psykisk halsa, beroende och
suicidalitet. NSPH arbetar for 6kad 6ppenhet kring psykisk
ohalsa och fordjupad forstaelse for manniskors olikheter.
Malet ar att alla ska ha samma rattigheter och mojligheter,
oavsett psykiska funktionssatt. NSPH arbetar for att patienter,
brukare och anhériga ska bli mer delaktiga i vard och stod
samt fa ett storre inflytande 6ver de beslut som fattas

inom olika samhallsomraden. NSPH ser patienter, brukare

och anhoriga som en oumbarlig resurs for 6kad kunskap i
samhallet om psykisk ohalsa.

NSPH-rapporten 2025:
”JAG AR SA MYCKET MER AN DET HAR”

© 2025 — Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

TEXT: Zarah Melander och Marten Jansson.

Tove Sernrot har skrivit personportratten.
FORMGIVNING: Helena Lunding Hultqvist/Tecknar.nu
ILLUSTRATION: Kari Modén
DISTRIBUTION: Nationell Samverkan for Psykisk Halsa



NsPH-RaPeORTEN 2025
"JAG AR SA MYCKET
MER AN DET HAR”

NSPH har tagit fram den har rapporten for
att lyfta ett viktigt omrade for oss och vara
medlemsorganisationer — om livsvillkoren for
personer som lever med skadligt bruk eller
beroende och deras anhoriga.

For att fa en 6verblick 6ver detta omrade

har NSPH under 2025 genomfort en storre
undersokning. Resultaten fran undersékningen
presenteras i denna rapport. Malsattningen
med undersokningen har varit att kartlagga
hur det ser ut idag inom omradet och peka pa
utvecklingsomraden framat.



FORORD

| AR SLAPPS NSPH-RAPPORTEN for andra gangen. I &r har vi
valt att fokusera pa livsvillkoren och situationen for personer
med skadligt bruk eller beroende och deras anhéoriga. Det
hér ar ett viktigt omrdde for oss pa NSPH da alla vara
medlemsorganisationer berdrs av frdgan. Samtidigt dr det ett
omrdde dér vi historiskt inte haft tillrdckligt med kunskap,
vilket ocksa var motivet till att vi ville lyfta just skadligt bruk
och beroende som drets tema.

NSPH-rapporten 2025 handlar bland annat om hur de bada
grupperna ser pa sina livsvillkor och sociala villkor, hur de
upplever tillgdng till vard och stdd och vad de uppfattar som
betydelsefullt for att hantera ett skadligt bruk eller beroende.

En ambition med understkningen har varit att i sa stor
utstrackning som mojligt koppla fragestédllningar och resultatet
till de olika malbilder som presenterades i samsjuklig-
hetsutredningen, och som déarefter vidareutvecklades av
narkotikautredningen. Detta mot bakgrund av att vi pa NSPH
har sett véldigt positivt pa att mdlbilderna arbetats fram till-
sammans med malgruppen, och ddrigenom haft en tydlig
utgangspunkt i de kvaliteter som patienter, brukare och
anhoriga efterfragar i de olika insatser som samhallet erbjuder.

Arets NSPH-rapport pekar pa ett flertal utvecklingsomraden
som vi tror kan forbattra situationen for personer med skadligt
bruk eller beroende och deras anhdriga. Var férhoppning

ar darfor att NSPH-rapporten 2025 kan bli ett underlag for
kunskap, diskussion och inspiration kring vad som behovs
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’, Det ar ett omrade dar vi historiskt inte
haft tillrackligt med kunskap, vilket var
motivet till att vi ville lyfta skadligt bruk
och beroende som arets tema.

framat for att arbeta gentemot de mdl som malgruppen varit
med och definierat genom malbilderna.

Rapporten har tagits fram av Marten Jansson och Zarah
Melander pa NSPH, med stod av utredningsforetaget Agenda
PR. Tove Sernrot har intervjuat och skrivit personportrétten.
Filippa Ahman har kvalitetsgranskat den statistik som
presenterats i rapporten. I utformningen av enkétfragor, hjalp
att hitta testpersoner och att forsta resultaten utifran en bredd
av perspektiv har vi fatt stor hjdlp av tre av vara medlems-
forbund — FMN (FORALDRAFORENINGEN MOT NARKOTIKA), RFHL
(RIKSFORBUNDET HELA LIVET) och Spelberoendes Riksférbund. Vi vill
darfor rikta ett sarskilt tack till er!

Avslutningsvis, ett stort tack till alla er som svarat pa under-
sokningen och till alla er som hjilpt oss att sprida den. Utan er
hade den hér rapporten inte varit mojlig!

Conny Allaskog

Ordfdrande
Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa, NSPH
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INLEDNING

SKADLIGT BRUK
OCH BEROENDE

— bakgrund och utgdngspunkter



De sarskilda utmaningar som personer med skadligt
bruk eller beroende moter genom livet har bérjat
uppmarksammats och adresseras oftare. Det syns till
exempel i de statliga utredningar och nationella uppdrag
som tillkommit under de senaste aren.

Historiskt har det funnits ett moraliserande perspektiv kring
skadligt bruk och beroende dér det setts som personens eget

val och ansvar. Idag vet vi att beroende &r ett behandlingsbart
tillstdnd och skadligt bruk och beroende &r bada psykiatriska
diagnoser. Men det finns fortfarande en omfattande stigmatisering
i samhaéllet — dven inom vard och stéd — som beror pa okunskap,
negativa attityder och diskriminerande beteenden. Detta drabbar
bade de som lever med skadligt bruk eller beroende och deras
anhdoriga.

Samsjukligheten mellan psykiatriska diagnoser och skadligt bruk
eller beroende dr dessutom vanligt forekommande. Manga av de
personer som vardas for skadligt bruk eller beroende har ocksa
vardats for ett annat psykiatriskt tillstand. De tva tillstdnden

kan dessutom paverka varandra — psykisk ohélsa kan leda till

att personer utvecklar ett skadligt bruk eller beroende, och vice
versa. Personer med psykiatriska tillstdnd och skadligt bruk eller
beroende dr ocksa en hogriskgrupp for suicid.

Personer som lever med skadligt bruk eller beroende kan ha
utmanande livsvillkor och problem inom manga olika livsomraden
samtidigt, sa som ekonomi, boende, psykisk och fysisk hdlsa samt

i sina relationer till anhoriga och vanner. Men det dr viktigt att inte
varden och stddet enbart fokuserar pa problem och misslyckanden.
Aven personer i stor utsatthet har behov av att fa stod samt att vara
delaktiga och ha inflytande 6ver viktiga beslut. De behdver sjdlva
ta prioritera vad de helst vill ha hjdlp med, formulera positiva mal
och fa hjdlp att uppna méalen pa ett sdtt som passar dem.
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FAKTA Skadligt bruk och beroende

| Sverige anvands olika begrepp for
konsumtion av exempelvis alkohol

och narkotika. Skadligt bruk innebar

en anvandning av substanser eller
beteenden som leder till negativa
konsekvenser —exempelvis att ens halsa
eller relationer forsamras. Detta kallades
tidigare for missbruk, en term som idag
ses som vag och stigmatiserande. Ett
beroende ar ett allvarligare tillstand som
inkluderar bland annat kontrollforlust,
somatisk tillvanjning och fortsatt intag
trots allvarliga konsekvenser. Skadligt
bruk och beroende utgor diagnoser i
diagnosmanualen ICD-10.

FAKTA Samsjuklighet mellan psykisk ohdlsa

och skadligt bruk eller beroende

Samsjuklighet innebar att ha tva eller

fler sorters ohdlsa samtidigt, i detta fall
avses psykisk ohalsa och skadligt bruk eller
beroende. Detta kallas ibland ocksa for
dubbeldiagnos. For att kunna fa vard och stod
for bada tillstdnden samtidigt stalls ett hogre
krav pa samordning. Samsjuklighet ar vanligt
hos personer med beroende. En majoritet

av personer med beroendeproblematik har
enligt Socialstyrelsens kartlaggning aven
visat sig haft psykisk ohdlsa, och omvant

ar ocksa personer med psykisk ohalsa dver-
representerade inom beroendevarden.

Behov av forebyggande arbete

Pa lang sikt behover samhallet skapa battre forutsattningar for att
maéanniskor inte ska behova utveckla skadliga bruk eller beroenden.
Skyddsfaktorer for att personer inte ska utveckla ett skadligt bruk
eller beroende kan till exempel handla om att sdkra att personer
har trygga uppvéxt villkor, en fungerande skolgang, goda
relationer till familj och vdnner samt att erbjuda tidiga insatser vid
forekomst av psykisk ohélsa eller vid ett riskbruk eller beteende.

Forebyggande insatser for att minska risken for skadligt bruk

eller beroende kan dérfor handla om att exempelvis erbjuda

stod i skolan och i ungas fritid, férdldrastdd och information om
beroenderelaterade fradgor som vander sig till anhoriga samt att
erbjuda en adekvat och fungerande psykiatrisk vard och annat
stod vid psykisk ohdlsa. Men det kan dven handla om att motverka
stigma, att sdkerstélla att manniskor far tillgang till en meningsfull
vardag, béttre ekonomiska forutsédttningar, sysselsattning samt
trygga boendefoérhdllanden.

Det finns med andra ord inte en enkel 16sning som kommer fore-
bygga att médnniskor hamnar i ett skadligt bruk eller beroende,
utan det 4r nddvandigt med flera parallella insatser pa olika sam-
héllsnivéaer.
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Personer som lever med
skadligt bruk eller beroende

Personer som lever med skadligt bruk eller beroende &r inte en
homogen grupp. Men fér ménga personer som lever med ett
skadligt bruk eller beroende handlar det om att fa tillgang till
adekvat stod fran samhallet for att komma ur beroendet. Vad det
innebdr &r ofta individuellt och beror givetvis ocksa pa vilken
form av beroende det handlar om, tillsammans med hur den
ovriga livssituationen ser ut. Inte sdllan handlar det om att erbjuda
en lattillgdnglig beroendevard och stod, tillsammans med tillgang
till psykiatrisk vard.

Behandling och stodinsatser vid skadligt bruk eller beroende kan
exempelvis innefatta lakemedelsbehandling, psykologisk och
psykosocial behandling och sociala stodinsatser. Kommuner och
regioner har ett gemensamt ansvar for att erbjuda behandling och
stodinsatser utifrdn sina ansvarsomraden.

Det kan ocksa handla om att erbjuda skadereducerade atgarder
och minska férekomsten av narkotikadverdodlighet, till exempel
genom att forbattra tillgang till vard och behandling utan krav
pa drogfrihet, erbjuda ldkemedelsassisterad behandling (LAro) och
sprututbyte, samt att erbjuda kostnadsfritt naloxon.!

Det finns ocksd mycket som tyder pa att det finns en 6kad risk foér
suicid for personer som lever med ett skadligt bruk eller beroende
(BL.A. SOCIALSTYRELSEN 2025A). FOr att minska risken kan det till exempel
krdvas att erbjuda ett anpassat ekonomiskt stod och skuldsanering,
informationskampanjer om risker med olika substanser och att sa
kallade dodsfallsutredningar genomfors for att 6ka kunskapen och
identifiera brister.

Precis som i det férebyggande arbetet behovs sdledes flera olika
insatser pa olika samhaéllsnivaer for att ge ett battre stod och vard
for personer som lever med ett skadligt bruk eller beroende.

Avslutningsvis handlar det ocksd om att férdndra synen pa
omradet och minska det stora stigmat som finns. Stigmat-
iseringen tar sig uttryck i enskilda moten mellan patient och
vardgivare, men ocksd pa beslutsfattande nivaer. Omrdadet
har dessutom varit lagprioriterat, underfinansierat och
underbemannat under lang tid.

I frdgor om diskriminering har det setts som ett socialt problem

och dérfor inte omfattats av diskrimineringsgrunden funktions-
nedsédttning och skyddat enskilda mot missgynnanden till féljd

av ett beroendetillstaind. Denna kombination av omfattande

1  Naloxon dr ett Ilakemedel som kan hava 6verdoser av opioider.
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stigmatisering och bristande skydd har en stor negativ inverkan
pa livsvillkoren for personer som lever med skadligt bruk eller
beroende.

FAKTA Fran den officiella statistiken

> Ar 2024 tvéngsvardades 730 personer med
skadligt bruk och beroende.

P Bland de personer som vardades med tvang FAKTA Lagar

var medelaldern 36 ar.
De lagar som reglerar omradet skadligt bruk och
beroende ar bland annat

P Det var drygt 6 016 personer som fick frivillig
institutionsvard.

P Drygt 11 200 personer gavs bistand som P halso- och sjukvardslagen

avser boende. » socialtjanstlagen

P Knappt 1 000 personer gavs en eller flera
insatser for spelproblematik.

> Ar 2023 avled 822 personer till féljd av
lakemedels- och narkotikaférgiftningar.

P lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

P lagen med sdrskilda bestammelser om vard
avunga, LVU.

Dodsfallen dominerades av olycksfallsfor- (SOCIALSTYRELSEN, 2025B)
giftningar, foljt av suicid.

(SOCIALSTYRELSEN, 2025B)

Anhoriga till personer med
skadligt bruk eller beroende

Anhdriga till personer med skadligt bruk eller beroende utgor ofta
en oerhort viktig del i sina ndrstaendes aterhdmtning, men har ofta
en valdigt svar situation i sitt anhorigskap. Att omrddet dessutom
ar forenat med mycket stigma, skam och skuld paverkar manga
anhdrigas situation ytterligare.

Madnga anhoriga berdttar om den vanmakt de kdnner och bristen
pa stdd och rddgivning. Det kan leda till konfliktfyllda relationer,
i vdrsta fall ocksa till hot och vald. Det dr inte heller ovanligt att
anhoriga drabbas av fysisk eller psykisk ohdlsa, vilket exempelvis
kan leda till sjukskrivning, ekonomisk utsatthet och isolering.
Samtidigt kan det vara en viktig hdlsoframjande faktor att ge
anhoriga stod for att battre kunna hantera sin situation — bade for
den nérstdende och for den anhoriga sjdlv.

Stod till anhoriga kan erbjudas bade genom kommunens insatser
och genom hilso- och sjukvarden. Hélso- och sjukvarden har ett
generellt ansvar att forebygga ohélsa 3 kap. 2 § hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), HSL, ddr anhoriga omfattas precis som alla
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andra i samhallet. Anhoriga till personer med skadligt bruk eller
beroende omfattas dven av bestimmelsen i 5 kap. 10 § social-
tjidnstlagen (2001:453), SoL. Att erbjuda stod till anhoriga vid ett
skadligt bruk och beroende finns dessutom med i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende.
Trots detta finns det mycket som pekar pa att stodet till den hér
gruppen anhoriga brister idag.

Tva aktuella statliga utredningar
pa omradet

Flera statliga utredningar har de senaste aren haft i uppdrag att
utreda och lamna forslag for att forbattra for personer som lever
med ett skadligt bruk eller beroende och deras anhériga. Tva
sadana utredningar dr de sa kallade samsjuklighetsutredningen
och narkotikautredningen. Samsjuklighetsutredningen (sou

2021:93) tillsattes i juni 2020 och hade i sina direktiv att "féresla hur
samordnade insatser ndr det géller vard, behandling och stod kan
sdkerstédllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet
i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller nérliggande tillstand”.

Narkotikautredningen (sou 2023:62) tillsattes i mars 2022 och hade i
sina direktiv att “foresla hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik
kan kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete,
en god missbruks- och beroendevard som innehdller insatser for
skademinimering samt insatser for att ingen ska do till f6ljd av

lakemedels- och narkotikaforgiftningar”.?

Samsjuklighetsutredningen tog med hjdlp av patienter, brukare
och anhoriga fram malbilder. Malbilderna fokuserar pa det som
ar vardeskapande for individen vid kontakt med varden och
socialtjansten, och de dnskemadl som finns om forbéttringar.
Maélbilderna beskriver ddremot inte nagra konkreta forslag utan
ar visioner for hur hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor
fungera.

2 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2020/06/
dir.-202068

3 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2022/03/
dir-202224
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SAMSJUKLIGHETUTREDNINGENS MALBILDER

Iw\

LI S C
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Tidig hjalp med psykisk ohalsa
och missbruk

Stod och vard som ar latt att hitta,
komma i kontakt med och som ar
tillganglig nar jag behover den

Tillgang till fungerande behandling
och mojlighet att vélja utifran det
som passar mig

Stéd och vard som hanger ihop
som en helhet

Inte bli utestdangd fran stod
och vard och fa hjalp med bade
beroende och psykisk ohalsa

@ % @

i 3

Bli lyssnad pa, fa forstaelse och
bli behandlad med samma respekt
som andra

Bli starkt i min egen formaga
att hantera min situation och
ha inflytande 6ver min vard och
omsorg

En fungerande vardag och ett
meningsfullt ssmmanhang

En person som jag kan lita pa och
som foljer med i hela processen

Att varden och omsorgen lyssnar
pa, involverar och ger stod till mitt
natverk

Narkotikautredningen valde déarefter att vidareutveckla dessa

malbilder. De mélbilder som narkotikautredningen tog fram

beskriver det som personer med egen erfarenhet av narkotika-
anvandning, och deras anhériga, sdger dr viktigt, vardeskapande
och onskvirt ndr det géller vard och stéd kopplat till anvandning

av narkotika.

NARKOTIKAUTREDNINGENS MALBILDER

A
<

N

g

26"

&=

1. Tidig hjalp och stod for
att férebygga anvandning
av narkotika

2 Aterkommande information
och lattillgénglig vard och stod
nar jag sjalv ar motiverad

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

4. Stéd och vard som hanger ihop

som en helhet och uppféljning
och fortsatt stod efter avslutade
insatser

5. Att bli valkomnad till stod och
vard och fa hjalp trots aterfall eller
fortsatt anvandning av narkotika
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6. Blilyssnad p3, behandlad med
respekt och fokus pa att bli starkt
i min egen formaga.

7. Boende, en fungerande vardag
och ett meningsfullt sammanhang
och sysselsattning

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

9. Att vard- och stodaktorer lyssnar
pa, involverar och ger stod till
narstaende och anhériga



Dessa madlbilder har varit vagledande i utformningen av den
undersdkning som presenteras i den hér rapporten. Vi har
dérfor tagit fram en uppdaterad bild dar bada malbilderna och
perspektiven framkommer, vilken presenteras ndrmre i senare
avsnitt.

Nagra nationella strategier
med relevans fér omradet

Det finns ett flertal nationella strategier som &r relevant for
omrddet. Syftet med en nationell strategi dr att ha en enhetlig,
samlad och langsiktig inriktning for hur arbetet inom ett visst
omrade ska utformas. Utover att dessa kan vara viktiga fér en mer
sammanhadllen och riktad styrning, kan de ocksa bidra till en 6kad
likvardighet runt om i landet. Nagra aktuella nationella strategier
presenteras darfor kort i detta avsnitt.

ANDTS-strategin

Varen 2022 presenterades en samlad strategi for alkohol, narkotika,
dopning och tobak samt spel om pengar for 2022-2025, ANDTS-
strategin (REGERINGENS SKRIVELSE 2021/22:213).

Strategin ska bidra till de 6vergripande malen féor ANDTS-
politiken om ett samhélle som &r fritt fran narkotika och dopning,
minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol,
minskat tobaksbruk och minskade skadeverkningar av dverdrivet
spelande. ANDTS-strategin omfattar hela befolkningen. Den
stracker sig fran forebyggande arbete och brottsbekdmpning

till vard och stod, och den inkluderar insatser som syftar till att
begransa bade tillgdangligheten och efterfragan.

De 6vergripande malen for ANDTS-politiken kompletteras i
strategin av en malstruktur med:

1. Tillgdngen ska minska.
2. Barn och unga ska skyddas.
Ic‘ingsi ktiga mél 3. Firre barn och unga ska borja

eller debutera tidigt.

4., Skadligt bruk eller beroende
ska minska.

5. Det ska finnas tillgang till vard
och stod av god kvalitet.

6. Skador och dod ska minska.

7. Folkhilsobaserad syn pa ANDTS
internationellt.

NSPH-RAPPORTEN 2025 17



Strategi for psykisk halsa och suicidprevention

Varen 2025 presenterades "Det handlar om livet” en ny nationell
strategi for psykisk hélsa och suicidprevention. Den nationella
strategin ska ge en langsiktig inriktning for arbetet under perioden
2025 till 2034, grundat pa en tvdrsektoriell ansats som skapar
forutsattningar for en gemensam riktning for hela samhaéllet

i arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention (REGERINGENS
SKRIVELSE 2024/25:77).

Strategin har en vision, mal och delmal.
Visionen lyder:

"Ett samhiille som frimjar en god och jimlik
psykisk hilsa i hela befolkningen, och ddr ingen
ska behdva hamna i en situation dir den enda
utvigen upplevs vara sjilvmord”.

MAL

« En forbéttrad psykisk hélsa
i hela befolkningen.

Farre liv forlorade i suicid.

Minskade péaverkbara
skillnader i psykisk hélsa.

P WN B

« Minskade negativa
konsekvenser pa grund
av psykiatriska tillstdnd.

Nationell strategi for minskad ofrivillig ensamhet

Varen 2025 presenterades en ny nationell strategi for minskad
ofrivillig ensamhet. Strategin beskriver hur arbetet med att minska
ensamhet ska forstdarkas. Den géller f6r perioden 2025-2029

och ska genomfdras i samverkan mellan olika samhéllsaktorer
(FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2025B).

Malet med strategin ar att skapa jamlika forutsdttningar for sociala
relationer. Det betyder att faktorer som dlder, funktionsnedséttning
eller ekonomi inte ska forsamra mojligheterna till ett socialt liv.

Till malen hor
1 « Sociala arenor tillgdngliga
for alla.
2 « Farre hinder for socialt
delmdl deltagande.

« Fdrre manniskor i
langvarig ensamhet.
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Nationell anhorigstrategi

Varen 2022 presenterades den nationella strategin fér anhoriga som
vardar, hjdlper eller stodjer en nidrstdende. Syftet med strategin

ar att starka anhorigperspektivet inom vard och omsorg, samt

att gora stodet till anhoriga mer likvardigt 6ver landet. Utgangs-
punkten for strategin dr ocksd att anhdrigas insatser och delaktig-
het alltid ska bygga pa frivillighet (PROMEMORIA, 52022/02134).

Strategin ska formulera och tydliggora de olika behov som
anhoriga kan ha och ska utga fran f6ljande tre punkter:

1 » Att valfardens insatser till
den nédrstdende fungerar.

2. Att vilfirdens insatser till den
strategier ndrstdende ges med ett anhorig-
perspektiv. Det innebér att
varden och omsorgen utfors
med beaktande ocksa av den
anhorigas behov av till exempel
delaktighet och information
och att den anhdriges insatser
uppmaédrksammas.

3. Att anhoriga ddrutdver kan
ha behov av stéd for egen del.
Sadant stod kan till exempel
bestd i information, utbildning,
avlosning, ekonomiskt stdd och
samtalsstod.
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OM LIVSVILLKOREN
FOR PERSONER
MED SKADLIGT
BRUK ELLER
BEROENDE OCH
DERAS ANHORIGA

Under varen 2025 genomférde vi pa NSPH

en undersokning som vande sig till personer
med erfarenhet av att leva med skadligt bruk
eller beroende och deras anhoriga.

Unders6kningen baseras pa tva enkater
och fyra fokusgrupper med personer som
besvarat nagon av enkaterna. Totalt har
1078 personer svarat pa enkaterna,

536 med egen erfarenhet och 542 anhériga.
21 personer har deltagit i fokusgrupper.



Om undersokningen

Undersokningens tva enkéterna genomfordes digitalt och

var mdjlig att svara pa under februari manad 2025. Enkédterna
spreds via NSPH:s digitala kanaler, NSPH:s medlemsférbund,
de regionala NSPH-nétverken, Hjarnkolls samordnare och
ambassaddrer och via andra samarbetspartners och nitverk.

Pa nagra platser i landet fanns dven representanter som besokte
beroendemottagningar och vardavdelningar, dédr de spred
information om enkéterna. I vissa fall kunde de dven erbjuda
patienter och brukare att direkt lamna sina svar via medhavda
datorer eller via pappersformular.

