Forutsattning 4

Langsiktigt forebyggande arbete dr avgérande

Bade kommunen/stadsdelen och landstinget ska verka for en god hélsa hos ldnets be-
folkning. Det innebdr att bdda huvudménnen méste arbeta med forebyggande insatser
som en del av folkhalsoarbetet. De férebyggande insatserna bor virderas hogre an de
gors idag. Ett framgangsrikt forebyggande arbete forutsitter ett langsiktigt perspektiv
och samverkan mellan huvudminnen. Kommunen/ stadsdelen och landstinget méste
satsa resurser idag for att forebygga problem som annars blir synliga i framtiden.
Resultaten syns inte direkt men konsekvenserna kan bli mycket hoga pa sikt sdvil {6r
individen som f&r samhéllsekonomin om tidiga insatser uteblir (14).

Med férebyggande arbete avses hér alla de insatser som vidtas innan ett riskbeteende
eller en skada uppstétt. Kunskapen om vilka &tgérder som fungerar inom det férebyg-
gande arbetet kar. Avgorande for utformningen av forebyggande atgirder &r att det
finns kunskap om vilka risk- och skyddsfaktorer fér ohilsa som finns och hur dessa

kan motverkas respektive fraimjas. Exempel pa riskfaktorer pa samhéllsniva ar latiill-
ganglig alkohol och narkotika. P2 individ och gruppnivé ar skolk, utanforskap och dalig
foraldrakontakt riskfaktorer. Exempel pa skyddsfzktorer ar tillganglig information om
skadliga alkoholvanor, fungerande familjeférhallanden och deltagande i goda fritidsak-
tiviteter. Preventionsforskningen visas att ju fler risk- och skyddsfaktorer pa individ-,
grupp- och samhéllsnivd som kan paverkas desto storre blir den forebyggande effekten

{15).

Framgangsfaktorer for férebyggande insatser

+ langsiktig samverkan mellan flera parter, sdsom foraldrar, forskola, skola, fritids-
verksambhet, ungdomsmottagning, socialtjinst, dldreomsorg, primérvard, psykiatri,
polis, arbetsgivare och intressefdreningar

e en samordningsfunktion fér det drogpreventiva arbetet inom kommunen/stadsde-
len som samverkar med landstinget och andra aktdrer

¢  kunskap om risk- och skyddsfaktorer hos bidda huvudméannen

» den politiska ledningen hos kommunen/stadsdelen respektive landstinget arbetar
fram en alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan

o bade kommunen/stadsdelen och landstinget inkluderar alkohol och andra droger
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som riskfaktorer for ohélsa pa samma sitt som ohélsosamma matvanor, tobak

eller brist pa fysik aktivitet
s anvanda vetenskapligt beprovade/utvirderade arbetsmetoder

o lingsiktiga insatser

Det finns omfattande information om férebyggande arbete fran bade statlig och regio-
nal nivd, t ex Folkhéilsoinstitutet, Centrum for folkhilsa, Linsstyrelsen, STAD- Stock-
holm férebygger alkohol- och drogproblem och Precens - Stockholms stads enhet {6r
folkhdlsoarbete och drogprevention, se lanktips i referenslistan.

Alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan

Kommunen/stadsdelen respektive landstinget ska utarbeta en alkohol- och narkoti-
kapolitisk handlingsplan som innehaller tydliga mal fér de forebyggande insatserna.
Handlingsplanen ska utgé frén de risk- och skyddsfaktorer for alkohol- och narkoti-
kaproblem som finns och hur de kan motverkas respektive frimjas. Milen ska vara
mitbara, baseras pa en lokal kartlaggning och foljas upp regelbundet. De forebyggande
insatserna ska vara forvaltnings- och verksamhetstvergripande. De delar i den alko-
hol- och narkotikapolitiska handlingsplanen som berdr samverkan mellan kommu-
nen/stadsdelen och landstinget ska utarbetas i samverkan och beshitas pa respektive

ledningsniva.

En évergripande alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan i kommunen/stadsdelen
och landstinget &r en férutsatining for att preventionsarbetet i de lokala verksamhe-
terna ska uppfattas som béde relevant och legitimt. Handlingsplanen ska férankras hos
personalen i verksamheterna. Malen ska formuleras s3 att de lokala verksamheterna
kan anpassa dem till egna rutiner f6r férebyggande arbete och tidig upptackt (16).

Alkohol- och drogpreventionsarbetet ska samordnas
i kommunen

For att kommunens/stadsdelens alkohol- och drogpreventionsarbete ska bli fram-
gangsrikt krivs att alla forvaltningar involveras och att det finns en strukturerad
samverkan med andra myndigheter, organisationer och foretag. Detta stéller krav pa
samordning och darfor behdvs en samordningsfunktion inom kommunen/stadsdelen
som har uppdraget att utveckla och mobilisera det alkohol- och narketikaférebyggande
arbetet som en del i kommunens/stadsdelens 6vriga folkhalsoarbete (17).

Tillganglighet av alkohol
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Tillgingligheten till alkohol har 8kat kraftigt i Sverige under senare &r, vilket bland an-
nat lett till 6kande alkoholkonsumtion. Forskning kring prevention visar att den faktor
som har stdrst effekt p4 alkoholkonsumtionen &r insatser for att begrénsa tillgdng-
ligheten av alkohol. Dérfor ar det viktigt att kommunen samordnar arbetet inom det
forebyzgande arbetet med tillsynen av ansvarsfull alkcholservering..

