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Sammanfattning

Projektet har haft som utgdngspunkt att 6ka kunskapen om droganvindare och deras anhdriga med
sarskilt fokus pd gruppen med nidgon form av samsjuklighet. Projektet har ocksd velat prova
modeller for uppfoljning av kortare anonyma kontakter samt {4 en overblick av var i landet det &r
mojligt att hinvisa vidare om det behovs.

Data fran tidigare internetbaserade studier for anhoriga samt for cannabisanvédndare har analyserats
med sdrskilt fokus pd samsjuklighet. Analysen visar att det finns samband mellan samsjuklighet
och droganvdndning och problemtyngd samt minskade problem under anvédndningen av
internetbaserade insatser

Genom att sammanstilla statistik frdn aktuella kontakter pd Droghjélpen har kunskapen 6kat om
malgruppen. Under andra halvaret 2021 har 750 personer tagit kontakt med Droghjdlpen via nétet
eller telefon. 60 % av dessa personer har uppgett ndgon form av samsjuklighet.

Projektet har ocksé 1 néra samarbete mellan praktiker och forskare provat ett satt att folja korta
anonyma kontakter p&d webb och telefon. Under perioden september — december 2021 prévades en
modell for uppfoljning av kontakterna bade via telefon och nétet. Genom detta har var kunskap om
mojliga sdtt att genomfora uppfoljning av korta och anonyma kontakter dkat. Vi ser ocksé att i de
fall vi har kunnat f6lja upp kontakterna har problemtyngden minskat vid uppfoljningstillféllet.

Resultaten visar att det finns en hog andel med samsjuklighet i gruppen som anvinder droger och
den avspeglas dven i de aktuella kontakterna pd Droghjilpen. Samtidigt verkar internetbaserat stod
och stodet pa Droghjélpen leda till en fordndring av problemtyngd med relativt korta insatser, dven
for personer som upplever samsjuklighet. En kartliggning 6ver beroendevarden i de olika
regionerna i landet har 6kat kunskapen om vilken vard och behandling som finns att hénvisa till for
personer som vill eller behover ytterligare hjélp.

English summary

This project has analyzed comorbid problems among people with drug use and their significant
others. Data from two previous controlled studies and data from the digital and phone-based service
Droghjélpen have been analyzed. A pilot study with follow-up questions to the users of Droghjédlpen
have been conducted and an investigation of available healthcare services for people with
comorbid problems in Swedish regions have been conducted. Results indicate that it is
important to consider comorbid problems among drug users and concerned significant others.
Phone and internet-based services is an important addition to other services especially for people
with moderately severe problems.



Bakgrund

Anvindningen av narkotika dr den tionde storsta riskfaktorn for ohélsa i Sverige, i form av sjukdom
och forlorade friska levnadsar (Agardh, Boman, and Allebeck 2014). Ménga droganvédndare gor
forsok pd egen hand att bryta sitt bruk. De framsta motiven for detta dr negativa effekter pd hélsan,
sociala skil, sjdlvbild, relationer till ndrstdende och juridiska motiv (Chauchard et al. 2013; Hughes
et al. 2008). Dock ar det f4 drogbrukare som soker hjilp for sina problem. Internationella
uppskattningar har visat att endast 7 % av alla far vard (Degenhardt et al. 2017). Forbattrad
information, och stodtjdnster som tar hansyn till samsjuklighet samt littare vdgar in 1 varden skulle
kunna underlétta vardsdkande och forebygga storre problem. Personer som uppfattar personliga
hinder for att sluta med droger kan behdva hjélp att minska dessa hinder da de forsoker minska eller
sluta anvédnda droger (Zvolensky et al. 2018). En allt storre andel av svenskarna (88 %, 2018) soker
regelbundet efter hélsorelaterad information pa nétet. (IIS). En global frigeundersdkning bland
droganvéndare visade att personer som inte hade allvarliga problem foredrar att f hjélp pa nitet
(Davies et al. 2019). Laittillgangliga, anonyma, digitala tjénster via nétet framstér som ett attraktivt
alternativ for att nd den majoritet av droganvindare som inte har sokt hjélp tidigare.