Arbetsprocessen med undersokningen

De av NSPH:s medlemsforbund som arbetar specifik med fragor
om skadligt bruk och beroende — FMN (FORALDRAFORENINGEN MOT
NARKOTIKA), RFHL (RIKSFORBUNDET HELA LIVET) och Spelberoendes
Riksforbund — har dterkommande deltagit i samtal om under-
sokningen. Dessa organisationer har bland annat bidragit i utform-
ningen av enkédterna, samt i aterkommande diskussioner kring
resultat, samt mdjliga slutsatser och rekommendationer.

Utover dessa organisationer har d@ven enskilda personer med
erfarenhet av att leva med skadligt bruk eller beroende eller av att
vara anhorig, testat och gett feedback pd enkédternas utformning
och fragestédllningar innan dessa publicerades.

Malbilderna

I utformningen av fragorna till enkdterna har vi tagit avstamp i de
malbilder som presenterades av samsjuklighetsutredningen och
som vidareutvecklades av narkotikautredningen. Dessa malbilder
har ocksd funnits med som en rdd trdd i sortering av resultatet och
i den analys som presenteras i rapportens avslutande del.

Eftersom malbilder har varit vidgledande i utformningen av den

undersokning har vi tagit fram en uppdaterad bild dar bada
perspektiven framkommer.
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MALB I LD E R for vard och stod utifran ett patient-, brukar- och anhérigperspektiv
— EN SAMMANSLAGNING FRAN NSPH

formaga.

. . 1. Tidig hjalp och stéd med 6. Bli lyssnad pa, behandlad
‘ bade forebyggande och med respekt och fokus pa
vardande insatser. \ att bli starkt i min egen

, 2. Stéd och vard som ar latt ‘ W\E ® 2 Boend £ p
@ att hitta, komma i kontakt iR \ - boende, en fungerande
woa e = vardag och ett meningsfullt
med och som ar tillganglig ;
ae .. sammanhang och syssel-
nar jag sjalv behover den ey s
. . sattning.
eller ar motiverad.
‘ ‘ ‘ 3. Tillgang till behandling, N _
: : ’ méjlighet att valja utifran 8. 'I'olllltsfu!la relationer qch
‘ det som passar mig, samt langvariga kontakter inom
att ha inflytande dver min vard, stéd och behandling.

vard och omsorg.

4. Stéd och vard som hanger . ) )
9. Att vard- och stodaktorer

ihop som en helhet och N ~ ’ . -
uppfoljning och fortsatt . . Iyssnaﬂr pa, |nvoIY§rar och
stdd efter avslutade ‘ ger stod till anhoriga.

insatser.

‘ 5. Att bli vilkomnad till stod
och vard och fa hjalp trots

* aterfall eller fortsatt bruk.
Att inte bli utestangd fran
stod och vard och fa hjalp

med bade beroende och
psykisk ohdlsa.

Denna bild har tagits fram av NSPH utifran de malbilder som
presenterades av samsjuklighetsutredningen och vidareutvecklades
av narkotikautredningen. Har presenteras de bada perspektiven
tillsammans. | den forsta punkten har vi justerat formuleringen nagot.
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Undersokningens enkater

Undersokningen bygger pa tva enkéter. En riktade sig till personer
som sjdlva anser att de har eller har haft ett skadligt bruk eller
beroende av alkohol, narkotika, ldkemedel, spel eller ndgot annat.
Den andra enkéten riktade sig till personer som lever eller har levt
ndra ndgon som de beddmer har eller har haft sddan problematik.

I enkéterna stélldes fragor om till exempel livsvillkor, konse-
kvenser av beroendet, tillgang och upplevelse av vard och stod,
eventuell psykisk ohélsa och suicidrisk, samt upplevelsen av
stigma och bemétande. For anhdriga stdlldes dven fragor om
tillgang och upplevelse av anhorigstdd och eventuella konse-
kvenser av anhorigskapet. Dartill stidlldes en rad bakgrundsfragor
sdsom alder, kon, boendeort, utbildningsniva och ekonomiska
forutsattningar.

De svarande hade ocksa mojlighet att ldimna ett flertal svar i fritext.
Dessa svar har bidragit till att vi fatt en férdjupad forstdelse for
materialet.

Undersokningens fokusgrupper

I enkédterna kunde de svarande ocksa anmala intresse till att delta i
fokusgrupper for att fa diskutera resultaten med andra som svarat.
Av de sammanlagt 1078 personer som svarade pa enkdterna var
det 250 som anmalde sitt intresse.

Av dessa bjod vi in drygt 50 personer, varav sammanlagt 21 deltog
i de fyra digitala fokustrdffar som vi arrangerade i manadsskiftet
mars-april 2025. Under dessa tillfillen traffades personer med egen
erfarenhet av skadligt bruk eller beroende separat, och anhoriga
till gruppen trdffades separat.

I fokusgrupperna fick deltagarna forst en redovisning av de
overgripande resultaten pa den enkit de besvarat. Dérefter fick
de reflektera kring resultaten utifran sina egna erfarenheter samt
ge exempel pa orsaker och samband. Vi fick ddrigenom manga
inspel och idéer om vad vi kunde studera ndrmare i var analys
av undersdkningen. Fokusgrupperna har pa sa vis bidragit till en
tordjupad forstaelse av resultatet frdn enkédterna.
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Antal svarande i undersokningen

Totalt har 1078 personer deltagit i den har undersékningen.

EGENERFARNA ANHORIGA
ENKATSVAR 536 personer 542 personer
DELTAGARE 9 12
| FOKUSGRUPPER

Undersokningens malgrupper

Undersokningen vande sig till personer som har eller tidigare
har haft ett skadligt bruk eller beroende av till exempel alkohol,
narkotika, dopningspreparat, likemedel eller spelande och som
tatt en negativ paverkan pa till exempel hélsan, det sociala livet
eller livet i stort.

Undersokningen vidnde sig dven till anhoriga till personer som
har eller har haft ett skadligt bruk eller beroende — till exempel av
alkohol, narkotika, dopningsmedel, Idkemedel eller spel — och dér
detta haft en negativ paverkan pa personens hélsa, sociala liv eller
livssituation i stort.

En omstdndighet som framkommer i flera fritextsvar dr att manga
upplever att sjdlva beroendet dr livslangt, &ven om man blivit fri
fran ett substansbruk eller liknande. Nér vi fragat efter om man
har respektive haft ett skadligt bruk eller beroende, dr det en av
de faktorer vi forsokt att fanga in. Detta med syfte att kunna gora
olika jamforelser mellan gruppernas svar.

I utformningen av enkéterna beddmde vi att begreppet “skadligt
bruk” kunde kdnnas som en vildigt teknisk och formell term

i en enkdt dar man ska svara utifrdn egna erfarenheter och
upplevelser. I enkéterna valde vi darfor att genomgdende anvdnda
formuleringen “problematiskt anvdndande eller beroende”.

I resultatredovisningen nedan anvander vi oss dock av den mer

vedertagna bendmningen skadligt bruk eller beroende, som ofta
anvands i formella texter, i riktlinjer och beskrivningar av omradet.
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Disposition

Resultatet fran egenerfarnas* respektive anhorigas enkater
redovisas i detta avsnitt var for sig. Avsnittet avslutas med nagra
sammanfattande reflektioner om likheter och skillnader i de bada
gruppernas svar.

I efterféljande avsnitt sammanfattar vi védra slutsatser, samt
presenterar forslag och rekommendationer pa sddant som NSPH
beddmer behdvs for att forbédttra situationen for personer som lever
med ett skadligt bruk eller beroende samt anhdriga till gruppen.

4  Personer med erfarenhet av att leva med ett pagdende eller tidigare skadligt
bruk eller beroende kommer stundtals kallas for egenerfarna i den har
rapporten.
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EN BERATTELSE OM ATT LEVA MED ELLER LEVA NARA
NAGON MED SKADLIGT BRUK ELLER BEROENDE

26

"Jag ar alltid pa vag, aldrig
narvarande, jag ska alltid
ha mer och mer och mer”

beroende fran 15 till 21 drs alder. Under

dessa ar gjorde Filip otaliga forsok att fa
ordning pa sitt liv men ocksa suicidforsok.
Filip beréttar att han hela livet kdnt det som
att han har ett tomrum pa insidan och att han
alltid sokt olika typer av kickar for att fylla det
tomrummet.

Filip var i ett tungt alkohol- och drog-

”Nar jag var 15 ar kom jag i kontakt med
alkohol forsta gangen. Det var starkare dn alla
andra kickar jag hade upplevt tidigare. Jag var
sald, jag dlskade det.”

Filip beskriver hur tydligt det &r f6r honom
idag nédr han tanker pa den hdndelsen att han
redan dd visade tecken pa beroendesjukdom.

”Nar mina kompisar tankte: 'Kanske ndsta
helg’. Tankte jag: ‘Ge mig mer — nu!” Tredje

gangen jag drack halsade jag en halv flaska
vodka. Till slut rackte inte alkoholen utan
tomrummet kom tillbaka hela tiden, da kom
jag i kontakt med cannabis. Da var jag 15 ar.”

Under hela forsta aret pa gymnasiet var Filip
patdnd, men gick till skolan. For att ha rad
med sitt eget beroende salde han alkohol

och levde i standig ekonomisk skuld. Under
senare delen av gymnasiet hade Filip ett antal
uppehall till exempel i samband med att han
bytte skola och nér han blev kdr, men till slut
ledde det dnda till aterfall.

Angesten och suicidforsoket

”Jag hamnade pa ett stodboende och den

vintern var den vérsta i mitt liv. Jag forsokte
gang pa gang bli nykter och sedan en timme
senare kom jag pa mig sjdlv full och patand.
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Jag tappade all form av hopp och sjdlvkénsla.

Jag foll tillslut ihop i panikdngestattacker,
krop till singen i tdrar och ringde mamma
och skrek: Jag maste ha hjdlp nu, nu, nu"”

Filips mamma korde honom da till akut-
psykiatrin. Dér han skrevs in. Dagen efter
skrev Filip ut sig sjdlv. Han var da nykter
men vraktes fran stddboendet pa grund av
tidigare positiva drogtester och vigran att ta
Antabus, ett avvanjningsmedel vid
alkoholberoende. Filip bodde

da forst hos en kompis, senare

pa hotell via socialtjansten

och dir efter i ett eget boende

som hans mamma hjilpte

honom med.

“Angesten var till slut starkare

an ruset. Till slut blev jag inte full. Da

kom sjdlvmordsforsoket — nér jag inte langre
kunde ddmpa dngesten. Jag ringde mamma
fran en fest med panikangest. Hon hamtade
mig. I bilen férsokte jag kasta mig ut pa
motorvagen. Hon tvdrnitade och lyckades
hélla fast mig.”

Vandpunkten

Filip valde att avsluta 6ppenvardsbehand-
lingen da han inte tyckte att den hjdlpte
honom. Han beskriver ddremot att det fanns
korta stunder da det var som att ett fonster
Oppnades — dér viljan till hjdlp fanns.

"Jag ringde socialtjansten och skrek: ‘Jag
maste ha hjalp NU!" Jag visste att om jag
vantade, skulle jag snart férneka behovet
och viljan till hjalp igen. Det var avgorande
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att de 10ste det och gav mig hjdlp da nir jag
ringde.”

Socialtjansten lovade att om Filip holl sig
nykter till torsdag skulle de tillsammans
besoka ett behandlingshem. Pa fredagen
skrevs Filip in pa behandlingshemmet.

"Dér berdttade, for forsta gdngen, en person
fér mig om beroendesjukdom. Det férand-
rade allt, det var en ldttnad eftersom jag
da kédnde att det inte var fel pa mig,
da kunde jag kdnna hopp. Det hade

varit stor skillnad om jag sjdlv och
andra tidigare visste att det var en
sjukdom.”

Hjalpen och livet idag

Filip var pa behandlingshem i tre och en
halv mdnad och det blev starten pa dter-
hdamtningsresan. Filip podngterar hur viktigt
det &r att varden fokuserar pa orsakerna
bakom ett beroende och hjilper den som
soker vard att forsta dessa orsaker. Filip dr
idag 28 ar och har varit fri fran sitt beroende
isju dr.

Naér Filip pratar om sitt liv idag dr det den
reparerade relationen till sin mamma och
lillebror han fram for allt lyfter.

"Var relation var skakig och i perioder mer
eller mindre obefintlig. Men i gar fyllde
mamma 60 ar. Vi firade tillsammans med
fika, middag och spa, det var stort!”



HUR PERSONER MED

EGEN ERFARENHET

AV SKADLIGT BRUK ELLER
BEROENDE UPPLEVER
SINA LIVSVILLKOR

OCH SIN SITUATION

Totalt svarade 536 personer med egen erfarenhet av
skadligt bruk och beroende i den har delen av unders-
okningen. Vi har bred representation av svarande

med olika aldrar, kon, utbildningsgrad, med trygg eller
otrygg forsorjning och med erfarenhet av olika sorters
skadliga bruk och beroenden.

Sannolikt dr det dock sa att vi i jamférelse med den
totala populationen av personer som lever med

ett skadligt bruk eller beroende inte i tillracklig
grad har natt ut till de mest utsatta grupperna,
som till exempel personer i heml6shet och i svara
socioekonomiska férhallanden.



Vilka har svarat pa enkaten?

Alder, kén och konsidentitet

De flesta svarande dr mellan 41 och 60 ar. 8 procent dr yngre dn
30 &r, 4 procent &r dldre &n 70 ar och av dem &r bara en person
dldre &n 80 ar.

Det dr en relativt jamn konsférdelning i enkéten — 58 procent av

de svarande dr kvinnor och 41 procent dr mén. Drygt en procent av
de svarande har angett ickebindr, osdker eller annan konsidentitet
En lika stor andel har angett att de dr transpersoner.

Geografisk spridning och boendesituation

De svarande kommer fran sammanlagt 132 olika kommuner
férdelade pa landets samtliga regioner.

Knappt hilften (48 procent) av de svarande bor idag ensamma.
Nastan 30 procent bor tillsammans med barn, sina egna eller

sin partners. Tva procent av de som svarat pa enkidten har inget
boende alls idag. En lika stor andel bor med en eller bada av sina
fordldrar.

Utbildningsniva

De svarandes utbildningsniva dr ldgre dn den som géller for hela
befolkningen i Sverige. Bland landets alla kvinnor dr det mer dn
50 procent som ldser vidare efter gymnasiet. Bland kvinnorna i
var enkét har 40 procent gjort det. Bland landets alla méan dr det
40 procent som ldser vidare efter gymnasiet, jamfort med

30 procent i den hér enkéten (scB, 2025).

En patagligt stérre andel av enkédtens méan har enbart grundskola

som hogsta utbildningsniva, 20 procent, jamfort med 9 procent av
enkétens kvinnor.
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Bor ensam
Bor ensam med barn
Bor med partner utan barn

Bor med partner och barn

Fakta om de svarande (n=528-36)

48%

Storstader och storstadsnara kommuner

Storre stader och kommuner
nara storre stad

Mindre stader/tatorter
och landsbygdskommuner

24%

44%

32%

Hogskoleutbildning
Gymnasium, Folkhogskola,
yrkesutbildning eller liknande

Grundskola, folkskola,
realskola eller liknande

36%

50%

14%

Kvinnor

Man

: "
41%

61 areller aldre

41-60 ar

21-40 ar

20%

51%

29%

100%

o

60 80

Diagram 1

Typ av skadligt bruk eller beroende

I enkéten stdlldes en inledande frdga om man har ett aktivt skad-
ligt bruk eller beroende idag eller om man haft det tidigare i livet,
samt vilken typ av beroende det ror sig om.

Mer &n hilften (58 procent) av de svarande har haft ett skadligt
bruk eller beroende tidigare i livet, medan 42 procent anger
att de har pagdende skadligt bruk eller beroende idag.

Svarande MED skadligt bruk/beroende idag
m Svarande UTAN skadligt bruk/beroende idag

Graf 1

Resultaten visar att ndgot fler &n hélften har angett minst tvd, men
ibland fler, substanser eller beteenden som de ér eller varit beroende
av. Nagot farre dn hélften har bara angett en substans eller beteende
som de har eller haft ett skadligt bruk eller beroende av.
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Vanligast dr alkohol, dédrefter narkotikaféljt av lakemedel och
dérefter spel. I kategorin “annat” har vi till exempel samlat svar
som dopningspreparat, sex, porr, mat och socker.

Typ av skadligt bruk/beroende
Alla svarande (n=540)

100%

80

64%
60
44%
40 31%
20 16%
= ._/
O i N8B
Alkohol Narkotika ~ Lakemedel Spel Annat

Diagram 2

Fordelningen mellan vad man ar eller har varit beroende av

ser ungefdr likadan ut fér de med ett aktivt skadligt bruk eller
beroende som de utan. Daremot skiljer det sig en del mellan olika
aldersgrupper. Bland de upp till 40 &r &r det vanligast att ha eller
ha haft ett skadligt bruk av narkotika, medan det i gruppen 6ver
40 ar i stdllet ar vanligast med alkohol.

Fritextsvaren hdr pekar pa att det dr stora skillnader inom
gruppen som svarat pa enkéten. Vissa beskriver ett livslangt och
tungt beroende, medan andra beskriver en mindre omfattande
problematik.

Huvudsaklig forsorjning

Drygt 40 procent av de svarande far idag sin forsorjning fran

en vanlig anstédllning utan nagot stod fran det offentliga. Nast
vanligast (drygt 20 procent) dr ersdttning via Forsdakringskassan.
Under rubriken annat har de svarande angett allt fran A-kassa till

"lever pa anhoriga”, “arv”, “aktieutdelning”, “metallatervinning”
och “maste stjdla mat”.

Har visar resultaten daremot pa skillnader bland gruppen som har
ett pagdende skadligt bruk eller beroende idag och gruppen som
inte langre har det. I gruppen som har ett padgaende beroende idag
minskar andelen med anstdllning utan stod till 31 procent, medan
gruppen med ersdttning fran Forsdakringskassan i stdllet dkar till
27 procent.
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Varifran far du din huvudsakliga forsorjning idag?

100%
- Alla svarande (n=535)
80 Svarande MED skadligt bruk/beroende idag (n=217)
- Svarande UTAN skadligt bruk/beroende idag (n=295)
60
45%
20 39%
10
27%
20% 17%
20 o
10% 12% 10710/)9cy
9 ’ 9 8% 9 o 6 6%
7% 4% 4% 30,27 i 5% 5% 4% I l 5% 4%
1 1
Anstallning  Anstallning Eget Ekonomisk ~ Ekonomiskt  Studiemedel Alderspension Annat
med stéd fran  utan stod foretag ersattning  bistand fran
det offentliga fran kommunen

Forsakringskassan

Diagram 3

Den ekonomiska situationen

Vad géller den ekonomiska situationen &r det totalt sett 38 procent
av de svarande som vid flera tillfdllen under det senaste dret

haft problem med att klara sina l6pande utgifter f6r mat, hyra,
rakningar och liknande.

Bland de som har ett padgaende skadligt bruk eller beroende dr det
dadremot nédstan hélften (49 procent) som uppgett att de vid flera
tillfallen haft svart att klara sina lopande utgifter, jamfort med 31
procent i gruppen som inte langre har ett aktivt skadligt bruk eller
beroende.

Har det under de senaste 12 manaderna hént att du haft
svarigheter att klara de I6pande utgifterna fér mat, hyra,
rakningar och liknande?

100%
80
62%
60 559 o . Alla svarande (n=533)
. 49% Svarande MED skadligt
42% 38% bruk/beroende idag (n=216)
40
31% [0 svarande UTAN skadligt
bruk/beroende idag (n=295)
20
7% 2% 6%
0 o -
Nej Ja, vid ett tillfalle Ja, vid flera tillfallen
Diagram 4
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Upplevelsen av livsvillkor
och den sociala situationen

I enkéten stdlldes en rad fragor om hur man ser pa sina livsvillkor
och sin sociala situation. Det handlade exempelvis om ens hélsa,
hur vardagen fungerar, hur man ser pa framtiden, samt om
relationer till vinner och anhdériga.

Synen pa sina livsvillkor

De 6vergripande resultaten visar att de omraden som de svarande
generellt rankar hogst dr att de 6ver lag trivs med sina liv, har en
positiv syn pa framtiden och att vardagen fungerar bra. Ungefar
hélften av alla svarande instimmer helt eller mycket i dessa tre
pastaenden.

Upplevelsen av ens psykiska och fysiska hédlsa och méjligheterna
att kunna gora det man vill pa sin fritid skattas ndgot lagre. Har
ar det mellan 37 och 45 procent som instimmer helt eller mycket i
pastaendena.

De svarande fick ocksa skatta hur de upplevde sina sociala
relationer till vinner och anhoriga och i vilken utstrackning de
upplever att de har ndgon att dela sina innersta kdnslor med och
anfortro sig till. Genomgaende &r det knappt tva tredjedelar av alla
svarande som instaimmer helt eller mycket i dessa pastdenden.

I vilken utstrackning instimmer du i foljande pastaenden om hur du har det just nu?
Andel som instdmmer mycket eller helt.

100%

80

68% 66% 659

Jag trivs overlag Jag haren P& min fritid kan Jag har en god Jag haren Jag tycker dverlag
med mitt liv positiv syn jag gora de saker psykisk halsa god fysisk halsa att min vardag
pa framtiden jagvill gora fungerar bra

. Alla svarande (n=533-36)
Svarande MED skadligt bruk/beroende idag (n=215-17)
. Svarande UTAN skadligt bruk/beroende idag (n=295-96)

Diagram 5
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100%

80

60

40

20

I vilken utstrackning instimmer du i féljande pastaenden om hur du har det just nu?

Andel som instdmmer mycket eller helt

71%

Jag har nagon att Jag harnadra Jag kan prata Jag kan prata med Jag haren bra Jag haranhoriga
dela minainnersta vanner med mina narmaste arbetskamrater relation med som kan hjalpa
kénslor med om min situation eller bekanta mina anhorigaidag migimin vardag

om min situation

. Alla svarande (n=533-35)
Svarande MED skadligt bruk/beroende idag (n=215-17)
. Svarande UTAN skadligt bruk/beroende idag (n=296)

Diagram 6

Skillnader i livsvillkoren i de olika grupperna

Resultaten visar pa pdtagliga skillnader i gruppen som har ett
aktivt skadligt bruk eller beroende idag och i gruppen som haft
det tidigare i livet. Personer som har ett pdgaende skadligt bruk
eller beroende upplever avsevart simre livskvalitet. Det géller
bade den psykiska och fysiska hilsan, synen pa framtiden, hur de
upplever att vardagen fungerar och om de kan gora det som de vill
pa sin fritid.

Gruppen som inte langre har ett skadligt bruk eller beroende
rankar alla dessa delar hogre. Kdnslan av att trivas i sina liv, att

se positivt pd framtiden och att fa en fungerande vardag &r de
faktorer som okar mest. Hur man skattar den fysiska och psykiska
hélsan och upplevelsen av att kunna gora det man vill pa sin fritid
okar ocksd, men inte lika mycket. En mdjlig forklaring till det kan
vara den begransade ekonomiska situationen som manga svarande
har gett uttryck for.

Det dr tydligt att den grupp som lever med ett aktivt skadligt bruk
eller beroende ocksa generellt skattar sin sociala situation sdmre.
Ungefar hilften (45-53 procent) instimmer mycket eller helt i
pastdenden om att man har nédra vianner, nagon att prata fortroligt
med och en bra relation till anhdriga. Bland de som inte lingre har
ett skadligt bruk eller beroende &r det betydligt fler (66—71 procent)
som svarar likadant.
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Konsekvenser av skadligt bruk
eller beroende

I enkéten stdlldes en frdga om vilka konsekvenser de svarande
upplever av ett aktivt eller tidigare skadligt bruk eller beroende.
Har visar resultaten stora negativa konsekvenser inom en rad
omrdden. Storst negativa konsekvenser upplever de svarande att
ett skadligt bruk eller beroende far f6r den psykiska och fysiska
hilsan, samt for den ekonomiska situationen.

Konsekvenser av pagaende
respektive tidigare beroende

I gruppen som har ett pagadende skadligt bruk eller beroende dr
det manga som anser att det far ganska eller mycket negativa
konsekvenser for den psykiska hélsan (80 procent), den fysiska
hélsan (79 procent) och pd den ekonomiska situationen (75
procent). En stor andel (65 procent) har ocksa angett att det far
konsekvenser for relationen till ens anhdriga.

De omraden dédr denna grupp upplever minst konsekvenser ar
boende, arbete/sysselsdttning /utbildning och relationer till vanner.
Minst konsekvenser far beroendet pa boendesituationen i den héar
enkdten, men da dr det &ndd 36 procent som upplever att det far
ganska eller mycket negativa konsekvenser dven hér.