For att begrinsa tillgangligheten ska kommunen utarbeta riktlinjer £6r serverings-
tillstAnd och tillsyn. Dessa kan arbetas in i den lokala alkohol- och narkotikapolitiska
handlingsplanen. [ samband med att kommunen beviljar serveringstillstind ska
krogigare och personal erbjudas utbildning i ansvarfull alkoholservering. Syftet dr att
minska vald och skador relaterade till alkoholkonsumtion och droger och att utveckla
en restaurangkultur som motverkar éverservering och servering till underériga.

Det 4r dock viktigt att vara medveten om att den illegala tillgéngligheten utgor en

stor del av den alkohol som konsumeras. Detta 4r i huvudsak polisens ansvarsomréde
och handlar om vidareférsiljning av lagligt inhandlad alkohol och hembranning och
liknande liksom all forsaljning till underariga. Fér att effektivt bekdmpa den illegala
alkoholen #r polisen beroende av ett gott samarbete med sévil kommunen som lands-
tinget (18, 19).

Kvalitetsindikatorer

[ RN S

% det finns en alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan i kommunen/stadsdelen
samt i landstinget

% kommunen erbjuder all krogpersonal kunskapsbaserad utbildning i ansvarfull
alkoholservering
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Forutsattning 5

Riskbruk ska upptéckas tidigt

En genomgaende tanke i lagstiftningen ir att bdde kommunen/stadsdelen och Jands-
tinget ska arbeta med att tidigt upptéicka riskbeteende, riskabelt bruk av alkohol och
bruk av narkotika. Individens och samhillets kostnader vid langvarig risk- och in-
tensivkonsumtion av alkohol samt av bruk av narkotika blir stora om problemen inte
férebyggs och motverkas i ett tidigt skede.

Var upptaickten kan ske

Tidig upptickt innebdr att vidta Atgirder innan ett riskbeteende eller ett missbruk
etablerats. Den stora utmaningen #r att uppticka problemen hos individer som kanske
inte primért sSker socialtjinst eller hilso- och sjukvirden pa grund av alkohol- el-

ler narkotikaproblem. Det &r dirfor viktigt att identifiera riskmiljoer och riskgrupper
for att fi kontakt med dem som behédver hjilp (1). For att upptécka risk- eller 6ver-
konsumtion av alkohol och droger hos personer med kognitiva funktionshinder och
utvecklingsstSrning krévs sirskild kunskap och anstrangning for att motivera till vird
och behandling.

Det krévs tydliga samverkansrutiner s&vil inom respektive verksamhet, férvalining
och myndighet som mellan dessa for att f3 kontakt med personer med skadliga alko-
holvanor och narkotikaproblem. Det krévs ett lingsiktigt och uthélligt perspektiv fér
att kunna se en positiv utveckling hos den enskilde. Diskussionen om alkoholvanor
ska ses som en del av en allmén diskussion om levnadsvanor. Budskapet till sévél
patienter, klienter, ungdomar, elever som personal ir att hég alkoholkonsumtion 4r en
riskfaktor for ohélsa pd samma sétt som rékning eller oldémplig kost (20).
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Personen sjdlv séker hjalp individ och familjeomsorg (barn- och familj/
ungdom, vuxen/missbruk, forsériningsstdds-
enhet), kommunens socialpsykiatri, beroende-
véard, psykiatrin, primarvérd, akutsjukvard,
elevhalsa, studenthélsa, ungdomsmottagning

Identifiera riskmiljser, riskgrupper och Fritidsverksamhet, filtarbete, skola, elevhalsa,
riskbeteenden och fa kontakt megd personer familjecentral, hemtjanst, handikappomsorg,
som hehover hjalp. ildreomsorg, ungdomsmottagning, primérvard,

polis, foretagshilsovard, arbetsplatsen,
universitet, studenthdlsa, frivilliga organisatio-
ner, idrottsféreningar

Personer stker socialtjanst eller halso- och sjuk- | Socialtjinst, primérvérd, akutsjukvard, psykia-

vard av helt andra orsaker men d&r man kan trin, elevhilsa, studenthilsa, ungdomsmottag-
misstanka att ett alkochol- eller narkotikapro- ning, familjecentral, féretagshalsovard

blem bidrar till den totala problemsituationen.

Personer domda till kriminalvardspaféljd. Frivard, hakte eller fangelse

Missbruket upptacks antingen i samband med
personutredning vid missténkt brott eller i
samband med verkstéllande av kriminalvards-
pafslid.

Kommunen

Kommunen/stadsdelen har ansvar for att bedriva uppstkande arbete riktat till sdvil
ungdomar som vuxna. Det uppsokande arbetet maste organiseras och utformas utifrén
lokala behov och forutsittningar och ska ske i samverkan inom kommunen och med
andra aktorer sdsom hélso- och sjukvard, hyresvirdar, nédrpolis och foreningsliv. Per-
sonalen inom kommunen/stadsdelen, framforallt inom socialijansten, dldreomsorgen
och skol- och fritidsverksamheten ska ha kunskap om riskbruk- och missbruksbete-
ende och veta nar och hur de vid behov ska kunna hanvisa vidare. Socialtjinsten ska ha
rutiner for att regelbundet och strukturerat identifiera risk- och missbruk, Screening-
instrumenten AUDIT/DUDIT rekommenderas.