Det finns tidigare forsok med kortare digitala interventioner for alkohol och drogbruk i1 Sverige.
Alkoholprofilen lyckades na drygt 40 % av malgruppen (Sjolund 2007) och eScreen, lyckades
attraherade ménga anvindare med riskabla drogvanor (Sinadinovic et al. 2010). I vér tidigare
kontrollerade studie pd internet (Sinadinovic et al. 2020) kunde vi konstatera att det ar mdjligt att
na personer som regelbundet anvénder droger och dven erbjuda sjilvhjélpsprogram via nétet. For
de personer som hade anvént cannabishjidlpens program men ingen annan professionell hjilp fanns
en signifikant storre minskning i konsumtion och i beroendetecken jamfort med en kontrollgrupp
som inte anvént nigot stdd (Sinadinovic et al. 2020). Meta-analyser av digitala interventioner i icke-
kliniska sammanhang har ocksa visat en liten men signifikant minskning av cannabisbruk (Hoch et
al. 2016). Enligt en rapport frdn virldshilsoorganisationen (WHO 2016) sé ér internetbaserade
interventioner for cannabisbruksproblem ett prioriterat omrade for framtida forskning. Rekrytering
av droganvédndare pa nitet dr ett kostnadseffektivt satt att nd malgruppen (Thornton et al. 2016).
Atgirder for bittre rekrytering ir att skapa en bra relation till mélgruppen (Temple and Brown
2011). Studier pé telefonbaserad radgivning kan komplettera digitala interventioner via nétet for
battre foljsamhet 1 program och bittre effekter (Rooke et al. 2014; Gates et al. 2012). Trots att de
flesta digitala interventioner dr begrinsade i omfattning (kort rddgivning) sé har effekterna av dessa
interventioner oftast utvirderas pa langre sikt. En forvéantad effekt av det digitala stddet ar att det
pa kort sikt kan leda till 6kad fordandringsberedskap och till att personen tar nigot steg i form av
vardsokande eller forsok till fordndrad konsumtion.

Droghjélpen startade 2018, bland annat mot bakgrund av ovanstdende. Tjansten drivs av eStod vid
Beroendecentrum Stockholm men vinder sig till alla oavsett var i landet en bor. Tjénsten &r
kostnadsfri for anvindarna och erbjuder stdd via nétet i form av skriftlig kontakt, sjdlvtest och
sjalvhjélpsprogram samt stod via telefon. Anvindarna behdver inte ange négra personuppgifter for
att kunna anvinda tjdnsten och kan vara anonyma 1 relation till de som arbetar med och driver
tjansten. Syftet med Droghjélpen &r att hjédlpa personer som anvinder narkotika eller beroende-
framkallande ldkemedel, samt deras nirstdende, att fordndra sin situation. Avsikten med detta
projekt har varit att 6ka kunskapen om personer med samtidig psykisk ohilsa och droganvindning
och deras nérstdende som tar kontakt med Droghjdlpen. Vi har dven velat prova en modell for hur
tjansten kan utvérderas och foljas upp.



Syfte och fragestéllningar

Syftet med projektet har varit att folja upp det digitala stodet pd Droghjélpen med sérskilt fokus pa
samsjuklighet. Foljande frdgor har varit utgangspunkt i arbetet:

e Vilka var det som anvinde Droghjilpens tjdnster under 20217

e Hur stor del av anvindarna upplever olika typer av samsjuklighet?

e Hur paverkar samsjukligheten anvindarnas mojligheter att fordndra drogbruk och andra
problem med digitalt stod?

e Hur dr sambandet mellan symtom pa samsjuklighet attityder till internetbaserat stod?

e Vilka mgjligheter finns till vard och stdd ndr det géller substansbruk och samsjuklighet
lokalt och regionalt i landet, for olika grupper av brukare?

e Har personer som varit 1 kontakt med Droghjélpen fordndrat sin drogkonsumtion, sin
beredskap till fordndring alternativt sokt vidare stod eller vard?