I gruppen som inte lingre har ett aktivt skadligt bruk eller
beroende visar resultaten inte ovéntat att konsekvenserna upplevs
som mindre jamfort med gruppen med ett pdgdende beroende.
Men resultatet visar att manga upplever att det tidigare beroendet
fortfarande ger ganska eller mycket negativa konsekvenser pa en
rad omraden.

De faktorer som ser ut att pdverkas mest positivt for de som
lyckas ldmna ett skadligt bruk eller beroende &r den fysiska och
psykiska halsan, foljt av relationer till anhoriga och vanner, samt
ekonomin. Manga upplever ocksa att ens mojligheter till arbete/
sysselsdttning /utbildning samt att boendesituationen paverkas
positivt, men relativt sett dr de farre som upplever den positiva
férandringen.

Resultaten visar ocksa pa att det dr vissa grupper som tycks

uppleva storre och mer langvariga konsekvenser av ett skadligt
bruk eller beroende. Mer om det ldngre ner.
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Har ditt tidigare/pagaende skadliga bruk eller beroende nagra negativa konsekvenser
pa ditt lividag? Andel som upplever ganska negativa eller mycket negativa konsekvenser pa...

100%
80% 9
80 ’ 9% 75%
65%
58%
60 54% 54%
50%
45%
40%
40 36%
32% 33%
24%
20
0 1 1 1 1 1 1
..den psykiska ..den fysiska ..ekonomin  ..mojligheterna ..boende- ..kontakten ..kontakten
halsan halsan till arbete situationen med anhoriga med vanner

och utbildning

Svarande MED skadligt bruk/beroende idag (n=210)
- Svarande UTAN skadligt bruk/beroende idag (n=284-85)

Diagram 7

Om stodet fran samhallet
for skadligt bruk eller beroende

Resultaten i enkéten visar att det finns ett generellt missnoje
med det stdd som erbjuds frdn samhallet for skadligt bruk och
beroende. Bara 37 procent av alla svarande instimmer helt eller
mycket i att de generellt sett fatt ett bra stod frdn samhaillet. Hela
28 procent anser att de inte alls fatt ett bra stod fran samhaéllet fér
ett skadligt bruk eller beroende.

Aven hir visar resultaten vissa skillnader mellan olika grupper.
Kvinnorna i enkédten dr generellt mindre ndjda 4&n mannen. Bland
kvinnorna &r det 33 procent som instimmer mycket eller helt i att
de fatt ett bra stod fradn samhallet, jamfort med 43 procent bland
mannen.

De som lever med ett pagdende skadligt bruk eller beroende idag
ar ocksa generellt mindre néjda med stodet frdn samhallet. Bara
29 procent i den gruppen instaimmer mycket eller helt i pastaendet,
jamfort med 42 procent i gruppen utan ett skadligt bruk eller
beroende idag. Vi ser ocksa att svarande med pagaende skadligt
bruk eller beroende av ldkemedel eller spel &r mindre néjda dn
genomsnittet.
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Jag tycker generellt sett att jag fatt ett bra stod
fran samhllet for mitt beroende eller problematiska
anvandande Alla svarande (n=532)

100%

80
60

40
. 28%
25% 23%

" R B Y

Instammer Instammer Instammer Instammer Kan inte
helt mycket lite inte alls bedoma

Diagram 8

Insatserna man fatt for
skadligt bruk eller beroende

I enkidten kunde de svarande ange vilka olika typer av stod eller
vard de har fatt for sitt skadliga bruk eller beroende. De ombads
dédremot inte att precisera varifran de har fatt sina eventuella
insatser. Sannolikt har de flesta fatt insatser via det offentliga pa
kommunal och regional niva. Bland svaren férekommer dven
ideella organisationer — till exempel Anonyma Alkoholister (AA)
och Anonyma Narkomaner (NA) — och en del som har sékt och
bekostat eventuellt stdd med egna medel.

De olika svarsalternativen beskrevs sa har:

® Psykologisk och psykosocial behandling (till exempel KBT,
samtalsstod enskilt eller i grupp, tolvstegsbehandling)

® Likemedelsbehandling eller likemedelsassisterad behandling
(till exempel LARO, ldkemedel for langtidsbehandling av
alkoholberoende, lakemedel for hjdlp med nedtrappning)

® Sociala stodinsatser (till exempel arbetslivsinriktad

rehabilitering, boendestdd)

Frivillig vard pa behandlingshem eller heldygnsvard pa

sjukhus

Tvangsvard pa behandlingshem eller sjukhus

Personligt ombud, case manager eller annat samordningsstod

Annan sjukvard

Jag har inte fatt ndgra vardinsatser eller stod kopplat till mitt

beroende eller skadliga bruk

Annat
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Vanligast dr att de svarande har fatt nagon form av psykologisk
eller psykosocial behandling, foljt av frivillig vard pa sjukhus
eller behandlingshem. Av de svarande dr det daremot 21 procent
som anger att de inte har fatt ndgra insatser alls kopplade till sitt
beroende eller skadliga bruk. De 79 procent som har fétt stod har i
genomsnitt fatt 2,3 insatser vardera.

De flesta som kryssat for alternativet “annat” har angett tolvstegs-
behandling i ideell regi hos Anonyma Alkoholister (AA) eller
Anonyma Narkomaner (NA). I kategorin “annan sjukvard” finns
exempel pa akut somatisk vard pa grund av olycksfall och olika
insatser fran psykiatrin. Ndgra har till exempel angett utredning
och behandling for adhd som en insats for ett skadligt bruk eller
beroende.

Vilka vard- eller stodinsatser har du fatt for ditt skadliga bruk eller beroende?
Alla svarande (n=528)

100%
80
63%
60
40%
40
26% 23%
21%
20 11%
; 6% 9% 8%
il H H BN AW T
Psykologiska Lakemedel Sociala Frivillig Tvangs-  Samordnings-  Annan Annat  Ingainsatser
och psykosociala stodinsatser vard vard stod sjukvard
Diagram 9

Vissa skillnader i insatser mellan olika grupper

Resultaten pekar pa vissa skillnader i insatser baserat pa alder. I
gruppen mellan 16 och 40 ar dr det tva svarsalternativ som sticker
ut. Dels har hela 17 procent i denna aldersgrupp fatt tvdngsvard,
jamfoért med 9 procent av de svarande som ar 41 ar eller dldre.
Dels har 23 procent av de upp till 40 ar inte fatt ndgra insatser alls,
jamfoért med 19 procent av de som dr 6ver 40 ar.

Vilka insatser de svarande fatt skiljer sig inte nimnvéart mellan
kénen. Men av kvinnorna dr det 22 procent som inte fatt ndgra
insatser alls, jamfort med 17 procent av médnnen. Skillnaden
Okar ocksa med dldern. Bland de 6ver femtio har 25 procent av
kvinnorna och 14 procent av mannen inte fatt ndgra insatser alls.
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Upplevelsen av vard- och stédinsatser

De personer som har fatt stod och vard for ett skadligt bruk eller
beroende fick ocksa fragor om hur de upplevt insatserna. Precis
som i foregdende fraga fangade den har inte in vilken aktor

som erbjudit insatserna, utan svaren hiar handlar mest troligt
om bdde kommunala och regionala insatser, samt insatser fran
civilsamhéllet.

De mest positiva resultaten handlar om att de svarande vet vart
de ska vdnda sig om de behdver vard eller stod igen, att de
upplever att de fatt tillgdng till vard och stdod nér de sokt hjalp
och att de blivit lyssnade pd och behandlade med respekt av
vard- och omsorgspersonal.

De minst positiva svaren handlar om utbudet av olika behand-
lingar, mojligheten till fortsatt stod och vard efter avslutad behand-
ling och méjligheten att kunna paverka vard eller stod efter
avslutad behandling. Att de som ger vard och stod lyssnar till,
involverar och erbjuder anhdriga eget stod ar det alternativ som

de egenerfarna skattar ldgst av alla kategorier.
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Vad tycker du om den vard eller det st6d du fatt
for ditt skadliga bruk eller beroende? Andel som
instammer i ganska eller mycket stor utstrackning

Jag har kunnat paverka fortsatt vard

och stod efter avslutad behandling

De som gett varden eller stodet har lyssnat p3,
involverat och gett stod till mina anhoriga

Jag har fatt fortsatt vard och stod
efter avslutad behandling

Jag tycker det har funnits ett bra utbud
av olika behandlingar och insatser att valja mellan

Jag har blivit valkomnad till vard eller stod
trots aterfall eller fortsatt bruk

Jag har kunnat paverka den vard
eller det stod jag har fatt

Det har varit |att att fa reda pa
var jag kan fa vard eller stod

Jag har kunnat ha kontakt med samma personal
under tiden jag fatt vard eller stod

Jag har blivit lyssnad pa och behandlad med 61%
respekt av vard- och omsorgspersonal

Jag har fatt tillgang till vard
eller stod nar jag sokt hjalp

64%

Jag vet vart jag kan vanda mig
om jag behover vard eller stod igen

67%

0 20 40 60 80 100%

Diagram 10

I diagrammet ovan rangordnas svaren utifrdn hur manga som
upplevt att det stimmer i stor eller mycket stor utstrackning for de
insatser de fatt.

Vi har ocksa jamfort svaren mellan gruppen som har ett aktivt
skadligt bruk eller beroende och gruppen som inte ldngre har
det. De tva grupperna rangordnar pastdendena relativt lika. Dock
med skillnaden att gruppen som har ett aktivt skadligt bruk eller
beroende genomgaende dr mindre positiva till alla pastdenden.

Pa en punkt skiljer sig ocksa rangordningen. De som har ett aktivt
skadligt bruk eller beroende instimmer i hogre utstrackning i
pastadendet om att bli valkomnad till vard eller stod trots dterfall
eller fortsatt bruk. Det gor att det pastdendet hamnar som nummer
tre pa deras lista.

Samband mellan delaktighet och nojdhet

En viktig aspekt for upplevelsen av stodet 4r mojligheten att vara
delaktig och kunna paverka hur varden eller stodet utformas och
ges. Vijamforde darfor resultatet av fragan om upplevelsen av att
kunna paverka den vard eller det stéd, med den mer 6vergripande
frdgan om upplevelsen kring samhallets stod vid skadligt bruk
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och beroende. Hir ser vi att det finns ett mycket starkt samband
mellan att generellt uppskatta samhallets stod och i vilken
utstrdckning man kunnat paverka det stod man fatt.

Av de som kunnat paverka varden och stodet i ganska eller mycket
stor utstrackning dr det 66 procent som instimmer mycket eller
helt i att de generellt sett fatt ett bra stod frdn samhaéllet. Av de
som bara kunnat paverka varden och stoden i liten eller ingen
utstrackning dr motsvarande resultat 24 procent.

Jag tycker generellt sett att jag fatt ett bra stod fran samhallet
for mitt beroende eller problematiska anvandande

100%
80
60
44%
39%
40 34%
29% 27%
o 24%
22%
20% 9
20 13% 7
. - l .
: . . . |
Instammer helt Instammer mycket Instammer lite Instammer inte alls

- Alla som fatt ndgon form av vard eller stéd for sitt skadliga bruk/beroende (n=414)

Svarande som i liten eller ingen utstrackning tycker att de kunnat paverka varden
eller stodet de fatt for sitt skadliga bruk/beroende (n=196)

- Svarande som i ganska eller mycket stor utstrackning tycker att de kunnat paverka varden

eller stodet de fatt for sitt skadliga bruk/beroende (n=181)

Diagram 11
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Att nekas annan vard eller stod
pa grund av ett beroende

I enkéten stdlldes en frdga om man ndgon gang har blivit nekad
vard eller annat stdd fran det offentliga pa grund av en beroende-
problematik. Som exempel till frdgan angavs att man inte fatt
smdrtlindring vid ett benbrott med hanvisning till tidigare
beroende, eller nekats sociala insatser. En hog andel (38 procent)
svarade ja pa fragan.

Har du ndgon gang blivit nekad vard eller annat stod fran
det offentliga pa grund av din beroendeproblematik?

Ja
m Nej

Graf 2

I fokusgrupperna och i vissa fritextsvar har de svarande angett
flera exempel pa vilken vard eller stéd som de svarande har nekats.
Ett vanligt svar &r att man blir nekad vissa lakemedel, till exempel
smdrtlindring eller adhd-medicin. Men hér ges dven exempel pa
att LSS-insatser dragits in med motiveringen att man har eller har
haft ett skadligt bruk eller beroende.

Genom fokusgrupperna inkom éven exempel pa att nagra
individer i vissa fall kdnt sig patvingade ldkemedel som de
utifran sin beroendeproblematik helst vill undvika, till exempel
smartlindring eller adhd-medicin.

Aven hir visar resultaten pa vissa tydliga skillnader. Att bli nekad
vard eller stod pa grund av ens beroendeproblematik dr vanligare
bland svarande som ocksd angett att de

® saknar anhdriga som kan hjdlpa dem i deras vardag (43 procent)

® ir generellt missndjda med hjdlpen fran det offentliga (52
procent)

® saknar ndra vdanner som de bryr sig om och som bryr sig om
dem (55 procent).

Resultatet skiljer sig dven tydligt mellan olika aldersgrupper. Bland

de upp till 40 ar dr det 45 procent som svarat ja pa fragan, jamfort
med 35 procent bland de &ver 40 ar.
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Tydligast skillnad ser vi dock nér vi jamfor de svarandes utbild-
ningsniva. Bland de svarande med hogskoleutbildning &r det
bara 29 procent som nagon gang nekats vard eller stod pa grund
av sin beroendeproblematik. Bland svarande med enbart grund-
skoleutbildning &r det hela 63 procent som nekats nagon form av
vard eller stod pa grund av sin beroendeproblematik.

Négra exempel fran fritextsvaren:

" Att jag inte fatt smartlindring i samma utstrackning som

andra. De sager uttryckligen att de inte bryr sig for jag har
ett beroende.

" Jag brot benet pa tre stdllen men fick bara smartlindring pa
sjukhuset, inte utskrivet sa att jag kunde ta det hemma.

" Sar efter sjalvskada syddes utan bed6vning.

”Psykiatrin slutade skriva ut vissa mediciner som jag verk-
ligen behover for att sova och ddmpa angest. Trots att det
inte ar mediciner jag varit beroende av och som inte krockar
med drogerna jag anvant — utan for att vi kan inte det
etisk’.

Samsjuklighet med psykisk ohalsa

Samsjuklighet med psykisk ohélsa &dr vanligt bland personer

med erfarenhet av skadligt bruk eller beroende. I enkéten fick de
svarande darfor ange om de dven sokt vard for sin psykiska ohélsa.
Resultaten visar att ndstan tva tredjedelar har sokt och fatt vard for
psykisk ohdlsa. Samtidigt anger ndstan var femte i den hédr enkdten
att de sokt men inte fatt ndgon sadan vard.

I gruppen med ett aktivt skadligt bruk eller beroende idag &r
det betydligt vanligare att man sokt men inte fatt vard for den
psykiska ohédlsan. Har har 25 procent svarat detta, jamfort med

16 procent i gruppen som inte langre har ett skadligt bruk eller
beroende.

Andelen som sokt men inte fatt vard for psykisk ohélsa varierar
ocksa nér vi sorterar de svarande utifran en del andra faktorer.
Det dr vanligare dn genomsnittet att ha sokt vard for psykisk
ohéilsa, men inte fatt det bland de svarande som

® saknar ndra vianner (23 procent)

® som har grundskola som hogsta utbildning (24 procent)
® bland de som dr under 40 ar (26 procent).
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Har du sokt vard for psykisk ohilsa
(exempelvis ADHD, depression eller psykoser)?
100%

80
64% 19 67%
60
40
25%
19% [¢) 9
20 16% 17% 15% 18%
0 I . ._A_. . J
Ja, och jag har fatt vard Ja, men jag har inte fatt vard Nej, jag har inte sokt vard
Diagram 12
3 . Alla svarande. (n=518)
Svarande MED skadligt
Samordning av varden bruk/beroende idag
(n=212)
Ungefar hilften i denna enkat har fatt vard for bade psykisk Svarande UTAN skadligt
ohélsa och for skadligt bruk eller beroende. Av dessa &r det bara 36 ?rglg(é ?eroe”de idag

procent som upplever att de olika insatserna samordnats i stor eller
mycket stor utstrackning. I motsats dr det 33 procent som menar att
insatserna samordnats i ganska liten utstrackning. Hela 31 procent

tycker inte att insatserna har samordnats alls.

Samband mellan samordning och né6jdhet
med samhallets stod

Precis som i fallet med upplevelsen av att kunna paverka vard och
stod, har vi hdr jaimfort den generella upplevelsen av samhéllets
stod med erfarenheten av att fa en samordnad vard for bade
skadligt bruk eller beroende och psykisk ohdlsa.

Av de som i lag grad tycker att deras vard samordnats dr det 37
procent som instimmer mycket eller helt i att de generellt fatt ett
bra stod fran samhdllet. Motsvarande resultat f6r de som i hog
grad tycker att deras vard samordnats dr 65 procent.
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100

80

60

40

20

Jag tycker generellt sett att jag fatt ett bra stod fran samhillet
for mitt skadliga bruk eller beroende

45%
33% 32%
25% 25% o, 26% o
20% 23% 23%
1o% 12%
1 1 J
Instammer helt Instammer mycket Instammer lite Instammer inte alls
. Alla som fatt vard eller
stod for skadligt bruk/
beroende och vard for .
psykisk ohilsa (n=261) Diagram 13

Svarande som instammer
helt eller mycket i att
varden for den psykiska
halsan har samordnats
med insatserna for
skadligt bruk/beroende
(n=89)

. Svarande som instammer

lite eller inte alls i att varden
for den psykiska halsan
samordnats med insatserna
for skadligt bruk/beroende
(n=159)

Suicidtankar och suicidforsok

I enkéten stdlldes d@ven tva fragor om férekomsten av allvarliga
suicidtankar och suicidférsok. Generellt visar resultaten att det ar
vdldigt manga av de svarande som allvarligt 6vervédgt att ta sitt liv
eller som forsokt att ta sitt liv.

Hela 29 procent av de svarande har allvarligt 6vervégt att ta sitt

liv under det senaste aret. Det dr ndstan atta ganger sa vanligt
jamfort med den nationella statistiken fran Folkhdlsomyndigheten,
dar motsvarande siffra for hela befolkningen &r 3,7 procent
(FOLKHALSOMYNDIGHETEN, 2025A).

Ytterligare 34 procent av de svarande har allvarligt 6vervigt suicid
tidigare i livet. Sammantaget dr det dr néstan tva av tre (63 procent)
i den hdr enkédten som ndgon gang allvarligt 6vervégt att ta sitt liv.

Annu mer allvarligt &r att 6 procent i den hir enkiten svarat att
de gjort ett suicidforsok nagon gang under det senaste aret. Det &r
tio ganger sd vanligt jamfort med befolkningen i stort enligt den
nationella statistiken (Folkhdlsomyndigheten, 2025a). Ytterligare
30 procent svarar att de gjort ett suicidforsok ndgon gang tidigare
i livet. Sammanlagt har alltsd mer dn var tredje svarande i den hir
enkdt ndgon gang i livet gjort ett suicidforsok.

Resultaten visar ddrmed pa stora skillnader jamfort med befolk-
ningen i stort, med en markant dkad risk gdllande bade allvarliga
suicidtankar och suicidfoérsok for personer med erfarenhet av
skadligt bruk eller beroende.
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Vissa grupper har okad risk for suicidtankar
och suicidforsok

Resultaten visar ocksa att vissa grupper i enkdten har en &nnu
hogre grad av allvarliga suicidtankar och suicidférsok. Bland
de som sokt och fatt vard for psykisk ohélsa dr det 7 procent
som angett att de gjort ett suicidférsok under den senaste aret.
Ytterligare 36 procent i denna grupp har gjort ett suicidférsok
tidigare i livet.

Mer anmarkningsvért &r att i den grupp som sékt men inte
tatt vard for psykisk ohélsa dr siffrorna &nnu hogre. Har ar det
8 procent som forsokt ta sitt liv och 46 procent som allvarligt
overvégt det under det senaste aret.

Drygt tio procent av alla svarande i enkédten dr personer med ett
aktivt skadligt bruk eller beroende idag, som ocksa har sokt vard
for psykisk ohédlsa men inte fatt det. Av dem har var sjdtte person
(15 procent) forsokt ta sitt liv och 6ver hélften (52 procent) allvarligt
overvégt det under det senaste dret. Virt att pAminna om har ar
att det alltsd ror sig om en grupp som sokt vard for psykisk ohélsa
—men inte fatt det. Nar vi tittar pa de som har ett aktivt skadligt
bruk eller beroende idag och som aldrig sokt vard for psykisk
ohélsa dr gruppen for liten for att dra ndgra generella slutsatser.
Men resultaten pekar pa att ett pdgaende skadligt bruk eller
beroende har en stark koppling till bdde allvarliga suicidtankar
och suicidforsok — i synnerhet om man inte fatt nagon vard for sin

psykiska ohélsa.
Har du under de senaste 12 manaderna forsokt eller allvarligt 6vervagt att ta ditt liv?
100%
80
60
52%
46%
40
29% 30%
20 15%
6% » % 7% 8% .
Alla svarande (n=533)  Svarande som aldrig Svarande som sokt Svarande som Svarande MED skadligt
sokt vard for och fatt vard for sokt men inte bruk/beroende idag som
psykisk ohdlsa (n=98)  psykisk ohdlsa (n=330) fatt vard for sokt men inte fatt vard for
psykisk ohdlsa (n=98)  psykisk ohadlsa (n=53)
. Andel av respektive grupp som forsokt ta sitt liv under de senaste 12 mdnaderna
Andel av respektive grupp som allvarligt dvervagt att ta sitt liv
. under de senaste 12 manaderna
Diagram 14
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Faktorer som varit hjalpsamt
for att hantera ett beroende

I enkéten kunde de svarande dven gradera hur viktiga olika
faktorer varit for att hantera sitt skadliga bruk eller beroende.

De mest hjdlpsamma faktorerna upplevs vara stod fran anhoriga
och olika former av vardinsatser, foljt av stod fran ideella
organisationer.

Rangordningen av de olika alternativen dr ndstan densamma
mellan de som har ett aktivt skadligt bruk eller beroende idag som
for de utan, med nagra fa undantag. Gruppen utan ett skadligt
bruk eller beroende idag rankar stod fran ideella organisationer
som allra viktigast. I gruppen med ett aktivt skadligt bruk eller
beroende idag hamnar stodet fran ideella organisationer pa femte
plats. I den gruppen kommer i stéllet stod fran anhoriga pa forsta
plats, tétt foljt av vardinsatser. Genomgdende skattar dock de med
ett pagdende skadligt bruk eller beroende bruk samtliga alternativ
lagre.

Tydligt i resultatet dr att anhoriga upplevs som véldigt viktiga for
bada grupperna. Att stod fran anhoériga uppfattas som lika viktigt
som vard behover ocksa sittas i relation till att resultaten samtidigt
pekar pa att de aktorer som ger stod och vard ar daliga pa att
involvera och ge stod till anhoriga.

Hur stor eller liten hjalp upplever du att foljande har varit for dig nar det
handlar om att hantera ditt beroende eller skadligt bruk? Andelar som
upplever att alternativen varit till ganska stor eller mycket stor hjlp

49% 50%

]
Vardinsatser Stod fran
(n=532) anhoriga
(n=531)

44%

40% 38%
34%
24%
20%
1 1 1 1 1

Tillgang till Stod fran Tillgang till  Stod franideella  Sociala Stod fran
arbete/ socialt natverk meningsfulla organisationer  insatser arbetsgivare
sysselsdttning (n=531) fritidssyssel- (n=529) (n=530) (n=529)
(n=528) sattningar
(n=530)
Diagram 15
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Vard och stéd som gruppen 6nskat — men inte fatt

I enkéten fick de svarande ocksd mojlighet att i ett fritextsvar
beskriva om det dr ndgon typ av vard eller stod som de hade
Onskat for sitt skadliga bruk eller beroende, men inte fatt. Samman-
stillning av fritextsvaren (168 personer) visar att en rad olika
insatser lyfts fram, men bland dessa &r det svart att identifiera
nagra gemensamma ndmnare nir det handlar om vad de svarande
hade velat ha for typ av vard eller stod.