Landstinget

Inom landstinget ska det vara lika sjélvklart att stilla frigor kring bruk av alkohol som
det dr att stélla frigor om bruk av tobak. For personer med riskbruk av alkohol kan det
ricka med enkla fragor om alkoholvanorna samt att ge kort rddgivning for att generera
en minskning av alkoholkonsumtionen. Enligt socialstyrelsens riktlinjer tillhér dessa
insatser nagra av de mest effekiiva forebyggande insatserna inom sjukvarden.

Primarvarden

Husldkarmottagningarna ska ha rutiner fér och arbeta med att forbattra hilsoliget
genom forebyggande vird och tidigt insatta halso- och sjukvardsinsatser pa individ-
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nivA. AUDIT/DUDIT &r lampliga och kvalitetssikrade instrument for att identifiera
riskkonsumtion av alkohol respektive narkotikabruk och bor darfor anvindas inom
sévil husldkarmottagningarna som modrahélsovarden och barnhélsovirden. D& risk-
konsumtion identifierats ska den enskilde f4 kort rédgivning i syfte att tka sin sjalv-
reflektion och motivation att fordndra sitt drogbruk. En framgangsrik modell ar att
lakarna, efter att ha identifierat riskabel alkoholkonsumtion/drogbruk, hanvisar till

en specialutbildad sjukské&terska eller motsvarande pa mottagningen som genomfor
provtagning, kort rAdgivning, motiverande samtal och uppféljning. En sjukskéterska
med specialistkompetens inom beroendevird ska fungera som lank mellan primarvar-
den och den specialiserade beroendevérden. Vid komplicerat alkoholberoende/ miss-
bruk (imed misstanke om blandmissbruk, kriminalitet, psykosocial problematik mm)
och vid narkotikabruk ska det finnas rutiner for en tydlig och smidig éverféring av den
enskilde till den specialiserade beroendevérden. Vid behov ska dven samverkan med
socialtjansten och/eller kriminalvarden ske (11).

Akutsjukhusen

Det rader en 6versjuklighet nir det géller somatiska besvér hos personer med miss-
bruk. Det finns darfor anledning att fokusera pé samverkan med de somatiska sjukhu-
sen. I akutsjukhusens uppdrag bor fortydligas att de har ansvar for tidig upptackt av
missbruk. Personal som arbetar med akutsjukvard ska ha kunskap om beroendesjuk-
domar samt ha ansvar for att informera patienterna om skadeverkningarna av miss-
bruk och beroende. P4 akutsjukhusen ska &ven finnas en beroendekonsult som dels
bedriver konsultverksamhet gentemot olika somatiska kliniker, dels har ett integrerat
samarbete avseende infektionssjuka narkomaner, smartgrupper och likemedelsbe-
roende. 1 dagslaget finns en sddan verksamhet vid Karolinska Universitetssjukhuset

i Solna och Huddinge. Det ar angeldget att utveckla liknande konsultverksamhbet pa
ovriga akutsjukhus.

Mer om riskbruk finns i del IIT, under de olika riktlinjerna i policyn.

Kvalitetsindikatorer

] s it AL N L P T N AT TR R S = Bt T

*¢ det finns rutiner f6r samverkan vid tidig upptackt s&vil inom kommunen och
landstinget som mellan huvudménnen

*¢ personalen anviander metoder for identifiering av riskbruk

%  personalen anvinder metoderna kort rddgivning och motiverande samtal
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Forutsattning 6

Samverkan och kunskap om smittskydd

Information och rddgivning om smittspridning av infektionssjukdomar &r viktiga
inslag i preventions- och behandlingsarbetet fér sval ungdomar i riskzonen som f6r
dem med etablerat missbruk. Landstingets smittskyddslikare har ansvar for att plane-
ra, leda och organisera smittskyddsarbetet i linet. Det ar viktigt att all personal inom
socialtjinst, beroendevird, ungdomsmottagningar, évrig sjukvard och kriminalvard
som arbetar med ungdomar och vuxna med missbruk/beroende har goda kunskaper
om infektionssjukdomar for att kunna informera om riskerna for smittspridning och
sjukdom. Det ar ocksé viktigt att personal inom berérda verksamheter genom egen-
skydd och goda hygienrutiner aktivt verkar for minskad smittspridning.

Substitutionsbehandling vid heroinberoende och farmakologisk behandling vid amfe-
taminberoende kan minska smittspridningen. Denna behandling sker alltid i samar-
bete mellan socialtjinst och beroendevéard.

Hiv och aids

Hiv-infektion forekommer bland personer som injicerar narkotika. I Stockholm har

pa senare tid en Skning skett, 44 nya fall rapporterades under &r 2007 (21). Smitto-
verforing sker savil vid sprutdelning som vid oskyddad sexuell kontakt. Nar en person
diagnostiserats for hiv ir ett nira samarbete mellan beroendevérd, infektionssjukvérd,
socialtjanst och kriminalvird, med den enskilde i centrum, visentligt. Samarbetet ska
syfta till att minska risken for vidare smittspridning samt stodja personen socialt t ex
nér det giller boendet.