Metod

Uppfdljningen pa Droghjalpen

Efter inledande diskussion mellan forskare och praktiker valde vi att i projektet prova att méta
fordndring genom att stilla tvad skalfragor vid forsta samtalet samt vid ett eller flera uppfoljande
samtal. Vid forsta samtal tillfragades dven anvdndarna om eventuella samsjuklighet. Anvéndare av
Droghjélpens tjdnster pd nétet fick d4 de anmélde sig svara péd fragor om samsjuklighet och dven
samma skalfrdgor som vid telefonrddgivningen. Skalfrdgorna valdes utifran vad som kontakten med
Droghjélpen kan tidnkas pdverka dven pa lite kortare sikt. Fragorna skulle dessutom fungera bra att
anvénda bade pa nitet och via telefon. Under borjan av projektet formulerades fragor som sedan
testades av radgivarna i samtal. Utifran de forsta erfarenheterna justerades fragor och rutiner for hur
de skulle stéllas. Fragor som anvéndes for uppfoljningen:

e Hur stort problem ar droganvindningen just nu. (Hur har den paverkat din vardag och hur
du mér) P4 en skala fran 0: vildigt litet problem till 9: mycket stort problem.

e Hur mojligt dr det att fordndra situationen? (Mojligt att gora saker sjdlv eller fa stod). P4 en
skala frn 0: inte mojligt till 9: mycket majligt.

For anvandare som tog kontakt pd nétet stilldes dven en frdga om hur manga dagar under en vecka
som de anvédnde droger. Intervallen for uppfoljning via dteruppringning eller via pdminnelse med
epost var efter en vecka och darefter tre veckor senare. Initialt gjordes forsok med att stilla
skalfrdgorna 1 borjan och 1 slutat av fOrsta samtalet for att finga eventuell fordndring i
problemupplevelse och forindringsmdjligheter som sker under samtalet.

Statistiska analyser

I det hér projektet har statistiska analyser gjorts bade av data insamlad pa Droghjilpen och av data
frén tva tidigare genomforda kontrollerade studier av nétbaserade program for cannabisanvéndare
och for anhoriga. P4 Droghjélpen pa nétet har anvindarna mdjlighet att fylla i DUDIT (Drug Use
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Disorders Identification Test). Tidigare genomforda studier anvénde validerade instrument for
beddémningen av symptom péa samsjuklighet. I samband med det nitbaserade programmet for
cannabisanvindning anvindes Montgomery Asberg Depression Rating Scale—Self reported
(MADRS-S) och Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD-7). I studien med anhoriga
anvindes Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21). Vi har analyserat dessa skattningar 1
kombination med data om droganvindning, attityder till stodinsatser via nitet och data fran
uppfoljande métningar efter programmens slut for att béttre forstd samband mellan samsjuklighet,
attityder och droganvindning, utveckling 1 samsjuklighet efter internetbaserat stod. Statistiska
analyser av skillnader mellan grupper vid baslinjen har gjorts med t-test och y>-test, analyser av
fordndring over tid har gjorts med mixed models. Majoriteten av de statistiska analyserna har gjorts
med programmet Jamovi. Avancerade analyser har gjorts i R.

Kartlaggning av beroendevard i landet

Intervjuer av nyckelpersoner med lokal/regional kdnnedom om var personer med substansbruks-
problem och samsjuklighet kan véinda sig i deras omrade har genomforts i 18 av landets 21 regioner.
En karta med mottagningar har skapats for att underlatta for radgivarna pa Droghjdlpen att hanvisa
personer ritt. Intervjuerna har varit semistrukturerade och en mall har anvédnts som utgédngspunkt.
De flesta av intervjuerna har genomforts via digitala moéten och i en del fall pa telefon. Flera har
dven kompletterat med information via mail. Eftersom projektet har haft fokus pa samsjuklighet har
vi fokuserat pa regionens beroendevdrd men dven intervjuat och kartlagt en del kommunal
oppenvérd. Inte minst pd grund av att vi ofta hinvisar anhoriga till socialtjinstens stod for
nérstaende.