Madnga av de som svarat pa fradgan ger uttryck for att de inte har
tatt ndgot bra stod, samt att det funnits brister i bemotandet. Flera
upplever att de inte métts av forstaelse och att det saknats kunskap
om deras problematik och behov. Ndgra exempel pd insatser som
de hade 6nskat dr lakemedel och stdd fran psykiatrin, men ocksa
andra typer av stddinsatser som exempelvis stod kring boende och
sysselsdttning. Tillgang till tolvstegsprogram &dr d&ven nagot som
relativt manga efterfragar.

Négra exempel fran fritextsvaren:

" Jag hade behovt insatser fran psykiatrin under pagaende
oppenvardsbehandlingar inom beroendevarden.

" Jag 6nskar att jag hade fatt battre stod for att komma
tillbaka till arbetslivet.

” Att jag hade blivit beviljad LARO mycket tidigare an vad jag
blev.

” Onskar att jag fatt hjalp med boende och slapp vara
hemlos, det slet pa min hélsa oerhort.

” Onskar man kunde bo p3 ett boende med hjilp att bygga
upp kroppen och livet igen.

Insatser man tror hade varit till hjalp

De svarande hade &ven mojlighet att i fritextsvar beskriva om de
tror att nagra férebyggande insatser fran samhallets sida hade
kunnat bidra till att de inte skulle ha hamnat i ett skadligt bruk
eller beroende.
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De som svarade pa fragan (269 personer) pekar ut en rad olika
faktorer som hade kunnat férhindra att de hamnat i ett skadligt
bruk och beroende. Det dr svart att gora en tydlig sammanstall-
ning ndr det handlar om atgéarder eller insatser som lyfts fram i
svaren. Det handlar om alltifran tillgang till fritidsgardar, stod
kopplat till den familj de vaxt upp i, till tillgdng till vard inom
psykiatrin. Daremot dr det nagra tydliga teman som framkommer.

Ett tema som dterkommer i manga svar ar tillgang till vard i olika
former. Enkéten visar att manga som har en beroendeproblematik
lever med psykisk ohdlsa. I fritextsvaren dr det manga som
beskriver att deras skadliga bruk eller beroende ér eller har varit
ett sitt att hantera ett daligt psykiskt maende. Flera beskriver
ocksd att de sent i livet fatt psykiatriska diagnoser och 6nskat att
de fatt dessa diagnoser tidigare.

Ett annat tema som aterkommer dr att manga konstaterar att de
hade varit hjdlpta av snabbare insatser. Om de hade fatt stod i ett
tidigare stadium for sin psykiska ohélsa eller beroendeproblematik
hade deras specifika behov kunnat identifieras snabbare. Flera
pekar ocksa pa att deras behov borde ha fangats upp tidigare och
att omgivningen borde ha reagerat pa exempelvis oro och angest i
tidig dlder.

Ungefar 50 personer svarar att forebyggande insatser inte hade
hjélpt. Flera beskriver att de sjdlva valt att borja med nagon form av
bruk, som senare utvecklats till ett beroende.

Néagra exempel fran fritextsvaren:

”Om jag fatt hjalp nar jag sokte for mitt missbruk hade det
inte behovt ga sa langt som det gick.

” Jag hade behovt fa hjalp fran start med de psykologiska
problemen.

” Jag var osynlig, var inte utatagerande och forsvann i
mangden. Nagon hade behévt se eller forsta var som
skedde i hemmet eller pa min fritid.
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Personer med flera beroenden

Drygt hélften (51 procent) av alla svarande i enkéten har eller har
haft mer &n en form av skadligt bruk eller beroende. Det &r tydligt
att ju fler skadliga bruk en person har eller haft desto mer negativa
konsekvenser upplever man.

Ett beroende skiljer sig fran de andra och det ar spel. Cirka 10
procent av alla svarande i enkédten har angett att de har ett skadligt
bruk eller beroende av spel. I denna grupp har ungefar hélften
ocksa angett andra skadliga bruk.

De som idag lever med enbart ett beroende av spel upplever

att spelandet far vildigt negativa konsekvenser for bade deras
psykiska och fysiska hdlsa, helt jimfoérbart med 6vriga svarande
i enkéten. De har daremot i hogre utstrackning dn andra svarat
att deras ekonomi och deras relationer till vanner och anhériga
paverkas negativt.

Resultaten visar ddaremot att de som tidigare haft ett beroende av
spel i hogre grad blivit av med de flesta negativa konsekvenserna,
jamfort med personer som limnat andra typer av beroenden

och skadliga bruk bakom sig. Dock med en skillnad — for de

som lamnat ett spelberoende kvarstar de negativa ekonomiska
konsekvenserna i hog grad.

Stigma, sjalvstigma och bemotande

I enkéten stdlldes dven en rad fragor om upplevelsen av stigma och
sjdlvstigma kopplat till skadligt bruk och beroende, samt generella
upplevelser av bemétande. Fragorna hiar handlade exempelvis om
bemoétandet fran det offentliga, om man upplever att man kan vara
Oppen och prata med andra i omgivningen om sina problem, samt
i vilken utstrackning man undvikit olika saker pa grund av sin
problematik.

Resultatet visar att det dr vanligt att undvika sociala ssammanhang
pa grund av ett skadligt bruk eller beroende. Néra 60 procent
instimmer helt eller mycket i att de har undvikit sociala aktiviteter.
Nastan lika manga (59 procent) har undvikit att traffa vanner pa
grund av sitt skadliga bruk eller beroende. Det dr dven vanligt

att undvika kontakt med sin familj (54 procent) och att delta i
fritidsaktiviteter (44 procent). Det dr ddremot mindre vanligt att
undvika att soka jobb (30 procent) och utbildningar (34 procent) pa
grund av ett skadligt bruk eller beroende.
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I vilken utstrackning instimmer du i foljande pastaenden
kopplat till ditt skadliga bruk eller beroende? (n=530-32)
Andel av svarande som instdmmer mycket eller helt

100%

80

60% 59%

Jag har Jag har undvikit Jag har undvikit Jag har undvikit Jag har undvikit Jag har undvikit
undvikit attdeltai att traffa vanner att ha kontakt att soka att deltaiidrott
att soka jobb sociala aktiviteter med min familj utbildningar ellerandra
fritidsaktiviteter
Diagram 16

Vad giller upplevelsen av bemétande dr det bara 26 procent som
tycker att de blivit bemétta med respekt av olika myndigheter.
Motsvarande resultat f6r den generella upplevelsen av bemdtande
frdn andra som man inte kdnner dr mer positiv. Pa den fragan

ar det i stdllet 47 procent som instimmer mycket eller helt i
pastaendet.

I vilken utstrackning instimmer du i foljande
pastiaenden kopplat till ditt skadliga bruk eller
beroende? (n=534)

Andel som instimmer mycket eller helt

100%
80
60
47%
40
26%
20
Jag tycker att jag blivit Jag tycker generellt sett
bemott med respekt att jag blivit bemott med respekt
av olika myndigheter av manniskor som jag kommit
(till exempel Forsakringskassan i kontakt med men inte kanner
och Arbetsférmedlingen)
Diagram 17
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EN BERATTELSE OM ATT LEVA MED ELLER LEVA NARA
NAGON MED SKADLIGT BRUK ELLER BEROENDE

52

”Om nagon inom varden
hade stallt fragan
hade jag nog vagat beratta”

arin levde ett ganska stillsamt liv med
Kfamilj, radhus och jobb, men bakom

fasaden kampade hon med ett vaxande
spelberoende. I efterhand 6nskar hon att

nagon inom varden hade fragat — dd kanske
hjdlpen hade kommit tidigare.

"Jag var tjejen som ldste pa hogskola, skaffade
radhus, blev gravid. Duktig flicka liksom.
Visst, jag har spelat tidigare i livet pa till
exempel Danmarksbaten pa enarmade
banditer och tyckte det var kul, men tankte
alltid att jag aldrig skulle spela med pengar pa
telefonen.”

Sa blev det inte, nar livet kastades omkull och
kantades av utmaningar spelade Karin forsta
gangen.

”Jag minns var jag satt. Jag hade blivit utkopt
av min man fran huset vi bodde i tillsammans
innan vi separerade. Samtidigt hdnde mycket
annat i livet. Mina férédldrar var sjuka. Pengar

fanns. Jag hade ocksa drvt pengar. Jag spelade
for sma summor men fick jackpot pa jackpot.
Sedan eskalerade det. Vid 16ning satt jag uppe
till midnatt da 16nen kom pa kontot och sedan
kunde jag sitta i tva dygn och spela, utan att
sova.”

Kontakt med varden
men utan att beratta

Under perioden nér Karin borjade spela
hade hon kontakt med varden. Hon var da
sjukskriven fran sitt arbete pa grund av
utmattning, men séger sjilv att det i grunden
handlade om spelandet — ndgot hon da inte
vagade berdtta om.

"Jag tankte flera gdnger i kontakt med varden
att jag skulle berdtta men skammen var for
stor. Om jag hade fatt fragan om jag spelade s
hade jag kanske vagat ta hjdlp tidigare. Tillslut
i ett mote med en psykolog, om arbetstrdaning,
brot jag ihop och berdttade om mitt spelande.”
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Karin erbjods da online KBT-behandling

en dag i veckan i 45 minuter. Men beréttar
hur hon satt och spelade medan psykologen
pratade.

"Jag fick ett lan av mina fordldrar pa 200 000
kr for att starta en restaurang. Jag spelade
bort det. Jag madde sa daligt och
var tvungen att beritta. Det var
da jag pa riktigt forstod att

jag hade ett beroende.”

Karin valde d4 att
blockera sig sjdlv fran de
sidor hon spelade pa och
lyckades dd halla upp i tva

ar mig sjalv”

Tiden pa behandlingshem

Karin foll snart tillbaka i spelandet och
sokte da sjdlv efter behandling och fastnade
for ett behandlingshem inriktat enbart

pa spelberoende. Det kdndes tryggare for
Karin &n alternativen kommunen féreslog,
som framst riktade sig till personer med
substansberoende.

Trots att hennes handldggare pd kommunen
sag att just det behandlingshemmet kunde
passa, drdjde beslutet eftersom kommunen
saknade avtal med dem. Forst nédr Karin
beréttade att hon spelat bort &nnu en hyra
tick hon beskedet fran kommunen att hon nu
kunde fa behandling dar hon 6nskade.
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“"Hade jag
tatt diagnosen
tidigare hade jag
tidigare fatt en battre
forstaelse for

Genom behandlingshemmet fick Karin hjilp
att hitta nya intressen att fylla tiden med.
Hon fick ocksa stdd i att ldra kdnna sig sjdlv,
varfor hon agerar som hon gor och se tidiga
signaler och hitta strategier.

"Jag fick en adhd-diagnos som vuxen. Hade
jag fatt den diagnosen tidigare
hade jag tidigare fatt en béttre
forstaelse for mig sjdlv och
kanske hade det gjort att
jag inte hade fastnat i
spelberoendet.”

Karin har nu bott hemma
i atta manader. Det som
har hjilpt henne dr nagon
som har koll pd ekonomin,
sa att det inte gar att spela. Det
i kombination med hjélp for det
psykiska mdendet.

"“Jag dr tacksam att jag har fatt hjdlp. Om jag
i slutet av mdnaden har 150 kronor kvar nu

koper jag mat for pengarna. Tidigare tankte
jag: 'Jag klarar mig pa havregryn och mjolk
sa spelar jag for resten’. Det dr skont att inte
tanka sa.”
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HUR ANHORIGA

TILL PERSONER MED
SKADLIGT BRUK ELLER
BEROENDE UPPLEVER
SINA LIVSVILLKOR
OCH SIN SITUATION

Totalt svarade 542 anhoriga i den har delen av
undersokningen. Vi har bred representation av svarande
med olika dldrar och anhérigrelationer. De anhérigas
narstaende har ocksa erfarenhet av olika former av
skadliga bruk och beroenden.

Precis som i enkaten till de med egen erfarenhet
galler att vi sannolikt har ett bortfall i forhallande
till den totala populationen av anhoriga till personer
med skadligt bruk eller beroende. Framfor allt har

vi ett underskott av man. Sannolikt har vi ocksa ett
underskott av personer som lever i socioekonomisk
utsatthet. Daremot har vi ett dverskott av personer
med hogskoleutbildning.



Vilka har svarat pa enkaten?

Alder, kén och konsidentitet

Mer dn hélften (58 procent) av de svarande dr mellan 41 och 60 ar
gamla. En femtedel (20 procent) dr yngre dn sa och en knapp fjarde
del (23 procent) dr 6ver 60 ar. Bara en svarande &r dldre dn 80 ar.

Att en sa stor andel av de svarande dr 51-60 ar har delvis att gora
med den hoga andelen férdldrar/bonusférédldrar och partner/
makar/makor som svarat pa enkédten. Men dven i gruppen barn/
bonusbarn eller syskon/bonussyskon dr mer d&n 60 procent av de
svarande dldre dn 41 &r.

Nastan alla (93 procent) som svarat pa den hér enkéten &r kvinnor.
Ett fatal har svarat att de dr transpersoner, ickebinéra eller att de
inte vet eller inte vill svara pa den fragan.

Geografisk spridning och utbildningsniva

De 542 svarande i den hidr enkdten kommer fran sammanlagt
175 olika kommuner fordelade pd landets samtliga regioner.

57 procent av de svarande har en hogskoleutbildning, vilket ar
over snittet i riket som dr 47 procent.

Relation till den narstaende

Den vanligaste relationen bland de svarande dr att man dr fordlder
(49 procent), f6ljt av partner/make/maka (26 procent), barn/
bonusbarn (13 procent) och syskon/bonussyskon (8 procent).

Tva procent av de svarande har angett “ndra van” och en lika stor
andel “annan sldktrelation”.

Nastan hélften (48 procent) av alla svarande har en nirstdende i
aldern 21-40 ar. Alla alderskategorier finns dock med i underlaget.
Pa den hér fragan fanns dven svarsalternativet att den nirstaende
inte langre lever, vilket 9 procent angett.

Tre av fyra svarar att de idag har en néra relation till personen

som har eller har haft ett skadligt bruk eller beroende. Nastan var
tjarde svarande bor tillsammans med den nirstdende idag.
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Fakta om de svarande (n=542)
Foralder 49%

Partner/make/maka

Syskon

ﬁ Barn/bonusbarn

Storstader och storstadsnara 40%
kommuner

Storre stader och kommuner 35%
nara storre stad

Mindre stader/tatorter 25%
och landsbygdskommuner

Hogskoleutbildning 57%

Gymnasium, Folkhogskola, 41%
yrkesutbildning eller liknande

Grundskola, folkskola, 2%
& realskola eller liknande
Kvinnor 93%

’g Man 6%

61 areller aldre 23%

41-60 ar 58%

21-40 ar 20%

o

20 40 60 80 100%
Diagram 18

Den narstaendes skadliga bruk
eller beroende

I enkéten stdlldes en inledande fradga om huruvida den nirstdende
har ett aktivt skadligt bruk eller beroende idag eller om den
ndrstaende haft det tidigare i livet, samt vilken typ av beroende
det rort sig om. Mdnga har ndrstdende som har eller har haft flera
olika beroenden.

Det dr vanligast med alkohol (58 procent), f6ljt av narkotika (50
procent) och ldkemedel (31 procent). Under kategorin “annat”
aterfinns bland annat dopningspreparat, sex, porr, shopping
och mat. Lite farre dn hélften av de svarande (47 procent) har en
ndrstdende som antingen har eller har haft flera olika skadliga
bruk eller beroenden.
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Den narstaendes typ av skadligt bruk eller beroende.
Alla svarande (n=539)

58%
50%

31%

12% 10%

Alkohol Narkotika Lakemedel Spel Annat

Diagram 19

Konsekvenser av beroendet

I enkiten stdlldes en frdga om hur de anhoriga upplever att ett
aktivt eller tidigare skadligt bruk eller beroende paverkar den
ndrstadendes livssituation idag. De anhoriga som har en nérstaende
med ett pagdende skadligt bruk eller beroende upplever att det har
en mycket stor negativ inverkan pa néstan alla livsomraden. Mest
negativa effekter bedomer anhdriga att det har for den néarstaendes
psykiska och fysiska hélsa, ekonomiska situation och relationen till
sina vanner.

Anhoriga som inte langre har en néra relation till den narstdende
uppger i hogre utstrackning att det skadliga bruket eller beroendet
har mer negativa konsekvenser for den nirstaende, dn de anhoriga
som svarat att de idag har en néra relation med sin nirstdende.
Detta kan bero pa flera saker. De anhdriga som inte langre har en
ndra relation till den ndrstdende gor troligtvis mer pessimistiska
bedémningar av beroendets konsekvenser, inte minst om
beroendeproblematiken dr orsaken till att man inte ldngre har en
ndra kontakt. Det kan dven vara sa att dessa bedomningar inte
heller &r helt aktuella just pd grund av det faktum att man inte har
en ndra relation.

De anhoriga som har en nirstdende utan ett pagdende skadligt
bruk eller beroende idag upplever mindre — men fortfarande
pafallande stora — negativa konsekvenser av den tidigare
beroendeproblematiken. Storst negativa konsekvenser efter ett
tidigare skadligt bruk eller beroende upplever de anhériga att det
har pa den nérstaendes psykiska hélsa och ekonomi.
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Vilka negativa konsekvenser har din narstaendes pagaende/tidigare skadliga bruk
eller beroende pa hens livssituation idag? Andel som upplever ganska negativa
eller mycket negativa konsekvenser.

100%
80
67%
60%
60
51%
45% 43% 45%
40 36% 37% 37%
25% 25%
22%
17%
20 I 14% ’
0 1 1 1 1 . 1 l |
Den psykiska Den fysiska Ekonomin Mojligheter Boende- Kontakten Kontakten
halsan halsan till arbete situationen med anhoriga med vanner

och utbildning

Narstaende MED skadligt bruk/beroende idag (n=367-68)

. Nérstaende UTAN skadligt bruk/beroende idag (n=151)

Diagram 20

Vard och stod som
den narstaende fatt

Naéra tre av tio (28 procent) uppger att deras nédrstaende inte har
tatt ndgon vard eller stod alls for sitt skadliga bruk och beroende.
Bland de som har en nidrstdende med ett pdgaende skadligt bruk
eller beroende dr andelen d&nnu storre. Har dr det 31 procent
jamfort med 21 procent bland de som har nédrstdende utan ett
pagaende skadligt bruk eller beroende idag.

Bland de som fatt vard eller stod ar psykologisk behandling
vanligast, foljt av frivillig vard pa behandlingshem eller
heldygnsvard pa sjukhus. Tredje vanligast vard- eller stodinsats

ir likemedelsbehandling. , , Varden var mer
kontrollerande
an vardande.

58 NSPH-RAPPORTEN 2025



Vilken typ av vard- eller stédinsatser har din nérstaende fatt
for sitt skadliga bruk eller beroende?

Alla svarande (N=539)

100%
80
60
43%
40
35%
31%
28%
21% 23%
20
13%
2% . 3% 4%
0 L L | e, L L | | e,
Psykologiska Lakemedel  Sociala Frivillig Tvangs- Samordnings- Annan Annat  Ingainsatser Vetej
och psykosociala stodinsatser  vard vard stod sjukvard

100%

80

60

40

20

Diagram 22

Diagram 21

Anhorigas upplevelser av vard
och stod for den narstaende

Generellt sett ar de anhoriga véldigt missndjda med den vard eller
det stod som deras ndrstdende fatt. Hela 60 procent av de anhoriga
vars ndrstdende fatt ndgon form av vard eller stod tycker att det
fungerat ganska eller mycket daligt.

Resultaten visar ocksa att anhoriga tycker det dr svart att veta

vart man ska vdnda sig for att fa vard och stéd. De tycker inte
heller att det gar snabbt att fa vard och stod eller att det finns olika
behandlingar och vardformer att vélja pd. Resultatet har skiljer sig
valdigt lite mellan olika anhdriggrupper.

I vilken grad instimmer du i foljande pastaenden om varden
och stodet for personer med skadligt bruk eller beroende.
Andel som inte instdmmer alls. (n=542)

58%

39% 36%

Det ar latt att veta Det gdr snabbt att fa Det finns olika
vart man ska vanda sig vard och stod behandlingar och
for att fa vard och stod vardformer att vélja pa
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Involvering av anhériga i vard och stod

Resultaten visar ocksd att de flesta anhoriga inte kdnner sig
lyssnade till eller involverade i varden och stodet som den
nérstaende fatt. Endast 17 procent svarar att de som gett den
ndrstdende vard eller stod har lyssnat eller involverat dem i ganska
eller mycket stor utstrdckning.

Naér vi bryter ner dessa resultat framkommer en tydlig koppling
mellan upplevelsen av involvering och hur bra anhériga bedémer
att den ndrstaendes vard eller stéd varit. Anhoriga som upplever
sig ha blivit involverade i vard och stéd for den nédrstaende anger i
betydligt hogre utstrackning att varden och stodet har varit mycket
bra (25 procent). Bland de anhoriga som inte blivit involverade i
den nérstaendes vard dr det endast 4 procent som tycker att stodet
har varit mycket bra. I den gruppen dr det i stdllet ndrmare 40
procent som svarar att stodet har varit mycket daligt.

Totalt sett, vad tycker du om den vard eller stéd som
din narstaende fatt for sitt skadliga bruk eller beroende?

41% 39%
32%
. . 28% 30%
25% 25% 22%
19%
11%
8%

m

Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt

. Alla svarande vars narstaende fatt nagon typ av vard- eller stédinsats (n=382)
Svarande som i liten eller ingen utstrackning alls involverats i sin narstdendes vard eller stod (n=296)
. Svarande som i ganska eller mycket stor utstrackning involverats i sin narstaendes vard eller stod (n=63)
Diagram 23

Samsjuklighet med psykisk ohalsa

Bland de anhdriga dr det 41 procent som har nirstdende som dven
sokt och fatt vard for psykisk ohélsa. Drygt var fjarde anhorig

(27 procent) uppger daremot att den ndrstdende sokt sadan vard,
men inte fatt det. Drygt var tionde (12 procent) har ocksa svarat att
deras ndrstdende uppmanats att soka vard for psykisk ohélsa, men
inte gjort det. Sammantaget innebér det att en klar majoritet av de
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anhoriga har niarstdende som lever med nagon form av psykisk
ohdlsa, som troligen ocksd skulle behova vard for den.

Resultaten pekar dven hér pa brister vad géller samordningen
mellan varden for psykisk ohdlsa och varden for
beroendeproblematiken. Bland de som uppger att deras nédrstaende
tatt vard for sin psykiska ohdlsa upplever var tredje att vadrden

inte alls samordnats med beroendevarden. Endast 3 procent i

den hér enkédten upplever att vadrden samordnats i mycket stor
utstrackning.

Har din narstaende sokt vard for psykisk ohdlsa?
(Exempelvis ADHD, depression eller psykossjukdom.)

Alla svarande (n=540)
100%

80

60

41%

Ja, och fatt Nej, har Nej, men har Ja, men inte Vet ej
vard inte sokt vard uppmanats fatt vard
att soka vard

Diagram 24

I vilken utstrackning upplever du att varden for din narstaendes
psykiska hdlsa har samordnats med varden och stodet for det skadliga
bruket/beroendet? Endast svarande vars nirstaende fitt insatser for bade
psykisk ohalsa och beroende/skadligt bruk (n=219)

100%
80
60
40 J8% 34%
20 17%
8%
3%
O 1 1
I mycket stor I ganska stor I ganska liten Inte alls Vet e
utstrackning utstrackning utstrackning
Diagram 25
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Overgangen mellan barn- och ungdomsvarden
och vuxenvarden

I enkédten hade vi ocksd en Sppen fraga dédr de svarande fick ange
hur de uppfattar att 6vergdngen fungerat mellan vard fér barn
och unga till vard for vuxna. I stort sett alla av de 130 anhdriga
som svarat pa fragan uppger att de tycker att 6vergdngen fungerat
daligt.

Flera lyfter fram problematiken i att de inte langre blir involverade.
En vanlig kommentar dr ocksd att varden blir simre ndr barnet
overgar till vuxenvdrden. Nagon uttrycker det som att mojligheten
till vdrd mer eller mindre upphorde nér barnet blev vuxet. Flera
beskriver dven brister i 6verlamningen, ddr ndgra beskriver att
ndgon dverlamning inte skedde dverhuvudtaget.

Aven om antalet svarande pa fragan dr begrinsat pekar resultaten
pa att det behovs atgarder for att forbattra dvergdngen fran vard
for barn/unga till vuxenvarden. Detta dr ocksa ett resultat som
bekriftas i de fokusgrupper f6r anhdriga som genomfordes, dér
manga anhoriga beskrev liknande erfarenheter.