Hepatit B och C

Smittéverforing av HBV (hepatit B virus) sker bide via sprutor och oskyddat sexuellt
umginge. Antalet fall av akut hepatit B bland personer som injicerar narkotika i Stock-
holm har minskat under de senaste &ren, under &r 2006 rapporterades 8 fall (22).
Hepatit B-vaccination ir gratis och genomférs pd minga mottagningar samt inom
beroendevard och kriminalvard. De flesta av dem som injicerar narkotika har en HCV
infektion (hepatit C virus) och trots en viss minskning rapporterades 212 fall under &r
2006 (22). Smittéverforing sker inte enbart vid sprutdelning utan aven vid delning av
annan injektionsutrustming (filter, sked, kokare och droglésning). Cirka hélften smit-
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tas under det forsta aret efter injektionsdebut. En satsning pé tidig information och
prevention inom denna grupp ér viktigt eftersom cirka 20 procent av personerna med
hepatit C efter ett antal &r utvecklar skrumplever med 6kad risk for levercancer vilket
leder till omfattande vardbehov.

Friigan om sprututbyte har diskuterats pa olika nivaer under en f6ljd av ar och utgdr
en narkotikapolitisk fréga som numera kan initieras p4 landstingets nivé i samarbete
med primirkommunerna efter ansokan till och medgivande av socialstyrelsen.

Egenskydd och hygien

All personal, oavsett huvudman, som arbetar med personer med missbruks/beroen-
deproblem méste skydda sig sjélva frn att bli smittade och att inte féra smitta vidare
mellan patienter/klienter. Den vanligaste smittvigen i vird och omsorg &r indirekt
kontaktsmitta via personalens hinder och klader. Det galler dirfor att tillimpa goda
rutiner i samband med provtagning, behandling, omvérdnad och narkontakt med den

enskilde.

Beroende- och infektionssjukvirden har genom ett tydligt regelverk och av tradition
klara rutiner for hur man férhindrar smittspridning och hur man skyddar sig sjélv mot
smitta. Sjukvardens kunskap och regelverk bér vara normbildande fér bur man skapar
goda rutiner for hygien och smittskydd i gemensamina verksamheter. Aven kriminal-
v3rden ir en viktig samverkanspart vid smittsparning, information och provtagning.

Kvalltetsmdlkatorer

TR R AT T

=%: all personal inom komrnunen/ stadsdelen och landstmget erbjuds utblldnmg i

smittskydd och hygien

# rutiner for smittskydd och hygien finns och tillimpas i alla verksamheter som van-

der sig till personer med missbruks/beroendeproblem

personer med missbruk/beroende fir information och radgivning om riskerna fér

smittspridning

personer med missbruk/beroende erbjuds regelbunden testning av hiv, hepatit B

och hepatit C

personer med hepatit C och missbruk/beroende erbjuds behandling

injektionsmissbrukare och deras partners erbjuds gratis vaccination mot hepatit B

{och ev. hepatit A).

% kvinnor erbjuds gynekologisk undersékning samt information om férebyggande
Atgarder

%k personer med missbruk/beroende erbjuds provtagning av STI (Sexuelit éverférda
infektioner, klamydia, gonorré)

) T

STl
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Del il

Riktlinjer for malgrupperna:

Man, kvinnor och missbruk

Gravida med risk- och missbruk

Barn till féraldrar med missbruk

Ungdomar och unga vuxna med risk- och missbruk
Personer med komplexa vardbehov

Personer med opiatberoende

Hemldsa med missbruk

* X X X X X X
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Riktlinje 1

Man, kvinnor och missbruk

Genusperspektiv

I var kultur &r m#ns drickande mer socialt aceepterat én kvinnors, vilket bland annat
medfér att kvinnor skam- och skuldbeldggs fér sitt drickande mer &n ménnen. Kvinnor
stker i mindre utstrackning hjilp for sina alkoholproblem. De séker i stilllet vird for
somatiska och psykiatriska d&kommor, vilket g6r att kvinnor far hjilp for sina miss-
bruksproblem senare i forloppet &n ménnen (11).

Det ar stora skillnader mellan mins och kvinnors missbruk och beroende av alkohol
och andra droger. Alkobolmissbruk &r cirka tre ginger s vanligt bland mén som bland
lvinnor. Mannens dominans 1 behandling av missbruk #r ca 70 procent och skadliga
alkoholvanor &r sarskilt vanliga bland 20-24-riga min (11). Eftersom kvinnor &r i
minoritet i bade behandling och forskning si har traditionellt missbrukarvarden varit
manligt fokuserad. En viktig aspekt ar de biologiska skillnader som finns meltan man
och kvinnor. Studier visar att kvinnor ir biologiskt kinsligare for alkohol och narkotika
in min och att fysiska skador intréder fortare hos kvinnor.

En individualiserad behandling utifrin den enskildes behov och forutsatningar ar av
central betydelse sdvil medicinskt som socialt. Det finns stora individuella skillnader
ifriga om behov som man bér ta hinsyn till vid vrd och behandling av kvinnor respek-
tive man med missbruksproblematik. Personer med missbruk kan #ven bira med sig
trauman av olika slag, som kan orsaka komplexa vardbehov. Det ir inte bara skillnader
mellan kénen som bor beaktas, utan grundsynen ska vara en individualiserad vird som
ges ph lika villkor. [ behandlingsarbetet ska dven anhériga till personer med missbruk
vara vilkomna att delta. Dessa har ofta en mycket viktig roll i behandlingen.