Resultat

Statistik pa Droghjalpen

Under andra halvaret 2021 har 756 personer tagit kontakt med Droghjélpen. Av dessa kom 58,6 %
(448/765) via nétet och 41,4 % (317/765) via telefon. En majoritet (61 %, 459/765) av anvindarna
har uppgett ndgon form av samsjuklighet, dar &ngest och depression ér det vanligaste. Figur 1 visar
andelen som har angivit ndgon samsjuklighet. Alla svarade inte pd frdgan om samsjuklighet och det
ar oklart om det berodde pa att de inte upplevde ndgon sédan eller om de av andra sjélv inte ville
eller kunde svara. I tabell 1 redovisas olika typer av samsjuklighet hos anvédndarna. Den vanligaste
substansen som anvindarna uppgav bruk av var cannabis. Samma anvéndare har i flera fall
rapporterat anviandning av flera typer av droger och/eller flera typer av samsjuklighet. Nér alkohol
anges som drog sd har den alltid anvénts i kombination med andra droger. I tabell 2 vilka droger
som de anvénder.

Figur 1. Andel av anvindarna som har uppgett ndgon form att samsjuklighet
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Tabell 1. Samsjuklighet pa Droghjdlpen.

Samsjuklighet | Antal Andel
Angest 263 34 %
Depression 233 31%
Annat 157 21 %
ADHD 133 17 %
Smarta 57 8 %
Atstorningar | 48 6 %
Nej 106 14 %
Tabell 2. Rapporterad anvindning av olika droger.
Drog Antal Andel
Cannabis 299 56,8 %
Alkohol 116 22,1 %
Kokain 106 20,1 %
Amfetamin | 93 17.7%
Benso 82 15.6 %
Opiater 63 12.0 %
Tramadol 17 32%

Av de som tar kontakt har 60 % (459/765) varit anhoriga och 40 % (306/765) varit droganvéandare.
Bland de anhoriga sa angav 51,8 % (231/446) nagon form av samsjuklighet vilket var signifikant
farre (¢>=30 p<,001) jamfort med 71,5 % (228/319) bland droganviandarna. Av de som ringer var
73,2 % (232/317) anhdriga och av de som tog kontakt via nétet var 47,8 % (214/448) anhoriga. Hos
de personer som fick svara pa de olika skalfragorna eller genomforde testet DUDIT fanns det
samband mellan deras svar vid forsta kontakten med Droghjdlpen och deras rapporterade
samsjuklighet. Personer som rapporterade att de hade problem med samsjuklighet rapporterade
ocksa signifikant fler antal dagar med drogbruk och signifikant storre upplevda problem dn de utan
samsjuklighet. Se tabell 3 for detaljer.



Tabell 3. Skillnader i skalfrdagor och droganvindning mellan anvindare som rapporterar
samsjuklighet och de som inte gor det.

Grupp Antal Medel SD t p
Dagar med bruk samsjuklig | 344 5,16 2,34

ej samsjuk | 111 4,27 2,72 3,343 | <.001
Mojligt att fordndra | samsjuklig | 300 5,52 2,64

ej samsjuk | 122 5,37 2,97 0,511 | 0.609
Upplevda problem | samsjuklig | 301 6,43 2,42