Hur anhoriga ser pa sina livsvillkor

Alla anhoriga som svarat pa enkédten har fatt svara pa hur de ser
pa sina livsvillkor och den sociala situationen som de lever i. Drygt
hélften instimmer mycket eller helt i att de trivs i sina liv, ser ljust
pa framtiden, att de kan gora det de vill pa sin fritid och att deras
vardag fungerar bra. Ungefér hélften anser d@ven att de har en god
psykisk och fysisk hélsa.

Mellan 60-70 procent av de svarande har bade ndra vanner och
andra personer som de kan anfortro sig dt och dela sina innersta
kédnslor med. Men trots detta dr det enbart strax under hélften (48
procent) som helt eller mycket instimmer i att de kan tala Sppet
med sin familj och nédra vanner om hur den nérstdendes situation
paverkar dem. Annu férre (22 procent) upplever att de kan tala
Oppet med till exempel bekanta och arbetskamrater. Mindre dn
hélften (48 procent) av de svarande instimmer helt eller mycket

i att de har en bra relation till den nédrstdende som har eller haft
skadligt bruk eller beroende.

Faktorer som paverkar hur anhoériga
skattar sina livsvillkor

Det finns flera faktorer som ser ut att kunna paverka hur anhoriga
upplever sin livskvalitet och sina livsvillkor. Det handlar om

hur néra relation man har till den nirstdende, vilken typ av
familjerelation man har och om man bor tillsammans. Férdldrar
ser ut att pdverkas mer negativt dn till exempel syskon. En annan
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avgorande faktor d&r om ens ndrstdende har ett aktivt skadligt bruk
eller beroende eller inte.

En grupp som tydligt sticker ut i resultatet 4r de anhdriga som bor
tillsammans med en ndrstdende med ett aktivt skadligt bruk eller
beroende idag. Dessa anhoriga skattar sin livskvalitet mycket lagt.
Bara 35 procent i denna grupp instimmer mycket eller helt i att de
overlag trivs med sitt liv, medan 37 procent kdnner att de kan prata
Oppet i sin familj eller med sina vinner om hur den nérstaendes
problematik paverkar dem. Knappt hilften (48 procent) svarar att
de har en bra relation med den nirstdende som de bor tillsammans
med.

De anhdriga som bor tillsammans med en nédrstaende utan ett
pagdende skadligt bruk eller beroende skattar generellt sin livs-
kvalitet mer positivt. Har dr det 76 procent som instimmer mycket
eller helt i att de 6verlag trivs med sina liv, medan 65 procent
kdnner att de kan prata 6ppet i sin familj och med sina vanner

om hur den nérstaendes situation paverkar dem. Har forbattras
dven synen pa relationen — hela 84 procent svarar att de har en bra
relation till den nérstdende idag.

I vilken utstrackning instimmer du i féljande pastaenden om hur du har det just nu?
Andelar av svarande som instammer mycket eller helt

84%
9 78%
76% 73%
68% 68%
62%
56% 54% 57%
51% 9
47% 48% 45%
4L% 39%
35% 36%

Jag trivs Jag haren P& min fritid Jag haren Jag haren Jag tycker overlag
overlag med positiv syn kan jag gora de god fysisk hdlsa  god psykisk halsa att min vardag

mitt liv pa framtiden saker jag vill gora fungerar bra

. Alla svarande (n=542)

Bor med narstdende MED skadligt bruk/beroende idag (n=74)

. Bor med narstdende UTAN skadligt bruk/beroende idag (n=37)

Diagram 26
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I vilken utstrackning instammer du i féljande pastaenden om hur du har det just nu?

Andelar av svaraden som instimmer mycket eller helt

84% 86% 84%
69% 68%
64% 65%
59%
49% 48% 47%
36%
30%
22%
16%
1 1 1 1 J
Jag har nagon Jag har nara Jag kan prata Jag kan prata med Jagharenbra
att dela mina innersta vanner med mina narmaste arbetskamrater relation med

kanslor med om min situation eller bekanta min narstdende idag

om min situation

- Alla svarande (n=542)
Bor med narstaende MED skadligt bruk/beroende idag (n=74)
- Bor med narstdende UTAN skadligt bruk/beroende idag (n=37)

Diagram 27

Stodet till anhoriga

I enkéten stdlldes ocksd en rad fragor om tillgdng och upplevelsen
av anhorigstod. Har visar resultaten att hela 60 procent uppger

att de inte fatt ndgot stod i rollen som anhérig. Det resultatet

ar dessutom dnnu hogre f6r barn/bonusbarn (67 procent) och
syskon/bonussyskon (70 procent). Aven bland foraldrar dr det mer
dn hélften (51 procent) som inte fatt ndgot eget stod.

Bland de som har fatt stod dr enskilt samtalsstod vanligast, foljt
av samtalsstod i grupp. Andra former av stod, sdsom utbildning
om nédrstaendes problematik och stdd for att samordna insatser, dr
ddremot mindre vanligt.

190 personer har dven i fritextsvar beskrivit vilken typ av stod de
tatt. Har aterfinns ganska fa specifika beskrivningar av stoéd, men
det bekréftar resultatet att olika former av samtalsstod eller terapi
ar vanligast. De anhoriga har ocksa fatt stod fran olika hall — hélso-
och sjukvarden, kommunen eller arbetsgivaren. Det framgar dven
att manga sokt upp hjilpen sjdlva, och ndgra anhdriga beskriver att
de har fatt kdmpa for att fa stod. Dessa resultat bekriftas dven i de
erfarenheter som delades i fokusgrupperna.

64 NSPH-RAPPORTEN 2025

99 r6rvar mor
fanns det stod
men inte till
oss tva systrar.
Vi forvantades
klara oss sjalva.
Vilket barn pa
12 ar klarar sig
sjalv?!?



Vilken typ av st6d har du fatt i din roll som anhérig?

(N=539)
100%
80
60%
60
40
24%
1 J
Samtalsstod Samtalsstod Stod att samordna  Utbildning  Stod att hantera Annat Jag harinte
enskilt igrupp insatser till om min min narstaendes fatt nadgot stod
min narstdende  narstdendes problematik
problematik
Diagram 28

Varifran anhérigstodet ges

Det dr vanligast att f anhorigstdd genom kommunen, nira
hélften (48 procent) uppger detta. Nast vanligast dr stod fran
ideella organisationer (33 procent). I kategorin “annat” har de
anhoriga bland annat angett anhorigvecka, egenfinansierad terapi
och coachning, vanner med professionell kunskap, praster och
diakoner, samfund eller sirskilda anhorigaktiviteter knutna till
den nédrstdendes vard pa behandlingshem.

Varifran har har du fatt stéd i din roll som anhérig?
Alla som fatt stod (n=209)

100%
80

60

48%

Anhorigstod Andra Anhorigstod via Andra Stod fran Annat
via kommunen stodinsatser  halso- och sjukvarden halso- och ideella
via kommunen sjukvardsinsatser organisationer
Diagram 29
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Upplevelsen av anhorigstodet

Av de som fatt anhorigstdd tycker en hog andel (69 procent) att
stodet varit ganska eller mycket bra. Men resultatet visar ocksa
att manga tycker att mojligheterna att paverka anhorigstodet ar
begransade. Lite mer dn hélften (56 procent) menar att de bara

kunnat paverka stodet i ganska liten utstrackning eller inte alls.

Bland de anhériga som endast kunnat paverka stodet i liten
utstrackning dr det strax under hélften (44 procent) som tycker
att stodet varit bra. I gruppen som haft stor méjlighet att paverka
stodet dr det hela 97 procent som tycker att stodet varit bra. Har
finns med andra ord en tydlig koppling mellan méjligheten till
delaktighet och den generella uppfattningen av stodet.

Vad tycker du om det st6d du har fatt i din roll som anhérig?

53%

41% a4% 41%

38%
28%
23%
15%
9%
6% .
2% . 1%
0 | | |

Mycket bra Ganska bra Ganska daligt Mycket daligt

- Alla svarande (n=199)
Svarande som i 1ag grad tycker att stodet gatt att paverka (n=108)
- Svarande som i hog grad tycker att stodet gatt att paverka (n=91)

Diagram 30

Stod som anhériga onskar att de fatt

I enkéten var det ocksa mojligt for de anhoriga att i fritext svara pa
vilken typ av stdd de hade 6nskat fa i sin roll som anhériga. De 317
personer som svarade pa fragan lyfter fram en rad olika typer av
stod, men det som sticker ut dr samtalsstdd i olika former, enskilt
och i grupp. Ett stort antal av de svarande uppger detta.

Ett annat tema som sticker ut i fritextsvaren dr att manga upplever
att de i férsta hand hade velat bli inkluderade och lyssnade pa i
varden for den nérstdende. Det handlar alltsa for ménga anhoriga
inte om att fa tillgang till nagot specifikt stod, utan om att fa vara
delaktiga i den ndrstdendes vard och stdd. Svaren ligger i linje med
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Ovriga resultat for anhdriga, dér en stor andel anger att de inte fatt
vara en del av den vard eller det stdd som deras narstaende har fatt.

Ett ytterligare tydligt tema som ndmns i flera av svaren &r en
Oonskan om mer kunskap for att battre kunna beméta den som
lever med en beroendeproblematik, samt en 6kad kunskap om hur
olika beroenden fungerar.

Négra exempel fran fritextsvaren:

” Jag hade velat fa stod i kommunikation mellan mig
och sonen. Vagledning i hur jag ska hantera sorgen och
beroendet, bade psykosocialt och praktiskt stod.

”Har saknat att traffa andra féraldrar i samma situation.

»Pa BUP, nar de sag hur sjuk pojken var, borde de kopplat
ihop oss med foraldrar i liknande situationer.

” Jag hade 6nskat att man fangar upp syskon tidigare. Sarskilt
nar syskon ar sa sma som jag var.

" Hur stéttar och hur kommunicerar jag pa basta satt for en
gynnsam utveckling och en god relation? Jag vill inte vara
medberoende.

" Hade velat bli sedd och hord 6verhuvudtaget och inte totalt
bortglomd och ignorerad.

"Hur man kan leva sitt eget liv och ta hand om sig sjalv, trots
att det ar kaos kring narstaende? Hade behovt fa hjalp med
att rodda alla kontakter kring den ndrstaende.

” Jag hade behovt att de inkluderade mig och trodde pa mig
som anhorig i stallet for att se mig som ett hot. Pappa bad
dem ofta ringa sina barn och inkludera oss och informera
oss, men det gjorde de sallan.

Olika konsekvenser
som anhoriga upplever

Att vara anhorig till en person som lever med skadligt bruk eller
beroende kan bdde vara pafrestande och innebdra anpassningar

i olika delar av livet. Resultaten visar att de anhdriga paverkas
inom en rad olika omrdden pa grund av att de ger stod till en
ndrstdende. Deras psykiska hélsa dr det som paverkats allra mest
negativt, foljt av deras sociala liv. Minst negativ paverkan upplever
de kring sin fysiska hailsa, foljt av pa sitt arbetsliv.
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Aven hir skiljer sig resultatet nadgot mellan olika grupper av
anhoriga. Fordldrar/bonusforidldrar och partners/makar och
makor upplever generellt mest negativa konsekvenserna inom alla
omraden utom ett. Barn/bonusbarn och syskon/bonussyskon dr
de som anger storst negativ paverkan pa den psykiska hdlsan av
alla anhoriggrupper.

Hur har ditt stéd till din narstaende paverkat din livssituation?
(n=534-39) Andel som instimmer i ganska stor eller mycket stor
utstrackning i att det har haft negativ paverkan pa deras...

100%

81%

80

60

40

20

0
...ekonomiska ..arbetsliv .socialaliv ..psykiska hdlsa ..fysiska halsa

situation

Diagram 31

Manga kanner oro — sarskilt for
den ndrstaendes psykiska halsa

Sammantaget visar resultatet att anhoriga oroar sig for manga
olika saker nér det géller deras ndrstaende. Det dr framfor allt den
nérstaendes psykiska hdlsa som anhoriga oroar sig for, foljt av oron
for vad som ska hdnda om man sjdlv inte langre kan ge stod till
den nérstaende. Den ndrstdendes mojligheter att f4 vard och stod
ar ocksd en stor killa till oro bland de anhdériga.

De anhoriga som har nédrstdende med ett pagdende skadligt bruk
eller beroende oroar sig patagligt mycket mer dn de som har
ndrstdende utan ett skadligt bruk eller beroende idag. Resultaten
visar dven att fordldrar/bonusforédldrar och syskon/bonussyskon
oroar sig mer dn barn/bonusbarn och partners, makar och makor.
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I vilken utstrackning instimmer du i foljande pastaenden?
Andel som instdmmer mycket eller helt i att de oroar sig for...

...sin narstdendes
boendesituation

87%
79%

.sinndrstdendes  ..sin ndrstdendes  ..sin nadrstdendes  ..sin ndrstdendes ...vad som ska handa
forsorjning mojligheter att fysiska halsa psykiska halsa om man sjalv inte
fa vard och stod langre kan ge den

. Alla svarande (488-89)

Nérstdende MED skadligt

bruk/beroende idag
(n=351-52)

Narstdende UTAN skadligt

bruk/beroende idag
(n=136-37)

narstaende stod

Diagram 32

Att vara anhorig har stor paverkan pa arbetslivet

Néra sex av tio (57 procent) anhdriga har anpassat sitt arbetsliv
for att kunna ge stod till sin ndrstdende. Bland fordldrar/bonus-
tordldrar dr det hela 70 procent som gjort det.

Det vanligaste dr att anhoriga sjukskrivit sig enstaka dagar for

att kunna stddja sin nédrstaende. Detta dr vanligast bland fordldrar/
bonusforaldrar (28 procent), f6ljt av syskon/bonussyskon

(24 procent) och barn/bonusbarn (21 procent).

Har du gjort nagot av féljande i ditt arbetsliv for att férbattra forutsattningarna
for att kunna ge stad till din narstaende?
Alla svarande (N=540)

43%
24%
5% 6% 6%
2% 1% 2%
| . e , BN , N e
Bytt Bytt Borjat Gatt ner Sjukskrivit  Slutat arbeta Annat Inget av
arbetsplats yrke studera i arbetstid mig enstaka helt ovanstaende
dagar for att
Diagram 33 ge stod
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Over hilften av alla svarande (53 procent) uppger dessutom att
deras ndrstdendes situation paverkat deras egen hélsa i en sddan
omfattning att de behovt sjukskriva sig. Aven detta dr vanligast
bland forédldrar (61 procent). Men mer dn hélften (51 procent) av
savdl barn/bonusbarn och partners/makar och makor har ocksa
paverkats i sa hog grad av den ndrstaendes situation att de behovt
sjukskriva sig.

Har din narstaendes situation paverkat din hilsa
sa du behovt sjukskriva dig?
Alla svarande (n=540)

53%

38%

9%

Nej Ja Inte aktuellt

Diagram 34

[o] ee o
Manga anhoriga upplever
stigma och sjalvstigma
Stigma dr ett annat aktuellt tema kopplat till anhorigskapet, i
synnerhet for den hdr gruppen anhéoriga. Resultaten visar hér att
manga anhoriga undviker vissa situationer utifran en radsla for att
omgivningen ska ha negativa attityder gentemot dem eller deras
ndrstdende. Var femte av de svarande instimmer helt eller delvis i

pastdendet att de har undvikit kontakt med nédra vanner pa grund
av deras attityder gentemot deras nirstdendes situation.

Det adr dven vanligt bland de svarande att undvika olika sociala
aktiviteter pa grund av manniskors negativa attityder. Det ar farre
som uppger att de har undvikit sociala aktiviteter &n som uppger
att de inte har gjort det. Samtidigt instdimmer 26 procent mycket
eller helt i pastdendet om att de har undvikit sociala aktiviteter.

Fler dn var tionde instimmer helt eller delvis i pastaendet att de
har undvikit att soka vard eller stod av radsla for att fa ett daligt
bemétande pa grund av deras ndrstdendes beroendeproblematik.
En ungefar lika stor andel upplever att de far ett simre bemdtande
av varden ndr de berdttar om sin ndrstaendes beroende-
problematik.
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Halften instimmer helt eller delvis i pastdendet att samhaéllet

ser negativt pa anhoriga till personer med beroendeproblematik.
Sammantaget dr det fler som instimmer i pastdendet dn som inte
gor det.

Andel som instimmer mycket eller helt i att...
Alla svarande (n=538-41)

100%

80

60

51%

..man isamhallet ser ..min omgivning ser ..jag har undvikit sociala ...jag har undvikit kontakt
negativt pd anhoriga negativt pd mig och min aktiviteter pa grund av med nara vanner pa
till personer med narstaende ndr jag manniskors attityder grund av deras attityder
skadligt bruk eller beroende berattar om var situation gentemot personer med gentemot min
skadligt bruk/beroende narstaendes situation

och deras anhoriga
Diagram 35

Andel som intdmmer mycket eller helt i att...
Alla svarande (n=538-41)

100%

80

60

40

23%

..omgivningen ger mig ..jag har undvikit sociala ..jag har undvikit att soka ..jag farett samre
skulden for min sammanhang av radsla vard eller stod av radsla bemotande av varden
narstaendes situation for att andra ska ha for att fa ett daligt nar jag berdttar om min
negativa forestallningar om bemdétande pa grund narstaendes problematik
mig eller min narstaende av min ndrstaendes
problematik
Diagram 36
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Skillnader i olika anhoriggrupper

Resultatet varierar en del mellan olika anhdoriggrupper. Fordldrar/
bonusforédldrar och partners/makar och makor instimmer
generellt i hogre grad i de flesta pastdenden, jamfoért med barn/
bonusbarn och syskon/bonussyskon.

Hela 59 procent av fordldrarna instimmer helt eller mycket i
pastdendet om att man i samhdllet ser negativt pa anhoriga till
personer med beroendeproblematik, jaimfort med 48 procent av
alla partners, makar och makor. Bland barn/bonusbarn &r det 38
procent som upplever samma sak och bland syskon/bonussyskon
33 procent.

Mer &n var tredje partner/maka eller make (35 procent) instimmer
mycket eller helt i att de har undvikit sociala sammanhang av
rddsla for att andra ska ha negativa forestdllningar om dem eller
deras ndrstdende, jamfort med 20 procent av barnen/bonusbarnen.
Bland fordldrar/bonusforidldrar och syskon/bonussyskon &r detta
ddremot inte lika vanligt. Bland férdldrar/bonusforédldrar dr det

18 procent som svarat likadant och bland syskon/bonussyskon

15 procent.

Upplevelsen att omgivningen ger en skulden f6r den nirstdendes
situation dr vanligast bland fordldrar/bonusforédldrar. I den
gruppen dr det hela 16 procent som instimmer mycket eller

helt i det pastdendet.
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” Efter tio ars kamp
i ensamhet ar det en

fantastisk kurator som fragar:
Har du fatt hjalp eller stod?



EN BERATTELSE OM ATT LEVA MED ELLER LEVA NARA
NAGON MED SKADLIGT BRUK ELLER BEROENDE
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”Jag forstod tidigt att jag
inte skulle orka utan stod”

vag till flyget en tidig morgon, for att dka

pa semester till London, ndr Linda mérker
att Elias ar mycket orolig. Han har nagonting
som han vill berétta.

I inda och hennes son Elias var precis pa

“Han far inte ur sig det han vill sdga, istéllet
okar hans oro tills han far en panikangest-
attack. Vi satt i 6ver en timme innan han
tillslut borjade berédtta. Han madde sa daligt
over det han skulle berétta att jag trodde han
hade haft ihjdl nagon”.

Men Elias hade inte skadat ndgon. Han hade
precis spelat bort de pengar som hans mamma
under hela hans uppviaxt kimpat sa hart for att
spara at honom.

Elias hade nyss fyllt 18 ar och sdger da till
sin mamma att hon inte kan tdnka pa honom
som en vuxen. Elias uttryckte tydligt att han
ville ha hjdlp med sitt spelberoende. Linda
berdttar ocksd att han pratade om det som
en beroendesjukdom men att hon trots det i

borjan hade svart att forsta att det inte bara var
att sluta.

”“Om man har sa mycket dngest 6ver nagot
man har gjort trodde jag, naiv och utan
kunskap om beroende, att han bara skulle
sluta. Men efter ett tag forstod jag att vi
verkligen behévde hjalp.”

Linda kontaktade vardcentralen, men dar
mottes de av ett blankt nej. De menade att de
inte hade nadgon kunskap om spelberoende och
dérfor inte kunde hjdlpa Lindas son. Eftersom
Elias madde sa daligt att han inte ville leva

var hanvisning dom fick till psykiatrins
akutmottagning, men dit ville inte Elias.

Linda kontaktade flera instanser och hittade
till slut ett stdlle dit de kunde skicka en egen-
remiss. Vantetiden blev ett halvar. Linda
tanker idag att det borde ha varit vard-
centralen som skickade remissen fran borjan
och att hon och Elias borde ha erbjudits nagot
stod i vantan pa en forsta tid.
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Behov av stod och kunskap

"Jag forstod tidigt att jag inte skulle orka
utan stod. Jag forsokte sitta granser utan att
forlora relationen till mitt barn, samtidigt
som jag bar pa standig stress och

oro. Jag jobbade extra for att
vi skulle klara oss. Jag fick
inget anhorigstod, trots att
jag bad om det. Det dr
jattetokigt.”

samt var ndr jag
hittade Spelberoendes
Riksférbund. Dédr kdande
jag att nagon sag mig
for forsta gangen”

Nar Linda bad om

hjélp fick hon och

Elias samtalsstod

kring kommunikation.
Det var vardefullt, men
Linda saknade eget stod
och mer kunskap. Som
fordlder spelar man en nyckel-

roll men utan stéd och samordning
blir det ohallbart, menar hon.

"Jag upplever att bristen pa stod och
information gjorde att jag ibland hanterade
situationer pa ett sitt som forvarrade i stéllet
for att hjdlpa.”

Stodet via civilsamhallet

“Det som blev mycket hjdlpsamt var nér jag
hittade Spelberoendes Riksférbund. Hade jag
tatt kontakt med dem tidigare hade det gjort
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"Det som
blev mycket hjalp-

skillnad. Dér kidnde jag att ndgon sag mig for
forsta gangen.”

Hon beskriver stodet och kunskapen om
spelberoende hon fick genom foreningen
som avgorande. Det hjdlpte henne
béde att stotta Elias och att ta
hand om sig sjdlv.

”Jag behovde information,
stod, vigledning och det
fick jag hos foreningen.
Det férdndrade mitt liv.”

Situationen nu

Elias har nu avslutat behand-
lingen, eftersom det sporadiska
stodet som erbjods i slutet inte
hjélpte honom. Linda beskriver att situa-
tionen fortfarande dr instabil med aterfall da
och da.

"Jag dr orolig for framtiden, jag &r orolig for
valdigt mycket. Det hade varit tryggt om
han hade ett telefonnummer dit jag visste att
han kunde ringa om han behovde. Jag skulle
Onska att det fanns nagon eftervard som han
upplever hjilpte.”
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LIKHETER OCH
SKILLNADER MELLAN
SVAREN FRAN
EGENERFARNA

OCH ANHORIGA

De tva olika grupperna som ingar i undersékningen,
egenerfarna och anhériga, har fatt ett par fragor som ar
likadana eller som liknar varandra. Resultaten visar att
det finns bade likheter och skillnader i hur grupperna
svarat. Det dr relevant att belysa eftersom det kan ha
betydelse for forstaelsen fér malgruppen, saval som
utformning av vard och annat stod.

Likheter och skillnader bland
deltagarna i undersokningen

De tvd enkédterna som ligger till grund for den hiar undersékningen
har gjorts separat. Det gar darfor inte att identifiera om det finns
direkta kopplingar mellan de egenerfarna och de anhoriga som
svarat pa de olika enkaterna.

Trots att det &r olika individer som svarat pa denna undersékning
ser vi dock att det finns vissa likheter bland de egenerfarna och de
anhoriga som svarat. De har angett samma typ av skadligt bruk
eller beroenden, de sjdlva eller deras ndrstaende har fatt liknande
vard och stéd och de sjélva eller deras narstdende har i hog
utstrackning sokt vard for en psykisk ohdlsa.