Utvecklingsomrade

I Stockholms lin finns behov av fler virdmiljder inom 6ppen och sluten missbruksvard
med ett medvetet genusperspektiv. Den specialiserade beroendevérden bor i samver-
kan med socialansten arbeta for att fler virdmiljoer med forstirkt kunskap om kvin-
nors och méns olika utgdngspunkter och behov skapas.
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Etnicitet

Vid sidan av att framhalla jamstalldhet mellan mén och kvinnor i de insatser som gbrs
maste hinsyn tas till att det i dagens Sverige lever ménniskor fran ménga olika kultu-
rer med vitt skilda vanor och traditioner inom alkohol- och narkotikaomradet. Cirka
12 procent av befolkningen i hela landet &r utrikes fodda. I Stockholms lan 4r andelen
utrikes fodda cirka 18 procent, enligt SCB (2006). Problembilden kan skilja sig mar-
kant mellan olika grupper. Innan man soker forklaringar till sociala problem i etnicitet
eller kulturella skillnader bér man séka svar i generella levnadsforhéllanden fér dessa
grupper av ménniskor (23). Vissa grupper med utlindsk bakgrund har sémre viltkor
niir det giller halsa, arbete, ekonomi och boende. Segregering, utanfoérskap och mar-
ginalisering utgdr fr ménga personer vanliga inslag (24). Den senaste ménstringsur-
dersékningen infér virnplikten visar att utlandsfédda ungdomar och de med utlands-
f5dd forilder har mindre omfattande alkoholvanor in svenskfodda ungdomar. Néagot
storre andel ungdomar med utlindsk bakgrund (16 %) hade déremot provat narkotika
jamfort med ungdomar med svenska foraldrar (12 %) (8).

Begrepp som “hilsa/ohélsa”, "normalitet/ abnormalitet” och “moral” ir kulturrelate-
rade och kan ha olika betydelser i skilda kulturer, vilket kan innebira att sjukdom och
séttet att som sjuk bli bemétt beror pé kulturella forestillningar som hor ihop med ett
visst sjukdomstillstind. Risken for att en individ skam- och skuldbelaggs 6kar om man
har en sjukdom som enligt kulturen ér sjalvforvallad. Den enskilde méste darfor ses

i sitt kulturella sammanhang och ur ett genusperspektiv. Férst da blir den enskildes
erfarenheter och upplevelser betraktade pd deras egna viltkor (25).

Alkoholproblem hos aldre

Begreppet “dldre” anvinds idag for personer dver 65 ar. 1 och med att befolkningen
lever Jangre #n tidigare anviinds numera begreppet H1dre-aldre” for att beskyiva
gruppen &ver 80 ar. Att vara aldre eller dldre-dldre innebar i sig varken somatisk eller
psykiatrisk ohilsa och begreppet omfattar bade den friska autonoma personen och
den utsatta brickliga multisjuka som anvinder manga olika likemedel, Med aldran-
det forindras kroppens férméga att hantera en given mingd alkohol s3 att en man i
~0-irsildern kan ha 20-30 procent hogre blodalkoholhalt in en 35-fring vid samma
intag méangd alkohol. Hos kvinnor kan skillnaden vara annu storre. Undersdkningar
har visat att vid lika blodalkoholhalt uppvisar en #ldre person séimre kognitiv formaga
4n yngre. Vid en behandlingskontakt &r det viktigt att informera om konsekvenser av
alkoholintag for Aldre och #ldre-dldre. Behandlingen av alkoholproblem hos dldre skil-
jer sig inte frin behandlingen av yngre {11).1 Folkhélsorapporten frdn 2007 framgar
att andelen riskkonsumenter bland personer 65 &r och ildre 8kade kraftigt under &ren
2002-2006, se avsnittet "Bakgrund”. Det &r angeldget att man inom primérvarden ar
sarskilt uppmarksam pé alkobolkonsumtionen bland éldre och d4 informerar om de
forhéjda riskerna med alkohol for aldre.

Suicidrisken

Bland de personer med missbruk som dor i suicid dominerar alkohol som missbruks-
medel. Bade i den akuta alkoholférgiftningen och i abstinensen finns tkad risk {6r
suicidforstk. Risken ar stérst under pigiende missbruk, inte under nyktra faser. Ju
stérre mingd alkohol som konsumeras desto stdrre ar suicidrisken. En person, som
g7 ett suicidférsdk eller dverviger suicid kommunicerar ofta detta till narstdende (11).
Det ar angeliget att vArden anvéinder beprévade metoder for att kunna gora suicidrisk-

bedomning.
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Vald mot kvinnor

Forskningen visar pd starka samband mellan alkohol och v&ld. 80 procent av misshan-
delsfallen i Sverige sker i sarnband med alkoholkonsumtion (26). Over hela viirlden
finns ett samband mellan manlig berusning och véild mot kvinnor. Det betyder inte att
alla mén som slar sin partner eller andra kvinnor ar missbrukare eller att de druckit

vid misshandelstillfallet. Alkoholen ldser upp vissa sparrar mot att anvinda vald mot
kvinnor. Alkoholen gor ocksa att ménnen som slar gér det oftare och med storre bru-
talitet. D4 man hiitar ett samband mellan alkohol och véld finns olika teorier om vad
det kan bero pa. Tidigare ansag forskare att det var alkoholens rent fysiska effekter som
gjorde folk aggressiva. Numera séger experter att det inte stimmer. Alkoholen kan 6ka
individens benédgenhet att anvinda vald, men pa ett indirekt satt. Det finns dven psyko-
logiska, sociala och genetiska faktorer som samverkar med varandra (27).