ej samsjuk | 122 5,8 3,03 2,24 0.026
DUDIT samsjuklig | 164 25,68 8,22

¢j samsjuk | 45 23 7,79 1,957 1 0.052

Uppféljning av Droghjélpen under hésten 2021

Under perioden september till december 2021 erbjods 338 personer som haft kontakt med
Droghjélpen uppfoljning. Av dessa s& svarade 17 % (59/338) av kontakterna. Det var inga
signifikanta skillnader mellan anvéndare som svarade och anvéindare som inte gjorde det nér det
géller samsjuklighet totalt, droganvdndning (senaste veckan eller enligt DUDIT), upplevda problem
eller upplevda mojligheter att forédndra sin situation. I gruppen som svarade sd uppgav en signifikant
storre andel problem med &ngest och depression. Mellan forsta kontakten och uppfdljningen kunde
vi observera forandringar hos de anvidndare som deltog 1 uppfoljningen 1 flera av skalorna. Dagar
med bruk minskade frin i medel 4,97 (SD=2,52) till 2,41 (SD=2,18). Upplevda problem minskade
frdn 1 medel 6,78 (standardavvikelse (SD)=2,27) till 4,84 (SD=3,11). Upplevd mgjlighet att
fordndra var vid forsta kontakten i medel 5,45 (SD=2,81) och vid uppf6ljningen 5,90 (SD=2,78) Se
dven figur 2-4.

Figur 2. Dagar med droganvindning vid forsta kontakt och uppfoljning
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Figur 3. Skattning av problem vid forsta kontakt och uppfélining
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Figur 4. Skattning av mdjlighet att fordndra vid forsta kontakt och uppfélining
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Enligt statistiska analyser sa var det signifikanta minskningar i upplevda problem (t=-4,83; df=58;
p<.001) och antal dagar med droganvéndning (t=-6,32; df=29,6; p<,001). Forandringen over tid i
upplevda problem och dagar med bruk var signifikant bade bland anhoriga och droganviandare. Nar
det géller upplevda mojligheter att fordndra situationen sa 6kade denna signifikant bland anhoriga
(tid*anhorig: t=2,405; df= 57,7; p=0.019) men inte bland droganvéndare.

Resultat samsjuklighet och attityder bland deltagare i cannabisstudien

Vi har analyserat samsjuklighet och attityder till hjédlp via nétet i en tidigare studie av ett internet-
baserat program for cannabisrokare (ref). Eftersom anvéndarna fick svara pa validerade formular
som anvénds for bedomning av symptom pa angest (GAD7) och depression (MADRS) sa kan denna
data visa pa fordelningen mellan olika nivaer av samsjuklighetsproblem hos cannabisrokare som
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sokt hjdlp via nétet. En majoritet av de 303 deltagarna hade milda eller méttliga problem. Se tabell
5.

Tabell 5. Nivd av symptom pd dngest och depression bland deltagarna i studie av internetbaserat

program for cannabis.

MADRS antal andel
Ingen depression 17 5,6 %
Mild depression 103 34,0 %
Medelsvér depression | 160 52,8 %
Svér depression 23 7,6 %
GAD-7

Ingen angest 68 22,4 %
Mild &ngest 112 37,0 %
Medelsvar dngest 70 23,1 %
Svér dngest 53 17,5 %

Utforskande analyser visade ocksd att det personer med medelsvar eller svar depression, minskade
sin cannabiskonsumtion (i gram senaste veckan) signifikant mer &n personer med ingen eller mild
depression (F=4,50; p=,036). Inga motsvarande skillnader fanns mellan personer med olika grad av
angest. Se figur 5.

Figur 5. Fordndring i cannabiskonsumtion i gram per vecka, uppdelat pd nivd av

depressionssymptom.

8-

Forsta Uppf

Estimerade medelvdrden och standardfel (SE). Bla linje: Mattlig eller svar depression enligt MADRS. Réd linje:
Ingen eller 1att depression enligt MADRS

I fordjupade analyser av data fran studien undersdktes deltagarnas attityder till internetbaserat stéd.
Tvé kluster av anvdndare identifierades. Analyser av samsjuklighet visar att det fanns statistiskt
signifikanta skillnader med mer dngestsymtom (enligt GAD-7) och depressionssymtom (enligt

9



MADRS) vid baslinjen i en grupp som var mer positiv till internetstdd jamfort med en grupp som
var mer neutral. Se bilaga 1 for en mer detaljerad redovisning av analyserna.