Bland de anhériga dr det dock mer dn dubbelt sa vanligt att deras
nérstdende har vardats med tvang jamfort med de som svarat

pa enkiten for egenerfarna. Samtidigt dr det en storre andel av

de anhorigas nirstdende som inte fatt nagra insatser alls for sitt
skadliga bruk eller beroende, jimfort med de egenerfarna som
deltagit i undersokningen. Gruppen egenerfarna dr @ven generellt
dldre dn de anhorigas ndrstdende i den hdr undersékningen.
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Tre tydliga likheter
och skillnader i upplevelsen

Resultaten visar att de egenerfarna generellt upplever konsekvens-
erna av ett skadligt bruk eller beroende som mindre negativa,
jamfort med vad de anhdriga bedomer géllande deras nirstdende.
Detta giller bade konsekvenser av pagaende skadligt bruk eller
beroende och kvardréjande negativa konsekvenser for de som inte
langre har en pdgaende beroendeproblematik. I bada grupperna
anser man dock att det dr den fysiska och psykiska hdlsan som
paverkas mest negativt och ddrefter ekonomin.

De egenerfarna och de anhoriga har en relativ liknande syn kring
brister i vard och stod. Generellt dr det ganska fa av bade de
egenerfarna (37 procent) och de anhériga (33 procent) som tycker
att det offentliga stodet for ett skadligt bruk eller beroende varit
bra. Mer dn hélften i bdda grupperna tycker att det haft tydliga
brister eller varit mycket daligt.

Stora andelar i bada grupperna svarar dven att anhdriga inte
involverats i vard eller stdd som getts for ett skadligt bruk eller
beroende. Anhdriga anger dock detta i annu hogre utstrackning dn
de egenerfarna. Véldigt fa i bada grupperna instimmer dock helt

i pastdendet om att anhoriga blivit lyssnade pa och involverade i
vard och stdd.

Kunskapen om egenerfarnas och anhérigas olika upplevelser

ar inte minst viktigt for att kunna beméta dem bada i svara
situationer, utifrdn deras olika férutsattningar och behov. De som
ger vard eller stod kan ocksa ha en viktig uppgift ndr det handlar
om att hjdlpa egenerfarna och anhériga att forstd varandra,
acceptera varandras olika upplevelser och att ha en bra relation,
trots eventuella utmaningar och skilda uppfattningar.
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"Jag behovde ocksa

oa bor i idag med sin dotter
och tva katter. Hon arbetar som
tandskoterska och har en vardag

som for manga ser ganska vanlig ut. Men
bakom sig har hon en livsresa som anhorig till
en man med beroendeproblematik. En resa
som praglats av bade kérlek, sorg och ett stort
behov av stod.

"Det dr sd manga som har erfarenhet av
beroende men inte manga som far hjalp. Da
pratar jag inte bara om de som brukar, utan
ocksa om anhdériga. Dérfor vill jag dela min
beréttelse.”

Karleken och aterfallet

Moa triffade sin man pa en tolvstegs-
behandling. Hon sjdlv hade anvant alkohol
och medicin for att hantera dngest, men
beskriver att hon aldrig haft samma beroende-
problematik som hennes man hade. De var
unga och drogs till varandra.

Inte langt efter att Moa trdffade sin man
foddes deras dotter. Tolvstegsprogrammet var
avslutat men de gick bada pa eftermdten. Moas

hjalp”

man gick allt mer sédllan pd méten och till slut
slutade han helt. Hans beteende férandrades
sakta och Moa beskriver att han borjade bli
elak mot henne. Det visade sig att han aterigen
borjat med droger, vilket Moa till en borjan
hade svart att inse.

“Han var ju gift, hade barn och ett jobb han
tyckte om. I min varld var han bara i en
svacka. Jag ville inte se det. Jag var naiv och
i fornekelse. Fast bade min syster och min
mamma sa att de trodde att han tog droger
igen.”

Moa beskriver ett forhallande dar hon forsokte
forstd, kdmpade for familjen, men samtidigt
utsattes for psykisk misshandel.

Sorgen och chocken

"Till slut tankte jag: dr det detta jag vill att var
dotter ska tro dr kédrlek? Han var sa elak mot
mig. Jag var livrddd men bad honom flytta.”

Efter separationen eskalerade problemen. Moa

kontaktade familjerdtten, men kédnde sig inte
tagen pa allvar.

NSPH-RAPPORTEN 2025



"Jag sa att jag trodde att han borjat med
droger igen, men de valde att lita pd honom.
Tre veckor senare dog han i en motorcykel-
olycka — med droger i blodet.”

Sorgen, chocken och kédnslan av att
inte ha blivit lyssnad pa var
overvéldigande. Det var da,

efter att Moas man dott, som

hon hittade det stod som

hon lange hade behovt.

"Jag ingde vuxen-

psykiatrin och sa att jag

var i chock. De svarade att

jag skulle ringa direkt ndr
chocken hade lagt sig och att
jag da skulle far en tid med en
gang och sd blev det.”

Da fick Moa ocksa kontakt med social-
tjiansten. Dar fick hon det bemétande hon sa
lange langtat efter.

"Jag sms:ade en gang: 'Ni fdr ta mitt barn, jag

orkar inte mer.” Men hon svarade: 'Du ar den
basta mamman ditt barn kan ha. Vi hittar
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“Du ar den
basta mamman
ditt barn kan ha.

Vi hittar andra
satt for dig att fa
avlastning.”

andra sdtt for dig att fa avlastning.” Det var
sa bra.”

Brist pa stod och kunskap

Moa lyfter sitt sociala ndtverk av vdnner
och familj och sin vana att soka
samtalsstod som avgdrande
faktorer for att orka. Samtidigt
onskar Moa att hon som
partner till en person med
beroende hade fatt mer
stod och kunskap. Négot
som hade kunnat gora stor
skillnad for hela familjen.

"Jag vaxte upp med en pappa

som drack. D4, som barn, fick jag
stod. Men som partner fick jag inte
det. Det behover fordndras. Hade jag fatt sitta
i en grupp med andra i samma situation,
hade jag kanske forstatt allt tidigare. Jag
Onskar ocksa att bade samhdllet och varden
skall forsta mer om beroende som sjukdom,
men ocksa hur det paverkar anhdriga.”
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NSPH:S SLUTSATSER &
REKOMMENDATIONER

| den har rapporten har vi presenterat
resultaten fran en undersékning, baserad

pa tva enkater och fyra fokusgrupper. Syftet
har varit att synliggora situationen for
personer som lever med skadligt bruk eller
beroende samt deras anhoriga.

| det har avsnittet presenteras NSPH:s
slutsatser av undersokningen, tillsammans
med vara rekommendationer pa vad vi
menar behovs framat for att starka arbetet
inom omradet.



EN VIKTIG UTGANGSPUNKT for NSPH r att situationen for
personer med skadligt bruk eller beroende och deras anhériga
ror sig bort fran det moraliserande perspektivet pa omradet. Det
ar viktigt eftersom vi idag vet att beroende &r ett behandlingsbart
tillstdnd. Vi menar darfor att utformning av stéd, vard och
behandling maste utgd fran en evidensbaserad praktik. Det
innebdr en sammanvégning av den senaste kunskapen fran
forskning tillsammans med kunskap och erfarenheter fran
patienter, brukare, anhoriga och profession.

Mycket i den hdr undersdkningen pekar pa att personer med
skadligt bruk eller beroende och deras anhoriga har simre hélsa
och ldgre livskvalitet &n de skulle haft, om de fatt rétt hjalp och
stod for sin eller sin nédrstdendes beroendeproblematik.

Nedan diskuteras ndgra inledande och 6vergripande slutsatser
gédllande det samlade resultatet i undersokningen. Darefter
diskuteras resultaten separat for gruppen egenerfarna och

anhdoriga.

NSPH:S MALBILDER
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. Tidig hjalp och st6d med

bade forebyggande och
vardande insatser.

. Stod och vard som ar latt att hitta,

komma i kontakt med och som ar
tillganglig nar jag sjalv behover den
eller ar motiverad.

. Tillgéng till behandling, mojlighet att

vélja utifran det som passar mig, samt att
ha inflytande 6ver min vard och omsorg.

. Stéd och vard som hanger ihop som en

helhet och uppféljning och fortsatt stod
efter avslutade insatser.

. Att bli valkomnad till stéd och vard och

fa hjalp trots aterfall eller fortsatt bruk.
Att inte bli utestangd fran stod och vard
och fa hjalp med bade beroende och
psykisk ohalsa.

\

N

. Blilyssnad pa, behandlad med respe

kt

och fokus pa att bli starkt i min egen

formaga.

. Boende, en fungerande vardag och ett

meningsfullt sammanhang och syssel-

sattning.

. Tillitsfulla relationer och langvariga

kontakter inom vard, stéd och
behandling.

. Att vard- och stodaktorer lyssnar p3,

involverar och ger stod till anhériga.
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Langt kvar for att uppna malbilderna

Genom den hdr undersékningen kan vi konstatera att det fortsatt
finns ett stort glapp mellan de malbilder som egenerfarna

och anhoériga pekat ut inom ramen for statliga utredningarna
samsjuklighetsutredningen och narkotikautredningen, och den
vard och det stéd de méter i verkligheten.

Narkotikastrafflagen kan utgora hinder
for vard och stod

Det straffrattsliga omradet dr ett hogst aktuellt omrade géllande
skadligt bruk och beroende. Det finns manga utmaningar med

att prata om vard och stéd for personer med skadligt bruk och
beroende, samtidigt som det parallellt finns lagstiftning som
straffar personer som drabbas av ett behandlingsbart tillstdind som
beroende. Detta far konsekvenser for de personer som lever med
ett skadligt bruk eller beroende sdvil som for deras anhoriga.

Vi delar darfor den uppmaning som narkotikautredningen®
lamnade till regeringen gdllande behovet av att initiera en 6versyn
av narkotikastrafflagen, hur lagen kan paverka de medicinska och
sociala skadeverkningarna, samt om personer med skadligt bruk
eller beroende far tillrackligt med insatser inom vard- och omsorg.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Regeringen skyndsamt behdver ta lamnade gallande behovet
vidare de forslag som presenterades av att initiera en 6versyn av
av samsjuklighetsutredningen och narkotikastrafflagen, hur lagen kan
narkotikautredningen. Det ar centralt paverka de medicinska och sociala
for att forbattra situationen for skadeverkningarna, samt om personer
personer som lever med skadligt bruk med skadligt bruk eller beroende far
eller beroende och deras anhériga. tillrackligt med insatser inom vard- och

omsorgen.

P Regeringen allvarligt beaktar den
uppmaning som narkotikautredningen

Beroende medfor stort stigma
och risk for diskriminering

Det finns ett stort stigma och sjdlvstigma kring beroendeomradet
bade bland personer som lever med skadligt bruk eller beroende
och bland anhériga till gruppen. Stigmatisering kan leda till samre
bemoétande och dr dessutom tdtt sammanlankat med risk for
diskriminering. I frdgor om diskriminering har beroendeomradet

5 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2023/10/sou-202362/
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lange setts som ett socialt problem, vilket resulterat i att personer
som lever med ett beroende inte omfattats av diskriminerings-
grunden funktionsnedsittning. Denna kombination av omfattande
stigmatisering och bristande skydd har en stor negativ inverkan

pa livsvillkoren for personer som lever med skadligt bruk eller
beroende, i synnerhet f6r gruppen med samtidig psykisk ohdlsa.

Stigma och sjdlvstigma leder saledes bade till ett avsevért for-
sdmrat stod och vard for gruppen, risk for ddligt bemdtande och
diskriminering. Det dr ocksa ett vanligt skl till att personer med
skadligt bruk och beroende tvekar eller avstar fran att séka vard
och stdd. Stigma riskerar dven att bidra till isolering eller ytter-
ligare ohélsa bland gruppen. Detsamma géller f6r de anhoriga,
vilket resultaten i den hdr undersokningen tydligt pekar pa.

Resultaten synliggor att manga av de svarande, bade bland
personer som lever med skadligt bruk eller beroende och anhériga
till gruppen, upplever att de inte m&ts med respekt eller kidnner att
det finns en negativ syn i samhaéllet gentemot dem.

Ett anmédrkningsvart resultat dr dven att det finns en liten, men
inte obetydlig, grupp anhoriga som upplever att de fatt ett simre
bemotande i varden ndr de berdttar om sin ndrstdendes beroende-
problematik (12 procent). Dessutom undviker 13 procent att soka
vard eller stod av rddsla for att fa ett ddligt bemdtande pa grund av
sin ndrstdendes beroendeproblematik.

Den hér undersdkningen visar dven att det dr vanligt att personer
med beroendeproblematik undviker sociala ssmmanhang med
vanner och familj pa grund av ett skadligt bruk eller beroende. Det
ar dven relativt vanligt bland anhoriga att undvika kontakt med
ndra vanner pa grund av deras attityder gentemot den nérstaendes
situation.

I de fokusgrupper som genomférdes fick vi dven in flera exempel
pa det stora stigmat som &r férenat med just beroendeomradet.
Ménga berédttade om erfarenheter av att leva med eller ndra nagon
med psykisk ohilsa och att detta ofta var relativt accepterat av det
omgivande samhaillet. Men nér ett skadligt bruk eller beroende
kom in i bilden upplevde médnga att synen och bemé&tandet
skiftade och blev mer negativt gentemot dem.

Det finns mot den bakgrunden ett stort behov av ett riktat arbete
for att minska stigma, sjdlvstigma, skuld och skam bland de som
lever med en pagdende eller tidigare skadligt bruk eller beroende
savél som deras anhoriga.
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MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Relevant lagstiftning inom omradet
behover ses over for att i hogre
utstrackning utga fran ett kunskaps-
baserat perspektiv kring skadligt bruk
och beroende, snarare an ett moral-
iserande perspektiv.

P Personer med beroende behdver fa ett
starkare skydd av diskrimineringslagen.
Idag uppfattas beroendesjukdom
generellt som ett socialt problem
snarare an en sjukdom, vilket bidrar
till att personer inte skyddas av
diskrimineringslagen.

P Omradet behover adresseras tydligare i
olika nationella strategier och riktlinjer
for att ges ett hogre status. Det ar
en viktig del i att minska stigmat och
forbattra bemotandet for gruppen
saval som deras anhoriga.

P Anhoriga till personer med skadligt
bruk eller beroende maste inkluderas
i den nationella anhérigstrategin. Att

>

gruppen idag inte omnamns dar ar
ett ytterligare exempel pa det stora
stigma som finns kopplat till omradet.

Ett malmedvetet och langsiktigt
antistigmaarbete behover genomforas
pa nationell, regional och lokal niva
med syfte att andra attityder och
fordomar kring personer med skadligt
bruk eller beroende. Ett sddant arbete
behover ske riktat for bade allman-
heten saval som gentemot vard, stod
och aktorer som arbetar med myndig-
hetsutovning.

Patient-, brukar- och anhorigorganisa-
tioner bjuds in och gors delaktiga i
utformningen av stodet och insatser
till personer med skadligt bruk eller
beroende och deras anhériga utifran
den samlade erfarenheten som
organisationerna besitter.

Civilsamhallet har en viktig roll

for dessa grupper

Den hir undersékningen visar att det stod som civilsamhallets
organisationer erbjuder dr vildigt viktigt for personer som
lever med ett aktivt eller tidigare skadligt bruk eller beroende
och deras anhériga. Det handlar exempelvis om att ta del av
kamratstdd, delta i formaliserade stodgrupper for gruppen eller

mer langsiktiga stodaktiviteter som till exempel tolvstegsprogram.
Det handlar dven om att fa mdjlighet att delta i olika meningsfulla
sammanhang och aktiviteter. I fokusgrupper och fritextsvar lyfter
bada grupperna framfor allt vikten av att fa trdaffa andra med
liknande erfarenheter som sarskilt viktigt.

Resultaten visar att stod fran civilsamhallets organisationer
rankas som en av de mest betydelsefulla faktorerna for att
hantera ett beroende. I gruppen utan ett skadligt bruk eller
beroende idag rankas stod fran dessa organisationer som
allra viktigast. En majlig forklaring till det dr det faktum att
civilsamhallet dr bra pa att erbjuda ett ihdrdigt och langvarigt
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stod, tillsammans med meningsfulla sammanhang, for personer
aven efter ett beroende.

Vad giller anhoriga i den hdr undersdkningen dr det manga

som fatt stod fran just civilsamhallet. Av de som fatt nagot stod

i rollen som anhorig dr det ndst vanligaste svaret att de fatt stod
fradn civilsamhadllets organisationer (33 procent). Resultatet pekar
ddrmed pa att civilsamhdllet dven fyller en viktig funktion vad
gdller stod till anhoriga till personer som lever med skadligt bruk
och beroende.

Civilsamhdllets organisationer erbjuder generellt ett brett utbud

av aktiviteter, motesplatser och stod som ofta dr anpassade
specifikt efter olika gruppers behov. De dr ofta mer lattillgangliga
da det inte &r lika hoga trosklar att na eller medverka i deras
verksamheter som i offentliga. De dr dessutom generellt bra pa

att bygga fortroende hos méanniskor och nar ofta grupper som
offentliga aktorer har svarare att na, som till exempel personer som
lever med skadligt bruk eller beroende. Det har resultatet i den hér
undersokningen ocksa tydligt bekréftat.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Stodet till de civilsamhalles-
organisationer som arbetar med
grupperna behover starkas genom
till exempel 6kade anslag och battre
forutsattningar att verka. Detta mot
bakgrund av att undersokningen
tydligt pekar pa att stodet via
civilsamhallet ar betydelsefullt for

P Idéburna offentliga partnerskap (IOP)
i hogre utstrackning behover anvands
av regioner och kommuner som ett
satt att finansiera samverkan mellan
det offentliga och civilsamhallet. Har
behover staten dels gora en riktad
satsning for att stimulera att fler
IOP:er skapas, dels skapa tydlighet

manga som lever med skadligt bruk
eller beroende och deras anhoriga.

Staten initierar en sarskild satsning
for att starka de civilsamhalles
organisationer som erbjuder ett lang-
varigt och I6pande stad till personer
som inte langre har ett aktivt skadligt
bruk eller beroende.
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i regelverket kring IOP genom
lagstiftning.
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EN BERATTELSE OM ATT LEVA MED ELLER LEVA NARA
NAGON MED SKADLIGT BRUK ELLER BEROENDE
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”Det ar inte manga ord
de behover kosta pa sig
for att det ska kannas
bra for en anhorig”

passa in i skolan. Men det var i drskurs

sex som en mycket svar period borjade for
Nina, och for hela familjen. Nina sjukskrevs
da i ett halvar for depression och skolangest.
Eva berdttar att Nina dérefter gjorde korta
forsok att atervianda till skolan men i sjuan
forvarrades situationen.

E vas dotter Nina kdmpade ldnge med att

“Det blev manga turer till BUP-akuten. Hon
overdoserade ldkemedel, skadade sig sjdlv
och var ofta hemma. Sista dret av hogstadiet
fick hon plats pa en behandlingsskola dédr hon
ocksa kunde bo. Det gjorde stor skillnad.”

Innan Nina skulle borja gymnasiet tyckte
socialtjansten och BUP att hon skulle placeras
pa ett HVB-hem for sitt sjdlvskadebeteende. Sa
blev det, men Eva dr i dag kritisk till den vard
som erbjods dottern.

"Det saknas bade skydd och kompetens pa
HVB-hem. Att flytta var dotter fran en trygg
familj till ett boende gjorde mer skada dn nytta.
Dir traffade hon tjejer med liknande problem-
atik som hjélptes at att hitta 16sningar till sin

angest. Hon kom da till exempel i kontakt med
cannabis. Det sdger ndgot om hur skevt vi
hanterar psykisk ohélsa hos unga i dag.”

”Ingen sag helheten”

Nina overdoserade angestdampande ldke-
medel hon fatt for sin depression. Under flera
ar sag bade BUP och socialtjansten Ninas 6ver-
doseringar som sjdlvskadebeteende — inte som
skadligt bruk. Nagot som Eva har funderat
mycket pa.

"Det var forst ndr var dotter fyllde 18 och kom
till vuxenpsykiatrin som nagon sa: "Vianta nu
— det hér ar ett skadligt bruk’. De gjorde en
LVM-anmailan direkt. Jag 6nskar att man hade
reagerat redan forsta gangen hon anviande en
drog. Da kanske vi hade sparat tva dr. Det var
manga inblandade men ingen sag helheten
forran da.”

Inom vuxenpsykiatrin blev situationen battre.
Dir togs bade depressionen och beroendet

pa allvar och Nina fick stod i att forstd sin
beroendeproblematik. Det som fungerade
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sdamre pa vuxenpsykiatrin var daremot hur
delaktig Eva som forédlder kdnde sig och
stodet till henne som anhdrig.

"Efter 6vergangen fran BUP har ingen fragat
om vi som fordldrar behover hjdlp, annat

an ett tips om att kontakta anhdrigstod i
kommunen. Det kdndes otillrackligt. Det
finns fortfarande en familj runt vuxna
patienter som ocksd behdver orka.”

Hittade anhorigstod sjalva

Eva och hennes man kontaktade sjdlva en
vardmottagning for unga med problem med
alkohol eller droger och deras anhériga.

"Dér fick vi ga ett sdrskilt
program utformat for
anhoriga. Det var jdttebra.
Vi traffade andra i samma
situation. Att dela erfaren-
heten av oro och dngest for
sin ungdom var otroligt
starkande.”

Eva beréttar ocksa om en ldakar-
kontakt i slutenvarden som betydde
mycket for henne, dar hon upplevde att
hennes perspektiv togs pa allvar.

"Jag blev rord ndr en ldkare sa: ‘Sjalvklart
vill vi hora anhorigas perspektiv.” Det
rackte for att jag skulle kdnna fortroende.

Pa andra héll har vi métts av: "Vi pratar inte
med anhoriga.” Det har 6kat var stress och
forsamrat var egen ork att stotta var dotter.
Det dr fruktansvart att bli utkord fran en
akutpsykiatrisk mottagning ndr man har ett
barn som dr ddr och mar jattedaligt.”
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"Jag blev
rord ndr en lakare
sa: ‘Sjalvklart vill
vi hora anhorigas
perspektiv

Foérutom att bli inbjuden i samtal och att fa
kdnna delaktighet hade Eva 6nskat béttre
tydlighet kring ansvarsfordelningen. Som
anhorig tvingas man ofta ta alla roller sjilv
och det sliter. Tydligt ansvar och verkligt
engagemang fran varden gor hela skillnaden,
menar Eva.

Den egna halsan

"Det svaraste under dessa ar, for mig som
mamma, har varit radslan att mitt barn ska
do. Angesten tar olika uttryck — sémnloshet,
ont i magen, standigt beredd pa det vérsta.
Jag lever i ett konstant beredskapslédge.”

Eva blev sjdlv inlagd pa akut-
psykiatrin for ett och ett halvt
ar sedan efter en allvarlig
hédndelse med Nina.
Efter tvd dagar blev hon
utskriven och fick hora: “du
ar inte sjuk, du ar stressad
och behover prioritera om.”
177
"Jag kdnde: "Menar ni att jag
ska prioritera bort mitt barn?
Jag dr redan sjukskriven.” Den
erfarenheten gor nog att jag idag inte
sOker stod fast jag tror att jag skulle behova.”

Idag &r Nina 18 ar och har varit drogfri en
kortare period. Hon bor bade hemma och
pa behandlingshem. Eva beskriver att oron
fortfarande &r stindigt narvarande.

“Men jag vill avsluta med att sdga att jag
dlskar min dotter och &r sa stolt 6ver henne.
Jag tycker ocksa det dr viktigt att fa med den
kédrlek som finns hos anhoériga, det maste
ocksa fa ta plats.”
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OM SITUATIONEN
FOR PERSONER
MED SKADLIGT
BRUK ELLER
BEROENDE

Nedan diskuteras resultatet och slutsatser gillande
gruppen egenerfarna, tillsammans med NSPH:s
rekommendationer och forslag kring omradet.

Beroendets konsekvenser
och dystra livsvillkor

UNDERSOKNINGEN VISAR ATT det hér &dr en grupp som generellt
ser ganska dystert pa sina livsvillkor och sin sociala situation, inte
minst géller det gruppen som har ett aktivt skadligt bruk eller
beroende. Tydligt dr ocksa att fler beroenden ofta leder till fler och
mer omfattande negativa konsekvenser.

Generellt skattar gruppen som inte langre har en aktiv beroende-
problematik sina livsvillkor och sin sociala situation mer positivt
inom de flesta omraden. De omrdaden som ddremot inte férdndras
lika mycket dr synen pa den fysiska och psykiska hélsan, samt
upplevelsen av att man kan gora det man vill pa sin fritid.