Den 1 juli 2007 skéirptes socialtjdnstlagen for att tydliggora kommunens/stadsdelens
ansvar att ge stéd och hjilp till brottsoffer. Andringen innebér bland annat att kommu-
nen/stadsdelen sirskilt ska beakta att valdsutsatta kvinnor och barn som bevittmat vald
kan vara i behov av stod och hjdlp. En framgangsrik metod fér att upptécka forekomst
av valdutsatthet ar att socialtjanst och primérvird skapar rutiner s4 att den enskilde

far frégan om sin personliga erfarenhet av vald vid dvriga frigor om hilsa, kostvanor,
tobak och alkohol (28).

Anhoriga behover stod

Anhdériga har en viktig stodjande roll i behandling av personer med alkoholproblem,
men anhdriga kan sjalva behova stéd for att orka med. Det dr inte ovanligt att den som
lever manga ar med en person som har alkoholproblem forstker skydda vederbérande
och délja familjens problem f6r omviirlden. Familjebehandling &r en viktig och verk-
sam behandlingsstrategi vid missbruk och bercende. Beroendecentrum Stockholms
mottagningar och Maria beroendecentrum har Anhérigskola som erbjuder kurser och
enskilda samtal for personer Gver 20 ar. Kommunen/ stadsdelen och barn- och ung-
domspsykiatrin, BUP ska erbjuda samtalsgrupper for barn och ungdomar som har
foraldrar som missbrukar atkohol (27). Det finns dessutom flera olika stodforeningar
som arbetar med alkoholberoende personer och deras familjer.

Kvalitetsindikatorer

% rutiner och metoder finns for valdsrisk- och suicidriskbeddmningar
%k personalen erbjuds utbildning kring genus och etnicitet

# tillgéng till anhorigutbildning finns

#  tillghng till familjebehandling finns
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Riktlinje 2

Insatser for gravida ska fokusera pa det blivande
barnet

Genomsnittsildern for forstfoderskor stiger medan alkoholdebuten kommer allt
tidigare. Detta innebir att de flesta kvinnor har etablerade alkoholvanor nar de blir
gravida med sitt férsta barn. Detta faktum gér det mycket angelaget att sa tidigt som
méjligt i graviditeten identifiera kvinnor som har ett riskbruk for att erbjuda adekvat
hjilp, samt ge samtliga kvinnor/par adekvat alkoholinformation. Modravirdscentra-
len har den centrala rollen i detta arbete eftersom néstan alla gravida kvinnor séker
sig dit fér kontroll och information. Alla barnmorskor ska dirfor genomga utbildning
for att kunna stilla frigor om alkoholvanor och andra droger, informera om riskerna
och motivera till foréndring (11).

- Riskbruk

Modrahilsovarden, MVC, ska rekommendera samtliga kvinnor en alkohol- och drogfri
graviditet eftersom det inte finns négon konsumtionsniva som ar siker och utan risk
{5r barnet. Det ir viktigt att denna information ges s tidigt som mdjligt och mélet &r
att det sker redan fore graviditetsvecka 12. Fér att identifiera riskbruk/ missbruk bor
AUDIT/DUDIT anvéndas. MVC ska dven ge kat stod till béda foraldrarna i deras for-
aldraskap, till exempel genorn foréldrautbildningar och vid behov i kombination med
r&dgivning och motiverande samtal.

Missbruk

Nir det giller gravida kvinnor med missbruk ir det i forsta hand fostret och det bli-
vande barnet som maste skyddas. I behandling av dessa kvinnor behdvs ett strukture-
rat och langsiktigt samarbete mellan olika aktérer. Graviditeten innebir i allménhet
en temporir minskning av misshruket och utgdr ett bra tillfélle fér motivations- och

behandlingsarbete.
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Madravardscentralerna bar en viktig roll i att uppmérksamma missbruk hos béda bli-
vande foéraldrarna med de kan inte erbjuda vérd till de som bar mer omfattande proble-
matik utan méste di hinvisa till specialiserad beroendevard. Det 4r viktigt att perso-
nalen har kunskap om de lokala och regionala verksamheter som finns att tillga (26).
Sekretesslagen (14 kap. 2 § sista stycket) hindrar inte att uppgifter om en gravid kvinna
eller ndrstdende till henne lamnas frdn en socialtjinst- eller hilso- och sjukvardsmym-
dighet till annan sédan myndighet om det behdvs for att skydda det vintande barnet.