Férandringar av symptom pa samsjuklighet bland deltagare i anhérigstudie

I en studie av internetbaserat program for anhoriga sd undersoktes bland annat fordndringar 1
symptom pé depression, angest och stress men bedémningsinstrumentet DASS-21. I samband med
nuvarande projekt har vi analyserat de deltagare vars nirstdende anvinde andra droger &n alkohol
jamfort med de som enbart anvidnde alkohol. Deltagare med nérstdende som anvédnde droger oftare
an en ging 1 manaden hade signifikant mer symptom pé stress (p=.018) samt mer angest och
depression (p<.001). Enligt statistiska analyser med mixed models s& var dven en stérre minskning
over tid bland anhdriga med droganvdndande nédrstdende (tid*droganv) i symptom pa stress
(p=.005) angest (p<.001) och depression (p<.001). Se tabell 6 for observerade viarden for stress,
angest och depression vid olika mattillfdllen. Detaljer om de statistiska modellerna finns 1 bilaga 2.

Tabell 5. Stress, dngest och depression vid baslinjen och uppfoljande mdtningar i studien av
internetbaserat stod for anhoriga.

stress angest depression

drog N M SD N M SD N M SD
- 0 490 9,43 | 4,72 | 490 4,23 3,6 490 7,44 5,38
1 60 10,6 | 4,91 60 6,07 4,62 60 9,83 6,19
under 0 177 8,49 | 4,72 | 177 3,84 3,56 177 6,87 5,01
program 1 26 12,2 5,54 26 7,35 4,77 26 9,69 5,99
ofter 0 304 8,62 5,1 304 3,97 3,95 304 6,73 5,22
program 1 42 10,1 5,19 42 5,12 4,04 42 8,36 6,04
3 man 0 161 8 523 | 161 3,6 3,94 161 6,81 5,41
uppféljning 1 21 8,19 5,2 21 3,33 2,9 21 6,33 5,52
13ar 0 212 7,97 528 | 212 3,66 3,87 212 6,5 5,64
uppféljning 1 25 6,32 5,1 25 3,36 4,52 25 5,12 5,41

Rédgivares erfarenheter av uppfdljande samtal och skalfragor

Projektet provade ett uppfoljningssystem dér radgivarna skulle stélla skalfrdgorna initialt och vid
samtalets slut. Radgivarnas erfarenhet var att detta var svart och kunde upplevas lite mekaniskt,
sarskilt for personer som ringer 1 kris eller upplever en stor osdkerhet kring att beritta om situationen
de befinner sig i. Vi provade dven att ldsa in ett meddelande dir de under tiden de véntade att
kopplas fram fick hora och fundera over skalfrdgorna. Skalfrdgor kombinerades dven med ett
erbjudande om ateruppringningar efter en vecka och dérefter efter ytterligare tre veckor. Hur ménga
som fick fragan om ateruppringningar under projekttiden var delvis en resursfriga. Radgivarna har
generellt positiva erfarenheter av att stilla fragan Fdr vi ringa upp dig om en vecka? oavsett om
skalfragan stélldes eller ¢j. Upplevelsen for bade radgivare och de som tar kontakt var att det fanns
ett intresse for personen och hur det gétt for dem. I dteruppringningar var det dven generellt lite
lattare att stélla skalfrdgorna. En diskussion har forts om vem som helst av rddgivarna ska ringa upp
och erfarenheterna hittills frén projektet ar att det finns fordelar bade for radgivare och de som
ringer med att det &r samma radgivare som ringer upp. Samtidigt som det alltid behdver vara tydligt
att det kan var ndgon annan om den aktuella rddgivaren inte har mdjlighet.
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Resultat kartlaggning av vard