Resultaten visar d@ven att de sociala relationerna ofta blir lidande
under ett skadligt bruk eller beroende. Aven om resultaten avse-
vart forbéttras bland de som inte langre har ett skadligt bruk,

sa dr det fortfarande mer &n en tredjedel i den hédr gruppen som
beskriver att deras relationer till vdnner och anhériga fortfarande i
hog grad paverkas negativt av det tidigare skadliga bruket.

MALBILDER SOM
SARSKILT ADRESSERAS:
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Konsekvenser pa hdlsan och ekonomin

Ett skadligt bruk eller beroende leder ofta till stora konsekvenser
for den enskilda inom en rad omraden. Allra storst konsekvenser
upplevs for den psykiska och fysiska hdlsan, samt f6r den ekonom-
iska situationen. De personer som har ett aktivt skadligt bruk eller
beroende upplever storre konsekvenser, men resultaten visar att
ett tidigare skadligt bruk eller beroende ofta ger fortsatta konse-
kvenser langt efterat.

Detta framkommer tydligt nar gruppen beskriver sin ekonomiska
situation. Tre av tio (31 procent) av de som inte lingre har ett
skadligt bruk uppger att de vid flera tillfdllen under det senaste
aret haft problem att klara sina 16pande utgifter f6r mat, hyra och
liknande. Bland de som har en pagaende beroendeproblematik

ar det nastan hélften (49 procent) som svarat samma sak. Att
dalig ekonomi dr en konsekvens som ofta drdjer sig kvar efter ett
beroende har troligtvis en negativ paverkan pa mangas forutsatt-
ningar att skapa ett mer meningsfullt liv och vardag.

I resultatet sticker dven gruppen med tidigare eller pagdende spel-
beroende ut. Deras ekonomi paverkas mycket negativt. Aven bland
de som lamnat ett spelberoende kvarstar de negativa ekonomiska
konsekvenserna i hog utstrackning.

Vi vet sedan tidigare att manga som lever med psykisk ohélsa
har en anstrangd ekonomisk situation. Vad som ddremot kan
vara utmdrkande for den har malgruppen dr dock att beroendet
ocksd kan generera stora skulder, som i sin tur bade riskerar att
oka ohélsan savél som beroendet. Samtidigt finns idag vissa
utmaningar i dagens stodsystem. Till exempel att personer nekas
ekonomiskt bistand pa grund av ett aterfall eller for att de inte
erbjuds personcentrerade insatser och darfor tackar nej till dem.

En annan utmaning &r att ekonomiskt bistand inte hanterar
enskildas skulder. Det kraver da att andra funktioner sa som den
kommunala skuldsaneringen fungerar och dessutom har ratt
kompetens for att kunna moéta den hdr malgruppen. Har blir det
sdledes extra viktigt att samarbetet mellan olika verksamheter
fungerar, s som kommunen socialtjdnst, andra sociala insatser
och regionens insatser kring varden.

I den hér undersdkningen dr de svarandes utbildningsniva lagre
dn den som giller for hela befolkningen i Sverige, vilket troligtvis
ocksd har en paverkan pa gruppens ekonomiska situation och
exempelvis forutsattningar pa arbetsmarknaden. Det dr méjligtvis
inte ett forvdnande resultat, men dock ett allvarliga. Inte minst da
det finns médnga studier som pekar pa tydliga kopplingar mellan
ekonomisk utsatthet, psykisk ohélsa och suicidrisk.
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Alla dessa resultat ska dessutom forstas i relation till att vi i den
hér understkningen troligtvis inte ndr de mest utsatta personerna
i malgruppen. Det betyder att mdnga som lever med en mer
omfattande problematik sannolikt ocksa skattar sina livsvillkor
dnnu sdmre och upplever dnnu storre negativa konsekvenser inom
de flesta omraden.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT
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P Staten behover finansiera en satsning

for att forandra synen, minska
stigma och hoja kunskapen bland de
verksamheter som idag inte arbetar
aktivt med gruppen, men som mater
personer med skadligt bruk och
beroende i sitt arbete. Det kan till
exempel handla om verksamheter sa
som skuldsanering, hemtjansten eller
LSS.

Psykiatrin och primarvarden behdver
fa 6kad kunskap samt forbattra sina
arbetssatt for att personer med
pagaende eller tidigare skadligt bruk
eller beroende ska erbjudas en battre
vard for sin psykiska halsa. Stodet
behover vara tidigt, aterkommande
och langvarigt for att starka gruppens
psykiska halsa langsiktigt och for att
forebygga ytterligare ohalsa.

Halso- och sjukvarden behover
forbattra sitt arbete med att bade
identifiera och erbjuda en god
somatisk vard till gruppen, bade under
ett pagaende beroende och efterat.
Den bristande somatiska varden ar
troligtvis en bidragande faktor till
varfor manga i gruppen skattar sin
fysiska hdlsa sa pass daligt.

» Kommunernas kompetens saval

som resurser for att kunna arbeta
gentemot personer med skadligt
bruk och beroende behover starkas.
Har skulle till exempel tidiga
insatser, uppsokande arbete och
ett mer dterhamtande perspektiv
kunna starkas upp genom insatser
kopplade till inférandet av den nya
socialtjanstlagen.

Det behovs fler riktade insatser till
personer som lever med ett skadligt
bruk eller beroende som ar individuellt
utformade, flexibla och langsiktiga.
For vissa individer behover stodet vara
aterkommande under langre perioder,
medan det for andra racker med stod
under kortare perioder.

Det ekonomiska stodsystemet behover
anpassas utifran de sarskilda behoven
som personer med skadligt bruk och
beroende kan ha. Det innebar till
exempel att i handlaggning och beslut
utga fran individuella forutsattningar,
ta hansyn till viktiga aterhdmtande
faktorer for individen och erbjuda ett
anpassat stod vid eventuella skulder.
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SARSKILT ADRESSERAS:

Brister i tillganglighet, innehall
och utbud av vard och stod

Resultaten pekar pa att det finns tydliga brister vad galler tillgang-
ligheten saval som innehallet i vard och stdd vid skadligt bruk eller
beroende. Det dr ocksa en stor andel, var femte person, som inte fatt
nagon vard- eller stddinsats alls for sitt skadliga bruk eller beroende.
Resultatet ger ddremot inte svar pa varfor man inte fatt vard- eller
stod. Har finns troligtvis bade individer som av olika anledningar
inte sokt vard eller stdd, tillsammans med individer som sokt men
nekats vard eller stod. Vilka insatser de svarande fatt skiljer sig inte
namnvart mellan kénen.

De som fatt stod for ett skadligt bruk eller beroende upplever i hog
grad brister i utbudet av olika behandlingar, méjligheten till fortsatt
stdd och vard efter avslutad behandling och méjligheten att kunna
paverka vard eller stod efter avslutad behandling. Fortsatt stod efter
avslutad behandling kan vara sérskilt viktigt da resultaten i 6vrigt
illustrerar att konsekvenserna av ett tidigare beroende dr patagliga,
sdrskilt ndr det géller psykisk- och fysisk hélsa.

Att de som ger vard och stod lyssnar till, involverar och erbjuder an-
horiga eget stod dr dock det alternativ som skattas ldagst av alla. Detta
resultat behover ocksd sittas i relation till den viktiga roll som anho-
riga beskrivs ha for att hantera ett skadligt bruk eller beroende. Det
ar tydligt att anhorigas roll i vard och stod vid skadligt bruk eller
beroende behover stirkas.

Behov av tidiga och snabbare insatser dr ocksa ett vanligt férekomm-
ande tema i bade fritextsvar och i de fokusgrupper som genomforts.
Generellt framkommer att insatserna behéver komma tidigare, kom-
ma i gdng snabbare, vara mer flexibla och anpassas utifrdn individens
behov. Att tidigare erbjuda ménniskor vard och stéd for en psykisk
ohélsa eller specifik diagnos &r ocksa ett exempel pa hur en tidig in-
sats kan erbjudas for att motverka ett skadligt bruk eller beroende.

De omraden som beddms ndgot mer positivt i den hir undersdkning-
en dr att manga vet vart de ska vianda sig om de behover vard eller
stod igen, att de upplever att de fatt tillgang till vard och stod nér de
sokt hjdlp och att de blivit lyssnade pa och behandlade med respekt
av vard- och omsorgspersonal. I gruppen som har ett aktivt bero-
ende dr det &ven mdnga som anger att de blivit vilkomnade till vard
och stdd trots aterfall. Dessa omraden &r det viktigt att vard och stod
fortsatter arbeta med och utveckla.

Vikten av lagtroskelverksamhet

For gruppen som lever med ett aktivt skadligt bruk eller beroende
kan det vara sdrskilt betydelsefull med ett stod som ar litt att hitta,
latt att fa tillgdng till och som stéller fa krav pd motprestationer. Det
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brukar kallas for lagtroskelverksamhet och innebér att vard och stod
sdnker olika krav och barridrer mot att sbka och fa vard och stod.
For personer i gruppen kan det innebéra att det dr enkelt att soka
och fa stod nér individen kdnner sig motiverad, eftersom det kan
vara valdigt avgorande for utfallet. Det kan till exempel innebdra
verksamheter som arbetar aktivt med bemétande utifrdn ett antistig-
ma-perspektiv, som har generdsa dppettider, som inte krdver remiss
och som har begrdansade krav pa drogfrihet.

Resultaten i den undersékningen visar att manga, sdrskilt bland
gruppen som har ett aktivt skadligt bruk eller beroende idag, upp-
fattar att de ar vdlkomnade till vard och stdd trots dterfall. Samtidigt
far vi genom fokusgrupper och i fritextsvaren hora om exempel nir
detta inte fungerar. Aterfall ingar ofta i sjilva sjukdomsbilden. Det &r
darfor sarskilt olyckligt om individer inte far fortsatta med pagdende
behandlingar pa grund av detta. Det kan &ven fa andra negativa folj-
deffekter som att individen blir av med sociala stodinsatser, en bo-
stad eller ekonomiskt bistdnd. Det vill sdga sddana insatser som kan
vara sdrskilt betydelsefulla ur ett dterhdmtningsperspektiv.

Sammantaget pekar manga av svaren pa vikten av att tidiga signaler
tdngas upp, att insatser sitts in snabbt, att bakomliggande orsaker
till beroendeproblematik utreds och att enskilda individers behov
identifieras. Svaren illustrerar inte minst behovet av en psykiatrisk
vard som har kapacitet och kompetens att ge vard till personer

som lever med psykisk ohélsa samtidigt som de har en beroende-
problematik.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Insatser maste finnas tillgangliga att

en naturlig del i den sammanhallna
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erbjudas tidigare och snabbare nar
personer sjalva ar motiverade att soka
hjalp eller vid misstanke om att en
person har eller hdller pa att utveckla
ett skadligt bruk och beroende.
Samarbetet mellan olika aktuella
verksamheter maste darfor fungera, sa
som kommunens socialtjanst och den
regionala varden, tillsammans med
andra relevanta verksamheter sa som
skolan och inom ungas fritid.

Mer uppsokande verksamhet och
lagtroskelverksamheter behover
erbjudas for att na ut till personer som
inte ar i stand att sjalva soka den vard
eller stod som de behover.

Aterfall ska ses som en del av
beroendeproblematiken, och att
vard och stod vid aterfall ges som

varden och stodet som erbjuds till
personer med beroendeproblematik.

Anhoriga ska ses som en resurs och
gors delaktiga i vard och stod, samt
att vard och stéd motiverar den som
vardas att involvera sina anhoriga i de
fall detta inte ar uppenbart olampligt.

Fler aterhamtningsinriktade insatser
erbjuds malgruppen, till exempel
att Peer Support finns tillgangliga i
fler verksamheter och vardformer.
Att i processen med den egna
aterhamtningen mota nagon annan
med liknande erfarenheter kan

vara extra viktigt for personer med
beroendeproblematik som utsatts for
stigma och diskriminering av manga
delar av samhallet.
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SARSKILT ADRESSERAS:

Delaktighet brister ofta men
kan bidra till battre insatser

Vad giller upplevelsen av brister i utbudet av olika behandlingar
och méjligheten till fortsatt stod efter avslutad behandling hanger
det troligtvis ihop med upplevelsen av delaktighet. Det finns ofta
ett begransat antal behandlingsinsatser att vélja pa for den som
lever med skadligt bruk eller beroende, inte minst pd mindre
orter. Vilka insatser som tillhandahélls styrs bade av den specifika
kompetensen som finns pd kommunen eller i regionen, men kan
dven paverkas av andra faktorer sdsom vilka insatser som ar upp-
handlade. Det begrédnsar i sin tur delaktigheten for den som lever
med ett skadligt bruk eller beroende.

Hos vissa kommuner finns ocksa tydliga ekonomiska perspektiv
som styr utbudet och de insatser som erbjuds, snarare dn
individens behov. Det kan till exempel handla om att en person
forst erbjuds insatser som redan finns tillgdngliga inom den egna
kommunen, till exempel 6ppenvardsbehandling. Forst efter att
insatserna misslyckats far personen gradvis fortsétta till andra mer
kostsamma alternativ men som béttre ldmpar sig for den berérda
personens behov.

Detta kan innebdra att personer som behover kortare men dyrare
insatser, inte far tillgdng till dessa utan att testa billigare alternativ
forst, och ddarmed riskerar att bli sdmre i sitt sjukdomstillstand.
Detta leder inte sdllan till ett storre lidande for personen sjédlv och
anhoriga. Det bidrar till en ldngre aterhdmtningsprocess och blir
dérigenom ofta en dyrare l9sning fér kommunen i slutindan.

Vad giller begransningar i utbudet ser vi i NSPH:s 6vriga arbete
att det generellt dr ett mer begransat utbud av vard och behandling
som erbjuds vid beroendeproblematik, jamfort med den vard som
erbjuds for psykiatrins andra sjukdomar och tillstdnd. En méjlig
torklaring till detta har att gora kring att just “straffideologin”
kring beroendeomrdadet varit stark i sd manga ar tillsammans

med det stigma som finns kring beroendeomradet. Att utbudet

ar sa skralt forsvarar personernas majlighet att fa vard men ocksa
mdjligheten att fa en personcentrerad vard, vilket patienter och
brukare bor ha rétt till.

Tydligt i resultatet i den hédr undersdkningen &r dock att de
personer som kdnner sig mer delaktiga i vard och stod ocksa
skattar det generella stodet fran samhdllet mer positivt. Liknande
resultat aterfinns i gruppen som fétt vard och stod for bade ett
beroende och en psykisk ohélsa. De som upplever att de olika
insatserna samordnats dr betydligt mer ndjda med det generella
stodet fran samhaéllet. En mojlig tolkning &r saledes att mojligheten
till delaktighet och samordnade insatser bidrar till en mer positiv
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upplevelse av samhadllets stod generellt. Det finns med andra ord
goda skal for det offentliga att forbéttra sitt personcentrerade arbete.

Manga nekas annan vard eller stod
pa grund av ett beroende

Undersokningen visar att det dr hela 38 procent av de svarande
som anger att de nagon gang nekats annan vard eller stod pa
grund av ett pagdende eller tidigare beroende. De exempel som
framkommer i undersdkningen handlar framfor allt om att
personer nekats smértlindring hos halso- och sjukvarden. Genom
fokusgrupperna inkom &dven flertalet exempel kopplat till adhd-
medicinering samt att vissa ként sig patvingade ldkemedel som
de befarat kan trigga deras beroende igen. Vissa har dven blivit av
med LSS-insatser pd grund av ett skadligt bruk och beroende.

Tydligt i resultatet dr att det dr vissa grupper som i hogre utstrack-
ning nekats annan vard och stdd pa grund av ett skadligt bruk eller
beroende. Det handlar bland annat om personer som ocksa saknar
anhoriga som kan hjdlpa dem och de som saknar nédra vanner. Den
mest markanta skillnaden i resultatet dr att personer med lagre ut-
bildning nekats vard eller stod i hogre utstrackning. Resultaten
pekar pa att det dr de grupper som har mer omfattande problematik
och dr mer utsatta som ocksd nekats vard och stod i hogre utstrack-

MALBILDER SOM
SARSKILT ADRESSERAS:

ning. Har finns med andra ord en stor risk for diskriminering.

Den uppenbara diskriminering som drabbar personer som lever
med beroendesjukdom behdver upphora inom alla samhallsinstan-
ser — sdrskilt inom de verksamheter som erbjuder vard och stod.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

» Staten bor finansiera en satsning for
att forebygga och minska forekomsten
av stigma och diskriminering av
personer med skadligt bruk och
beroende inom halso- och sjukvarden.
Exempelvis behovs kunskapshojande
insatser om skadligt bruk och
beroende inom de insatser som
erbjuder vard och stod, for att minska
risken for diskriminering.

» Det behovs tydligare riktlinjer och stod
till halso- och sjukvarden kring hur de
bast kan erbjuda medicinsk behandling
och vard for psykisk och somatisk
ohalsa till personer med pagaende eller
tidigare beroendeproblematik. Tydligt
i den har undersokningen ar att halso-
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och sjukvarden har sarskilt svart att
hantera smartlindring samt behandling
av adhd i samband med beroende-
problematik, vilket ofta leder till att
enskilda helt eller delvis blir utan vard
och stod som de har behov av.

Om kommunen drar in stodinsatser via
LSS eller SoL pa grund av ett skadligt
bruk eller beroende maste ett annat
likvardigt stod erbjudas i stdllet. Det

ar oacceptabelt att individer blir utan
stodinsatser som de har behov av pa
grund av en funktionsnedsattning,
samtidigt som de forvantas

klara av att hantera en pagaende
beroendeproblematik.
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Stor samsjuklighet med psykisk ohalsa
— samordningen brister

Det finns en stor samsjuklighet mellan psykisk ohélsa och ett

MALBILDER SOM skadligt bruk eller beroende. En stor andel av de som svarat pa den

SARSKILT ADRESSERAS:

hér undersokningen har ndgon gang dven sokt vard for en psykisk
008 -
1 2 3
Q0

Resultaten synliggor att finns stora brister vad géller samord-
ningen mellan varden f6r den psykiska ohédlsan och varden for
beroendet. Att detta omrdde brister dr vdlkant och nagot som
forhoppningsvis forbdttras framdver genom de forslag som
lamnats av samsjuklighetsutredningen och som den pdgaende
Samsjuklighetsdelegationen® arbetar med. Var undersékning pekar
dock pa att detta arbete behover ske dn mer skyndsamt.

Utifran att det dr sa pass manga i den hir undersékningen som
har behov av flera olika samhéllsinsatser borde fler av de svarande
tatt samordningsstod som exempelvis personligt ombud. Inte
minst géller det gruppen som har behov av bade vard for skadligt
bruk eller beroende och psykisk ohélsa, ddr undersokningen visar
pa tydliga brister vad géller samordningen. Det dr dessutom en
grupp dar vi sedan tidigare vet att personligt ombud kan ha en
betydelsefull roll.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Utbudet av behandlingsinsatser maste
oka och erbjudas likvardigt runt om
i landet. De omotiverade skillnader
i utbudet som finns idag runt om
i landet far konsekvenser dels for
enskilda personers mojlighet till vard
och stod, dels for deras mojlighet att
fa en personcentrerad vard och stod pa
lika villkor som andra i samhallet.

P Personer med skadligt bruk eller
beroende behover goras mer del-
aktiga och ges storre inflytande
over den vard och det stod som de
erbjuds under saval som efter en
insats. Det betyder exempelvis att
vard och stod behover utveckla sitt
personcentrerade arbetssatt, samt att
behandlingsinsatser och andra insatser

i hogre utstrackning bor utga fran
den berorda personens erfarenheter,
onskemal och behov.

Befintliga och nya insatser for personer
med skadligt bruk eller beroende
utvecklas, infors och utvarderas till-
sammans med malgruppen genom
exempelvis etablerade brukarinflyt-
andemetoder, sa som Brukarrevision
och Patientforum.

P Vard och stdd behdver forbattra sitt

arbete med att systematiskt utvardera,
styra mot och félja upp brukarupp-
levda kvaliteter och upplevelser, till
exempel deras upplevelse avom
insatserna ar utformade och méter de
behov som de sjalva upplever.

6 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/01/delegation-ska-
starka-insatserna-for-personer-med-samsjuklighet/
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Orovackande att manga inte far vard
for psykisk ohdlsa

Ett orovdckande resultat dr dven att vdldigt manga (19 procent)
har sokt men inte fatt vard for psykisk ohélsa, samtidigt som
andra resultat i den har undersékningen tydligt ger beldgg for att
det ror sig om individer som skulle ha behov av det. Inte minst
blir det tydligt i resultaten gdllande allvarliga suicidtankar och
suicidforsok, dar hela 8 procent av de som sokt men inte fatt vard
for psykisk ohdlsa har gjort ett suicidférsok det senaste aret.
Bland de som har ett padgaende skadligt bruk eller beroende ar
andelen som forsokt ta sitt liv under det senaste aret dnnu storre,
15 procent. Sammantaget bekréftar resultatet har kdnslan som
manga beskriver av att inte vara vilkommen hos psykiatrin eller
annan hélso- och sjukvdrd ndr man samtidigt har eller har haft en
beroendeproblematik.

Ett dterkommande exempel dr att personer nekats utredning,
medicinbehandling eller stod vid adhd pa grund av ett pagdende
beroende, samtidigt som stod kopplat till diagnosen mest troligt
skulle vara hjdlpsamt for att komma ur ett pdgaende beroende.

Utgdngspunkten for vard, stod och andra insatser for personer
med skadligt bruk eller beroende behover vara att enskilda ska
erbjudas basta tillgdngliga vard och stdd, utan att riskera att bli
straffade for att de soker hjdlp. Har finns dven en inneboende
utmaning nér enskilda gar miste om vard och stdd sd lange de
har ett aktivt beroende, samtidigt som de skulle behova just vard
och stod for att komma ur beroendet. Detta riskerar att bli en ond
cirkel som bara skapar mer ohélsa bland enskilda.
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P Den psykiatriska varden behover

utvecklas och bli mer tillganglig. Den
behover dels ge tidigare insatser nar
individer soker vard for att minska
risken for att manniskor ska hamna

i ett beroende, dels erbjudas i hogre
utstrackning till personer som lever
med en beroendeproblematik.

Vard och stod for samsjuklighet mellan
psykisk ohalsa och skadligt bruk eller
beroende behover forbattras. Det
innebar till exempel att tidiga insatser
gors tillgangliga vid samsjuklighet, att
den har ett tydligt halsoframjande
perspektiv och att vard och stod utgar
fran basta tillgangliga evidens kring
just samsjuklighet.

Samordningen mellan olika instanser
som erbjuder vard och stéd behover
forbattras avsevart. Samverkansavtal
maste darfor upprattas mellan
kommuner, regioner och andra
relevanta aktorer med syftet att sakra
ett personcentrerat och sammanhallet
stod.

Det behovs riktade insatser for att
uppratta fler sa kallade samordnade
individuella planer (SIP) med syfte
att fa till en forbattrad samordning
for individen. Utover riktade
insatser behover det aven ske vissa
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MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

>

fortydliganden i befintlig lagstiftning.
Ett exempel ar skolans roll i planering
av samordnad individuell plan (SIP)
dar skolans skyldighet att kalla till
SIP-moten skulle behova omfattas i
lagstiftningen.

Fler stodinstanser som utgar fran
malgruppens behov behdver erbjudas,
som exempelvis personligt ombud.
Personligt ombud behover dessutom
finnas tillgangliga i alla landets
kommuner och baseras pa behoven
hos personer som lever med psykisk
ohalsa och skadligt bruk eller beroende
i den enskilda kommunen.

Regioner behdver satsa pa att
implementera fler metoder som
stodjer individers aterhamtning,
delaktighet och inflytande i varden

av personer med samsjuklighet. Till
exempel att Peer support infors pa fler
mottagningar och vardenheter.

Det behovs tydligare riktlinjer och
stod till varden kring hantering av
medicinering och utredning av adhd
for personer med pagaende eller
tidigare beroendeproblematik. Denna
grupp blir allt for ofta utan utredning,
behandling och stod for sin adhd
vilket begransar deras mojligheter att
hantera en beroendeproblematik.
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Beroende ger forhojd risk av allvarliga
suicidtankar och suicidforsok

Resultaten i den har undersdkningen visar att det finns en markant .