Det &r viktigt att erbjuda olika typer av socialt stéd till gravida kvinnor med missbruk
som komplement till behandlingsinsatser, bade under och framforallt efter gravidite-
ten. Den involverade partnerns alkohol- och narkotikavanor ska ocksa uppmérksam-
mas eftersom det har ett avgorande inflytande pa den blivande moderns missbrulk.
Verksamheterna ska dven ha skriftliga rutiner som klargér hur uppféljningen av barn
som exponerats fér alkohol eller droger under fosterlivet ska ske och vem som har
ansvaret for detta.

Utvecklingsomrade

Sarskilda resurser for gravida med missbruk och psykisk stérning

Kvinnor med psykisk problematik dterfaller ofta i missbruk under forsta aret efter
forlossningen. En mer fokuserad satsning pé effektiv omvardnad och behandling under
langre tid skulle troligen 6ka mojligheten for dessa kvinnor att klara sin drogfrihet

och ge barnet en bittre uppvixtmiljé. Ett aktivt uppsdkande och uppritthéllande av
kontakt och behandling f6r dessa kvinnor r sirskilt angeldget. Det finns behov av att
utveckla kompetens och metoder fér behandling av gravida kvinnor med missbruk och
psykisk storning. I den verksamhet som arbetar med dessa kvinnor bér finnas tillging
till en samlad kompetens frin MVC, BVC, psykiatri, beroendevérd och socialijédnst {6
att kunna ge familjen samordnade insatser frin olika akitrer. Insatserna ska ges under
en lang tidsperiod for att forhindra aterfall i misshruk och ge modern bjalp att knyta an
till det nyfédda barnet.

Kvalitetsindikatorer

SRS RCRE TS BT TR S LT T AT T T TR TR T T TR

information om riskerna med risk-/ misshruk ges till blivande foraldrar
personalen anvidnder beprivade metoder for identifiering av risk-/missbruk
personalen anvander metoderna kort rddgivning och motiverande samtal
kunskapsbaserad fordldrautbildning erbjuds

kvinnor med missbruk och deras barn foljs upp efter férlossningen

¥*

%

¥* %

i
w
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Riktlinje 3

Barn till foraldrar med missbruk maste
uppmarksammas tidigt

Det #r viktigt att 6ka kunskapen om livsvillkoren for barn som lever med missbrukan-
de f8raldrar och virna om deras ritt till en god livskvalitet oavsett fordldrarnas pro-
blem. Barn till missbrukande foraldrar finns i alla samhallsklasser och miljéer. Barn i
dessa familjer har en betydligt strre risk for att sjilva utveckla olika typer av problem
4n andra barn och dessa barn uppméarksammas i allménhet alldeles for sent. Utbild-
ningsinsatser ska erbjudas personal inom kommunen/ stadsdelen och landstinget
som arbetar med barn i form av basutbildning samt specialistuthildning. Syftet ar att
personalen ska kunna fgra samtal med forildrarna om livsstilsfragor med tonvikt pé
alkohol och droger.

Socialtjansten

Socialtjansten ska vara utitriktad och tillginglig for de verksamheter dar barn vistas.
Genom att etablera samverkan mellan exempelvis forskola, skola, ungdomsmottag-
ning, BVC och BUP kan socialtjidnsten verka for att samarbetet mellan verksamheter-
na underlittas. Det kan bidra till att socialtjansten blir kontaktad i ett tidigt skede nér
oro for ett barn féreligger (26). Socialtjinsten har ansvar for att samordna insatser
fran andra aktorer. Rutiner for detta ska finnas dokumenterade i den lokala samver-
kansoverenskommelsen, Dessa rutiner ska komplettera det samarbete som finns kring
barn med sirskilda behov i BUS-policyn (12). Socialtjansten ska vidare utveckla och
erbjuda insatser till barn med forildrar som missbrukar i form av exempelvis stod-
grupper. Férutom detta kan barnet ha behov av annan hjalp eller stdd sasom kris-
samtal, insatser frAn BUP och kontaktfamilj. En viktig insats &r att &ven ge stod till
foraldrarna i form kunskapsbaserad foraldrautbildning, vid behov i kombination med
motiverande samtal. Aven landstingets specialiserade beroendevird ska arbeta med
evidensbaserad familjebehandling som ger stéd &t bide forildrar och barn.
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Barnavardscentralerna, BVC

Ma3let med barnhilsovardens drogpreventiva arbete &r att uppmuntra foraldrar att
tanka igenom och ta stillning till hur deras alkoholvanor paverkar barnet samt riskerna
med att anviinda narkotika. B&da foraldrarna ska uppmarksammas och ges stod genom
information och féraldrautbildning i livsstilsfrigor dér alkohol och narkotika, rokning,
mat, hilsa och motion ingir. Personalen ska uppmuntra till diskussion och reflektion
kring hur alkoholen pAverkar férmégan att skéta om sitt barn. Sarskilt ska foraldrar
som vanligen inte deltar pd informationsmdéten och kurser fa stod och uppmuntras att
delta.