Kartliggningen 6ver varden for personer som anvander droger har 6kat kunskapen om vilken véird
och behandling som finns att hdnvisa till for personer som vill eller behdver. Kartlaggningen har
resulterat 1 en Oversikt, kontaktuppgifter till nyckelpersoner 6ver hela landet och en karta som
underléttar for rddgivarna att hdnvisa personer rétt i de olika regionerna. Kartliggningen visar att
flertalet regioner har specialiserad beroendevard for vuxna i nagon form. Det dr dock stora
skillnader bade mellan men ockséd inom regioner vad som erbjuds och for vem. I geografiskt storre
regioner kan det variera mycket var i1 regionen personen bor vilken typ av hjdlp som finns.
Specialistmottagningar ir ofta koncentrerad till de storre stdderna dér reseavstand kan spela stor roll
for mojligheter att 4 hjélp for beroende med samsjuklighet. Detta giller dven 1 befolkningsméssigt
storre regioner. Slutenvérd for till exempel abstinensbehandling finns 1 de storre stdderna antingen
via specialiserade mottagningar vid ldnens sjukhus eller inom ramen for allménpsykiatriska
vardavdelningar. Flera av regionerna har specialiserade mottagningar och 6ppenvard for ungdomar,
sé kallade Minimarior och i flera regioner planeras det for Minimarior att starta. Nagra regioner har
det inte och har heller planer pa det. Dar hanvisas ungdomarna och deras forédldrar till socialtjénst,
ungdomsmottagningar eller BUP (barn och ungdomspsykiatri). Flertalet regioner har 6ppenvard for
vuxna som varierar stort bade till form och innehéll. Vissa regioner har specialiserad 6ppenvérd for
personer med samsjuklighet, ddremot kan graden/allvarligheten 1 samsjukligheten avgéra om
personer som soker far hjélp dér eller hdnvisas vidare, ofta till primérvérd eller socialtjanst Négra
regioner har sirskilda beroendemottagningar som &r integrerade med socialtjanstens resurser pa ett
liknande sétt som Minimarior men for vuxna. [ vissa lin finns allmanpsykiatriska mottagningar som
tar emot men utan uttalad specialisering kring beroende Aven krav pa drogfrihet kan variera for att
fa stod eller utredning géllande psykisk ohélsa. Ofta gors en individuell bedomning och det blir den
enskilde ldkaren som avgor hur det ska hanteras. Det finns ibland ett krav pd en viss tid som
personen behdver vara drogfri for att fa en utredning eller insatser for sin eventuella samsjuklighet.

Diskussion

Resultaten 1 vart projekt visar att personer som kontaktar Droghjdlpen har en hog grad av
samsjuklighet, framforallt med olika typer av psykologiska eller psykiatriska besvér. Bdde ibland
anvdndarna pd Droghjélpen och i tidigare kontrollerade studier som har genomforts sa verkar
samsjuklighet vara forknippad med en hogre niva av problem. Samtidigt finns lite som tyder pa att
personer med samsjuklighet far sdmre hjilp av dessa digitala insatser.

Resultaten av pilotforsoket med uppfoljning av Droghjélpens anvéndare var hoppingivande pé flera
satt. Projektet har hittat frdgor och ett arbetssitt som fungerar bdde pa telefon och nétet och som
trots fi individer och enkla fragor kunde fanga positiva fordndringar i problemen mellan forsta
kontakt och uppfoljningen. Detta resultat har sd klart flera begrinsningar. Det fanns ingen
kontrollgrupp och stor variation i insatserna som olika personer anvidnde. Den fordndring i
droganviandning och upplevda problem som noterades kan bero pa manga olika faktorer som inte
handlar om det stod som erbjuds. Bortfallet var stort och trots att det var sma skillnader mellan de
som foljdes upp och inte, sd kan de som valde att genomf6ra uppfoljningen vara de som det gick
battre for.
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Beroendevarden i landet har stora skillnader 1 vad som erbjuds och for vem baserat pa var en bor,
vilken dlder och vilken problematik som finns. En erfarenhet dr ocksa att begreppet samsjuklighet
ibland reserveras for de med svérare psykiatrisk problematik tillsammans med allvarligt
substansbruk. Personer med till exempel angest och depression i kombination med ett substansbruk
hinvisas 1 stillet till primérvérd eller socialtjanst. Primarvarden saknar ofta kunskap och erfarenhet
av hjalp géllande droger/narkotika och socialtjdnsten saknar den medicinska kompetensen. For de
som behdver mer dn sjilvhjilp och/eller kortare anonyma stodkontakter saknas ofta alternativ.
Sarskilt géller det for gruppen med lédtt eller mattlig samsjuklighet i kombination med
droganvédndning. Mer littillgédngliga resurser for den malgruppen vore onskvért inte minst for att
kunna forebygga utvecklingen av svérare problematik.