.. . . ° . . . s e A e MALBILDER SOM
0}<ad risk géllande bade allvarliga sul.c1dtankar och suicidforsok G ARSKILT ADRESSERAS:
for personer med erfarenhet av skadligt bruk eller beroende

jamfort med befolkningen i stort. @

1
Sammantaget dr det mer &n var tredje svarande (36 procent) i var
undersdkning som ndgon gang i livet gjort ett suicidforsok. Nastan @ @ @
tva tredjedelar (63 procent) av alla i den hdr undersékningen har 4 5 6
dven svarat att man ndgon gang allvarligt dvervigt att ta sitt liv. An
mer allvarligt dr att de som i hogst grad bade allvarligt 6vervagt att

ta sitt liv och d&ven genomfort suicidforsok under det senaste aret,
finns i den grupp som sokt men inte fatt vard for psykisk ohalsa.

Resultaten pekar d@ven pa att ett pagdende beroende och skadligt
bruk ytterligare forstarker risken for savél allvarliga suicidtankar
som suicidforsok — i synnerhet om man inte fatt nagon vard for sin
psykiska ohélsa.

I samtal med NSPH:s medlemsorganisationer, i de fokusgrupper
som genomforts och inte minst i statistiken fran undersdkningen
framkommer det tydligt att det har dr en grupp som inte soker
hjalp i onddan. Detta pekar ocksa den tydliga suicidrisken i
resultatet pd. Det dr en grupp ddr manga aterkommande méts av
stigma, fordomar och inte sdllan diskriminering, vilket bidrar till
att manga upplever att de star utanfor samhallet. Att man trots
detta viljer att soka hjélp fran varden for att hantera sin psykiska
hélsa eller ett beroende, men blir avvisad, dr ddrfér oacceptabelt.

For att hantera situationen behovs utan tvekan mer kunskap och

riktade suicidpreventiva insatser med syfte att minska forekomsten
av suicid, allvarliga suicidtankar och suicidforsok bland gruppen.
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MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Den framtradande risken for suicid som

finns i gruppen behdver tas pa betydligt
storre allvar. Den nollvision for suicid som
finns i samhallet behover ha tydligare
skrivningar och strategier for att forebygga
suicid bland personer med aktivt eller
tidigare skadligt bruk eller beroende.

Det behovs mer kunskap om gruppen

med skadligt bruk eller beroende for att
kunna starka upp det suicidpreventiva
arbetet. Det kan exempelvis ske genom att
Folkhalsomyndigheten nya funktion kring
suicidanalyser far ett specifikt uppdrag
kopplat till gruppen, men aven att mer
forskning om gruppens villkor initieras.

Staten behover initiera en sarskild satsning
med syfte att utforma suicidpreventiva
insatser som utgdr och vander sig sarskilt
till personer med skadligt bruk eller
beroende. Gruppen som har ett aktivt
skadligt bruk eller beroende, som soker
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men inte erbjuds vard for psykisk ohalsa,
behover uppmarksammas sarskilt da den
ar en tydligt utpekad riskgrupp i denna
undersokning.

Det behovs fler insatser som adresserar
bade psykisk ohalsa, beroendeproblematik
och ekonomisk utsatthet. Dels behovs mer
kunskap inom omradet, dels behdvs nya
arbetssatt for att battre kunna ge stod
kopplat till ekonomi, exempelvis inom
ekonomiskt bistand och skuldsanering.
Har behover gruppen som lever med
spelberoende sarskilt uppmarksammas.

Det behdver finnas battre rutiner for

att fanga upp eventuell suicidrisk vid
overgangar mellan och inom olika stod-
och vardinsatser, da dessa kan vara
sarskilt utmanande for manga. Dessa
rutiner bor arbetas fram tillsammans med

organisationer som foretrader malgruppen.
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Anhoriga, civilsamhallet och
vardinsatser ar till mest hjalp

Nar det handlar om vilka typer av insatser eller stdd som varit
viktigast for att hantera ett skadligt bruk eller beroende framgar
att flera olika insatser har stor betydelse. De mest hjdlpsamma
faktorerna upplevs vara stod fran anhoriga och olika former av
vardinsatser, f6ljt av stod fran civilsamhdllets organisationer. Men
aven tillgdng till arbete och sysselsdttning och stdd fran socialt
ndtverk rankas hogt. Bredden av faktorer som uppfattas som hjalp-
samma pekar tydligt pa vikten av att erbjuda flera olika insatser
till personer med skadligt bruk eller beroende.

Gruppen som inte lingre har nagot skadligt bruk rankar stod fran
civilsamhéllet som allra viktigast, medan gruppen som har ett
pagaende skadligt bruk eller beroende rankar anhdriga som allra
viktigast. Det tyder dven pa att olika faktorer kan upplevas viktiga
i olika faser, dar exempelvis meningsfulla sammanhang genom
civilsamhallets organisationer kanske &r viktigast under eller efter
en dterhdmtningsprocess.

Anhdorigas roll fér personer med skadligt bruk eller beroende

kan dock inte forringas. Att stod fran anhoriga uppfattas som

lika viktigt som vard behover dessutom séttas i relation till att
resultaten i den hidr undersokningen tydligt visar att instanser som
erbjuder vard och stod dr daliga pa att involvera och ge stod till
anhoriga.

Resultatet visar genomgdende att manga som lever med ett skad-
ligt bruk eller beroende upplever fortsatta negativa konsekvenser
for deras sociala relationer och de riskerar att bli vildigt ensamma.
Aven om en behandling blir framgangsrik kan det sdledes finnas
stora behov av stod for att hitta nya sammanhang och bygga nya
relationer som ger den trygghet som behovs for att inte ateruppta
beroendet igen. Mgjligheten att fa kdnna tillhorighet, att fa tillgang
till meningsfulla ssmmanhang och gemenskap kan dérfor vara
sarskilt viktigt, vilket ocksa bekréftas i fokusgrupper och i samtal
med NSPH:s medlemsférbund.
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P Samhallet behover erbjuda en bred

palett av vard- och stodinsatser
till personer med skadligt bruk
eller beroende, som ar flexibelt
och anpassas utifran individens
erfarenheter, behov och nskemal.

De manga atgarder som kan bidra

till aterhdamtning och forebygga
ytterligare ohalsa bland personer i
malgruppen maste erbjudas av det
offentliga stodsystemet. Det handlar
exempelvis om fysisk aktivitet, battre
somatisk vard, social gemenskap

och meningsfull sysselsattning och
fritidsaktiviteter. | detta behover dven
de ekonomiska forutsattningarna
bland gruppen beaktas, exempelvis
genom att bevilja ekonomiskt bistand
utifran ett fokus pa aterhdmtning.
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Anhorigas roll for den som lever med
ett skadligt bruk eller beroende maste
starkas.

Det innebar dels att uppmarksamma,
vardesatta och stodja anhorigas
insatser for den enskilde, dels att
erbjuda nédvandigt komplement i
form av vard och stod till den enskilde.

Det behover erbjudas fler
motesplatser, mer samtalsstod och
gruppverksamhet for personer med
skadligt bruk eller beroende. Har kan
aven civilsamhallets organisationer
bidra i hogre utstrackning och behover
da fa battre forutsattningar for att
kunna gora det. Det stod som kan
erbjudas via civilsamhallet kan vara
sarskilt viktigt for de som inte har
anhoriga.
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OM SITUATIONEN
FOR ANHORIGA
TILL PERSONER
MED SKADLIGT
BRUK ELLER
BEROENDE

Nedan diskuteras resultatet och slutsatser gillande
gruppen anhoriga, tillsammans med NSPH:s
rekommendationer och férslag kring omradet.

Den narstaendes situation
utifran den anhorigas perspektiv

Den hér undersdkningen visar att anhoriga upplever att ett
pagaende eller tidigare beroende ofta far manga och stora
konsekvenser for den nédrstdendes livssituation, inte minst pad
deras ndrstdendes psykiska och fysiska hélsa, deras ekonomiska
situation och relation till vanner.

Ménga anhoriga anser att vard och stdd for deras narstdende
brister. Bland de som har nérstdende som fétt vard eller stod
uppger 60 procent att det varit ganska eller mycket déligt.
Anhériga upplever brister inom en rad omraden — allt fran vardens
tillganglighet, synlighet och utbud till hur de som anhériga invol-
veras och gors delaktiga. Samtidigt visar resultaten att battre vard
och stod for den nédrstaende skulle underlétta for manga av de
anhoriga, dar manga lever i en vildigt pressad situation under
langa perioder.

MALBILDER SOM
SARSKILT ADRESSERAS:

00§
°0
)M

102

NSPH-RAPPORTEN 2025



Inte minst pekar resultaten tydligt pa brister i vard och stod for
en beroendeproblematik vid en samtidig psykisk ohdlsa. Av de
anhdriga vars nédrstaende fatt vard och stod for bade ett skadligt
bruk eller beroende och psykisk ohélsa, dr det bara var femte (20
procent) som anser att de olika insatserna samordnats i ndgon
hogre grad.

De anhdriga som har erfarenhet av 6vergangar mellan varden for
barn och vuxna upplever generellt att den brister. Det handlar
bade om sjdlva overgdngen ddr den ndrstdende riskerar att falla
mellan stolarna, men dven att manga anhdriga upplever att de
stdngs ute ndr deras ndrstdende hamnar inom vuxenpsykiatrin.

Anmaérkningsvart dr dven att ndra tre av tio (28 procent) uppger

att deras ndrstdende inte har fatt nagon vard eller stod alls kopplat
till sitt skadliga bruk eller beroende. Detta dr vanligare i gruppen
som har ett aktivt skadligt bruk eller beroende idag. Detta kan som
tidigare patalats bdde handla om att den nérstdende inte vill soka
vard och stdd eller att man sokt men inte erbjudits vard eller stod.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT:

P Anhodriga har ofta en viktig roll for
manga som lever med ett skadligt
bruk eller beroende och darfor behovs

kunskap for att forsta situationen och
hur de kan och bor agera.

o B P Det behover erbjudas mer och riktat
anhornlgas |'r'15at5far prmarks?mrr.]as stod till anhoriga till personer med
och vardesattas i hogre utstrackning. skadligt bruk och beroende for att
Det handlar givetvis aven om att de bittre ska kunna stodja sina
ullng belastr)ingen fb_r anhériga) narstaende. Anhoriga efterfragar
g(::nom att ?er,Uda il RIS E lattillganglig information, utbildning
Vel el SJ_EOd Al ey s [ och kunskap kring beroenderelaterade
med skadligt bruk eller beroende. fragor, samsjuklighet, psykiatriska

P Det behovs fler kunskapshéjande diagnoser och vard- och
insatser kring beroendefragor som omsorgssystemet. Stod att navigera
vander sig till hela samhallet for att i ett komplext vard- och stodsystem
oka den generella kunskapen om lyfts ocksa som sarskilt hjalpsamt.
beroende, om riskbeteenden, vart man > Overgangen mellan virden for

kan vanda sig for stod och sa vidare.

P Det behovs tydliga och lattillgangliga
ingangar inom vard och stod dit
anhoriga kan vanda sig vid misstanke
om att en narstaende har eller haller
pa att utveckla ett skadligt bruk eller
beroende. Situationen ar ofta ny for
de anhoriga och de behdver darfor
fa tillgang till ett snabbt stéd och

NSPH-RAPPORTEN 2025

barn och unga till vuxna behéver

ha utvecklade arbetssatt for att
battre kunna involvera anhdriga

och gora anhoriga delaktiga. Det ar
sarskilt viktigt for anhoériga som bor
tillsammans med den narstaende
som lever med ett skadligt bruk eller
beroende.
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Anhoriga involveras inte i varden

av den narstaende

Vad giller anhorigas méjlighet till delaktighet finns stora utveck-
lingsomraden. En klar majoritet (77 procent) av de anhoriga
upplever inte att de blivit lyssnade pa eller involverade i den vard
och/eller det stod som deras ndrstdende fatt for ett skadligt bruk
eller beroende. Samtidigt visar resultaten tydliga kopplingar
mellan hur positivt man skattar vard och stéd fér den nédrstdende
beroende pa hur involverad man ként sig i rollen som anhérig. Har
finns med andra ord ett tydligt utvecklingsomrade.

MALBILDER SOM
SARSKILT ADRESSERAS:

Vi har i den hédr undersokningen inte fragat hur de anhériga @
involverats. Men da det dr sa pass manga anhoriga i den hér

undersdkningen som upplever att de stings ute och inte involveras

i vard och stéd, handlar det troligtvis inte om sdrskilt omfattande

insatser som behovs for att fordndra anhdrigas upplevelse har.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT:

P Anhoriga ska ses som en resurs och
goras delaktiga i vard och stod, samt
att vard och stéd motiverar den som
vardas att involvera sina anhoriga i de

fall detta inte ar uppenbart olampligt.

P Kommuner och regioner behover
utveckla sina rutiner samt oka
kunskapen kring exempelvis anhorig-
och bemétandefragor med sarskilt
fokus pa skadligt bruk och beroende.
NSPH anser vidare att Socialstyrelsen

Anhorigas livssituation

och upplevda konsekvenser

Att vara anhorig har stor paverkan pa livssituationen. Nér

de anhoriga skattar sina generella livsvillkor och sin sociala
situation visar resultaten att flera faktorer paverkar. Det handlar
om hur néra relation de har till den narstaende, vilken typ av
familjerelation de har och om de bor tillsammans. En annan
avgorande faktor dr om ens ndrstdende har ett pdgdende skadligt
bruk och beroende eller inte. En grupp som tydligt sticker ut i
resultatet &r de anhoriga som bor tillsammans med en nédrstaende

behover utarbeta riktlinjer som
vagleder anstallda inom psykiatrisk
vard och kommunal omsorg kring att
bemota anhoriga, till exempel om
sekretessfragor.

Anhorigas roll inom psykiatrin
behover starkas —i synnerhet nar
det galler anhoriga till personer med
samsjuklighet — for att fa till ett
battre samarbete och vard for den
narstdende.

MALBILDER SOM
SARSKILT ADRESSERAS:

med ett aktivt skadligt bruk eller beroende idag. Dessa anhoriga @

skattar generellt sin livskvalitet mycket lagt.
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Tydligt i den har undersdkningen &r dven att anhoriga paverkas
inom en rad olika omrdden pd grund av det stdd de ger till en
ndrstaende. Deras psykiska hélsa dr det som paverkats allra mest
negativt, foljt av deras sociala liv. Minst negativ paverkan upplever
de kring sin fysiska hilsa, foljt av sitt arbetsliv. Men det dr &nda mer
dn 40 procent som menar att dven det paverkats negativt i hog grad.

Samtidigt ser vi hdr att manga anhdriga, ndstan sex av tio (57
procent), har gjort anpassningar i sitt arbetsliv for att kunna ge
stod till en ndrstaende. Bland fordldrar/bonusfordldrar dr det
hela 70 procent som gjort det. Det vanligaste ar att anhoriga sjuk-
skrivit sig enstaka dagar for att kunna stddja sin ndrstaende.
Over hilften av alla svarande (53 procent) uppger dessutom att
deras ndrstdendes situation paverkat deras egen hélsa i en sddan
omfattning att de behovt sjukskriva sig.

Resultaten visar @ven att manga anhoriga oroar sig for sin nar-
stdende i hog utstrackning, framst fér den narstdendes psykiska
hélsa, vad som ska hdnda om man sjélv inte ldngre kan ge stod till
den nérstdende, samt den nédrstaendes mdjligheter att fa vard och
stod. Anhoriga som har en nirstdende i ett aktivt skadligt bruk
eller beroende oroar sig patagligt mycket mer.

Den stora oron som manga anhdriga kidnner for en nirstaende,
har troligtvis en paverkan pa den anhdrigas psykiska hilsa, vilket
ocksd framkom i resultatet kring upplevda konsekvenser. Tydligt
i arbetet med rapporten dr att manga anhdriga lever i en pressad
krissituation som i manga fall blir véldigt langvarig.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

P Anhdrigas dterhamtning behover
starkas genom att erbjuda anhériga
langvariga och aterkommande
insatser. Manga anhériga kan pabdrja
sin aterhamtningsresa forst efter
att den narstdende fatt hjalp eller
borjat ma battre, ofta efter langa
krisperioder.

P Anhdriga till personer med skadligt
bruk eller beroende behover fa hjdlp
och stéd som motverkar en osund
overbelastning och stressrelaterad
ohalsa pa grund av de pressade for-
hallanden som manga lever i. Den har
undersokningen pekar pa behovet av
att erbjuda anhoriga verktyg for att
hantera oron for den nérstaende.
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P Ett mer fokuserat forebyggande och

uppsokande stod behover erbjuds de
anhoriga som bor tillsammans med

en narstaende med en pagaende
beroendeproblematik. Har behover
vard och kommunala insatser en
uttalad strategi for att identifiera och
erbjuda stod till den gruppen anhoriga.

Det behovs sarskilda insatser for att
minska sjukskrivningar och starka
forutsattningarna for ett hallbart
arbetsliv for anhoriga till personer
med skadligt bruk och beroende.
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Stodet till anhoriga brister

Resultaten visar att madnga anhoriga inte erbjuds ndgot anhérig-
stod. Hela 60 procent i den hédr undersdkningen anger att de inte
tatt ndgot stod i rollen som anhorig. Det mest férekommande

stod som erbjuds dr enskilt samtalsstod, f6ljt av samtalsstod i
grupp. Andra former av stdd, sdsom utbildning om nérstaendes
problematik och stdd for att samordna insatser, dr diremot mindre
vanligt.

Allra vanligast dr att anhorigstddet erbjuds via kommunen. Nést
vanligast dr att stodet kommer fran civilsamhallets organisationer.
Det framgar dven att manga sokt upp hjdlpen sjdlv, och ndgra
anhoriga beskriver att de har fatt kdmpa for att fa stod.

De som far anhorigstdd ar generellt sett ndjda med stodet som
erbjuds. Det dr ddremot manga som upplever att mojligheterna
att paverka anhdrigstodet dr begransade. Ett intressant resultat
hér ar att det finns en tydlig korrelation mellan majligheten till
delaktighet och den generella uppfattningen av stodet. I gruppen
som haft stor mojlighet att paverka stodet dr det hela 97 procent
som tycker att stodet varit bra.

Pa fragan vad anhoriga hade 6nskat for stod dr det vanligt att man
onskat fa vara delaktig och involverad och lyssnad till i varden for
den nérstaende i hogre utstrackning. Utover detta dr det framfor
allt olika former av samtalsstod som anhériga dnskar. Aven

mer kunskap for att battre kunna beméta den som lever med en
beroendeproblematik, tillsammans med en 6kad kunskap om hur
olika beroenden fungerar.

Eftersom det hdr dr en grupp anhoriga som dr mycket stigma-
tiserade behover det ocksa tas hdnsyn till i frdigan om anhorig-
stodet. Det paverkar bade vad anhdriga erbjuds for stod, men dven
vad anhoriga sjdlva soker eller att ens tanker att de kan fa for stod.
Mot den bakgrunden &r det viktigt att stodet &r uppsokande, att
frdgor om behov av stdd erbjuds aterkommande vid flera tillféllen,
men dven att det ar tydligt vad for stod som kan erbjudas baserat
pa den anhorigas individuella situation och behov.

Det finns resultat i den hdr undersékningen som pekar pa att
anhorigstodet som erbjuds hdnger ihop med hur resursstark den
anhoriga ar. Det vill sdga om den anhoriga sjdlv har férutsatt-
ningar att utkrédva sina rattigheter, sjdlv soka reda pa stdd och i
vissa fall d&ven har de ekonomiska forutsdttningarna att sjilv betala
for stod. Undersokningen visar ocksa att barn och syskon dr de
grupper som fatt allra minst stdd i rollen som anhorig. Ett resultat
som ocksa bekraftas i de fokusgrupper som anordnats i arbetet
med rapporten.
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I flera av samtalen vi haft i arbetet med undersokningen har det
framkommit att ndr den anhdriga mar bra, kdnner sig starkt och
sedd i sin situation och dessutom har kunskap om beroende-
problematiken — ger det ocksa bittre forutsattningar att starka den
ndrstdendes mojligheter till dterhdmtning.

MOT DEN BAKGRUNDEN ANSER NSPH ATT

» Anhorigstodet till personer med
skadligt bruk eller beroende behover
bli mer jamlikt 6ver landet avseende
resurser, organisering och insatser. Det
innebar till exempel att kommunernas
anhorigstod behover byggas ut for
atti hogre grad vanda sig till anhoriga
till personer med skadligt bruk och
beroende. Det ar centralt for att
anhoriga till gruppen ska fa sina
rattigheter tillgodosedda.

» Stodet till anhoriga maste vara
flexibelt och utga och anpassas fran
individuella behov, da det inte finns
nagon universallosning som passar
alla. Anhoriga behover ges mojlighet
att bli aktiva i planering, utformning
och uppféljning av de insatser och de
verksamheter de behover stod fran.

» Anhorigstodet behover fa ett tydligare
uppdrag att arbeta uppsokande for
att na ut till en bredare anhéoriggrupp.
De anhoriga som soker stod idag ar

NSPH-RAPPORTEN 2025

ofta en homogen grupp som utgors
av personer som dr nagorlunda
resursstarka, med liknande
utbildningsbakgrund, socioekonomisk
stallning och etnicitet.

Adekvat och anpassat anhorigstod
som vander sig sarskilt till barn och till
syskon till personer med skadligt bruk
och beroende behdver erbjudas i hogre
utstrackning. Stodet behover utformas
tillsammans med malgrupperna.

Det behover erbjudas mer
motesplatser, samtalsstod och
gruppverksambhet till anhoriga till
personer med skadligt bruk och
beroende. Detta efterfragas av
anhoriga sjalva och kan vara viktiga

ur ett dterhdmtande och starkande
perspektiv. Har kan aven civilsamhallet
bidra i hogre utstrackning och behover
da fa battre forutsattningar for att
kunna gora det.
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’, Beroendet beror pa
psykisk ohalsa som
beror pa beroendet som beror
pa psykisk ohadlsa som beror pa...



AVSLUTANDE ORD

DET HAR VARIT véldigt vardefullt f6r oss pa NSPH att ta fram den hér rapporten. Vi

har tidigare samlat mycket fakta och erfarenheter om att leva med psykisk ohélsa, vad
méanniskor med psykisk ohdlsa kan behéva och vad varden och stodet behdver utveckla for
att fungera béttre.

Fragan om skadligt bruk och beroende dr hogst aktuell inom alla vdra medlems-
organisationer. Samsjukligheten mellan psykisk ohélsa och skadligt bruk eller beroende &r
stor. Den hdr undersokningen och den interna diskussion den genererat i var organisation
har gett oss bade bredare och djupare forstdelse for omradet. Den har gett oss ny kunskap
om hur personer med egen eller anhorigerfarenhet av skadligt bruk eller beroende upplever
sina livsvillkor, olika konsekvenser och hur olika delar av samhdllets stod fungerar.

En del kdnner vi igen fran vdra tidigare undersokningar om psykisk ohélsa. Kanske
framfor allt gdllande betydelsen av att de som dr i behov av stod ockséd ges mojlighet att
paverka hur det stodet utformas tillsammans med hur insatser samordnas mellan olika
vard och omsorgsgivare. Annat fran undersokningen har gett oss nya perspektiv. Det
handlar till exempel om behovet av fortsatt stod, vikten av bra sociala sammanhang efter en
framgangsrik behandling, behov av att stdrka sin psykiska och fysisk hélsa. Och inte minst
betydelsen av att f& ordning pa ekonomi och 16sa fragor om boende och sysselséttning eller
arbete.

Med den hidr kunskapen har vi kunnat utveckla badde argument och rekommendationer om
vad som behover fordandras for att fler personer inte ska behdva hamna i ett skadligt bruk
eller beroende — och vad som krévs for att samhallet ska kunna ge ett tidigt, tillgangligt och
individanpassat stod till de som behdver det.

Var férhoppning ar forstas att manga ska kunna ha glddje av den kunskap som samlas i
den hér rapporten — ni som fattar beslut inom omrddet, som arbetar i vard och omsorg,
som engagerar er i intresseorganisationer. Men dven alla ni som av olika anledningar ar
intresserade av fragor om skadligt bruk, beroende och psykisk hélsa.

Vi vill rikta vart varmaste tack till alla er som deltagit i undersdkningen, som frikostigt delat
med er av era erfarenheter och upplevelser i enkiter, fokusgrupper

och intervjuer.

Marten Jansson Zarah Melander
Utredare, NSPH Intressepolitiskt ansvarig, NSPH
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