Nagra slutsatser av projektet r att det dr viktigt att ta hansyn till samsjukligheten hos personer som
anvinder droger och deras anhoriga, att internet och telefonbaserat stod kan vara en god hjalp for
personer med mattliga problem, som nyligen har borjat att 6vervdga en fordndring och/eller som
har svart att navigera och hitta bra alternativ 1 den hjédlp som erbjuds inom sjukvarden. Det anonyma
stodet pd Droghjélpen kan vara till hjélp bdde f6r de som har mattligare och de som har négot
svarare problematik. Tjdnsterna kan vidareutvecklas for att hjédlpa fler personer med problematisk
droganvédndning och samtidiga problem med psykisk ohélsa.
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Bilaga 1

Sambandet mellan behandlingsattityder och samsjuklighet

Subgrupper av attityder

I en tidigare studie sd undersokte vi programanvindarnas initiala attityder gentemot nétformatet och
cannabisprogrammets innehdll'. Genom att tillimpa en sa kallad klusteranalys s identifierade vi
tva subgrupper av anvédndare: en positiv subgrupp och en neutral subgrupp. Bada subgrupperna satte
hogt véirde pa nétformatets specifika fordelar, sésom anonymitet och tillgédnglighet, men skilde sig
signifikant i synen pa behandlingsinnehallet; 1 jamforelse med den neutrala subgruppen féste den
positiva subgruppen stor vikt vid de behandlingskomponenter som framjar beteendeforandring (till
exempel sughantering). Diremot sd var den neutrala subgruppen, i kontrast till den positiva
subgruppen, mer intresserad av programmets virdeneutrala information och psykoedukation om
cannabis och substansens hédlsopaverkan.

Skillnader i initial depressions- och dngestniva

Mot denna bakgrund valde vi att undersoka hur subgrupperna skilde sig at avseende samsjuklighet,
hirvid operationaliserat som sjidlvskattad angest- och depressionsniva enligt GAD-7 respektive
MADRS. Figur 1.1 visar observerade medelviarden for respektive subgrupp vid for- och
eftermétningar. Relevant i sammanhanget dr att den positiva subgruppens observerade medelvirden
pa GAD-7 och MADRS-S befinner sig dver troskelvirdet for mattlig dngest (cut-off: 10 poing)>
respektive méattlig depression (cut-off: 20 podng)’.

Figur 1.1 Observerade medelvirden med parametriska 95 % konfidensintervall, uppdelade
efter subgrupp av attityder och mdtpunkt .
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Linjdra regressionsmodeller visade att det vid baslinjemétningen foreldg statistiskt signifikanta
skillnader mellan subgrupperna avseende sjilvskattade &ngestsymptom (p>.001) savdl som
depressionsymtom (p>.001). For att justera for storfaktorer (confounding), i detta fall att pavisade
mellangruppsskillnader 1 samsjuklighet egentligen skulle bero pd hogre veckokonsumtion av
cannabis (gram) och negativa konsekvenser av bruket (CAST), genomf6rde vi dven tva separata
multipla regressionsanalyser for respektive samsjuklighetsmétt med cannabisgram (per vecka) och
CAST som ytterligare kovariater. Dessa analyser visade att de statistiskt signifikanta skillnaderna 1
initial depressions- (p=.019) och éangestnivd (p>.001) kvarstod mellan subgrupperna.
Sammanfattningsvis indikerar dessa resultat att subgruppen av anviandare som satter hogt varde vid
cannabisprogrammets komponenter for beteendeférdndring, upplever en hogre nivd av
samsjuklighet. Det skulle kunna tyda pd att 4ven anvindare som har ett storre hjdlpbehov soker sig
till anonyma nétprogram for att fordndra sina cannabisvanor.
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