Kvalitetsindikatorer

*% rutiner finns for att uppmarksamma utsatta barn
% barn till forildrar med missbruk erbjuds insatser exempelvis 1 form av stddgrupper
% forildrar erbjuds kunskapsbaserad foréldrastéd/-utbildning
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Riktlinje 4

Forhindra missbruk bland unga

Ungdomar och unga vuxna utgor en av de viktigaste mélgrupperna i arbetet med att
forebygga missbruk och beroende. Unga ménniskor riskerar att skadas mer av miss-
bruk &n vuxna gér. Personer med missbruksproblem har i regel haft en tidig alko-
holdebut. Méalsattningen &r att verka for att unga far en alkoholfri uppvéxt och att
alkoholdebuten skjuts upp. Det drogforebyggande arbetet handlar frimst om vuxnas
forméga att skapa tydliga och trygga strukturer f6r ungdomar.

Viktiga aktorer for att férebygga missbruk och beroende bland unga ér
e foraldrarna

e férskolan

e gskolan

¢ elevhilsan/studenthélsan

e organiserade fritidsverksamheter

e ungdomsmoftagningarna

Fordldrarnas ansvar och delaktighet ér viktigast

Genom att stodja foraldrarna i deras forialdraroll frimjas barnens psykiska hilsa och
risken for framtida problem s3som missbruk och kriminalitet minskar (29). For detta
kréivs olika former av familjestd, bland annat kunskapsbaserade féraldrakurser. For-
aldrakursernas positiva effekter pa barns utveckling finns idag dokumenterade genom
stora internationella studier. P4 kurserna l4r sig foraldrarna hur de kan kommunicera
pa ett tydligt och strukturerat sitt med sina barn. Férildrakurserna leder till bittre
familjerelationer och firre riskbeteenden hos barnen, vilket dven bidrar till att barnen
fungerar bittre i skolan. Férildrastodet kan med fordel utvecklas i samverkan mellan
kommunen och landstinget. Det ir viktigt att férildrakurserna har en teoretisk grund
och ir kunskaps- och forskningsbaserade (30).
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Skolan har en viktig roll

Skolan har en viktig roll. Den kanske viktigaste insatsen &r att ge eleverna en tillhorig-
het bland kamraterna. Utanfrskap dr en mycket stor riskfaktor fér att senare utveckla
skolk, kriminalitet och missbruk. Varje elev ska kéinna tillhérighet i gruppen. Detta kan
ldrarna stodja genom att skapa ett positivt skolklimat i klassen. Lirarnas uppgift i sko-
lan handlar till stor del om att leda grupper och denna férméga kan vara avgérande fér
klimatet i gruppen. For att kunna utveckla ett gott skolklimat och bli uppmérksam péa
utstdtning eller mobbning behdver lirarna ha fortbildning fér att stérka sitt ledarskap

(31).

Skolan ska, enligt liroplanen, uppmérksamma hélso- och livsstilsfragor vilket innebér
att informera om riskerna med alkohol och narkotika. Kunskap om dessa droger och
deras roll i samhallet ska vara ett centralt inslag i skolans langsiktiga férebyggande
strategi. I arbetet med att skapa ett gott skolklimat ingér att utarbeta regler, rutiner
och normer for hur skolan ska hantera fragor om alkohol och narkotika samt vilka &t-
garder som ska vidtas vid upptéckt av missbruk och droginnehav (32). Viktiga akitrer
med ansvar for tidig upptéckt &r framforallt skolskiterska och skolkurator. Sirskilt
viktigt ar att fortroendet och kommunikationen mellan skolan och forialdrarna utveck-
las och stirks. Foraldrarna ska kinna sig vilkomna till skolan och klassen (33).

Elevhélsan 4r en viktig verksamhet i utvecklingen av ett gott skolklimat. En metod som
visat sig hjdlpa manniskor till féréndring av levnadsvanor &r "Motiverande samtal”.
Metodiken passar nar man vill samtala pa ett séitt som kan stimulera en annan person
att andra sitt beteende i en viss riktning utan att vicka motstand. Motiverande samtal
kan dven anvindas vid samtal med fordldrar for att stodja processen hos eleven eller
vid de utvecklingssamital som ldrare har med elev och fordldrar tillsammans. Motive-
rande samtal ar ett utmarkt komplement till skolhdlsovirdens arbete med hilsounder-

sokningar.

Studenthélsan dr ett komplement till Gvrig hilso- och sjukvard och erbjuder medi-
cinsk och psykologisk mottagning samt olika forebyggande insatser {or studenter vid
Stockholms universitet och anslutna hégskolor. De har en viktig funktion for att tidigt
uppticka och behandla riskbruk och missbruk. Personalen ska ha kunskap om nir och
hur de ska hénvisa studenten vidare.

Fritidsaktiviteter har stor betydelse

Problem med alkohol, narkotika och kriminalitet 6kar nér unga med riskbeteenden
samlas i fritidsmiljoer ddr de saknar kontakt med socialt vilfungerande kamrater.
Detta dr sérskilt tydligt i ekonomiskt och socialt missgynnade omraden dir ungdo-
marna ofta har samre tillgéng till inspirerande och engagerande fritidsaktiviteter. Att
tidigt f& chansen att utveckla ett intresse tillsammans med problemfria kamrater kan
daremot fungera som en skyddsfaktor. Darfor 4r det av stérsta vikt att de aktiviteter
som erbjuds i kommunens regi eller i samverkan med andra ar valorganiserade, héller
hég kvalitet, har hég nirvaro av vuxna och dr alkohol- och narkotikafria.
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Ungdomsmottagningarna ska vara tillgdngliga och
inge fortroende

Kommunen/stadsdelen och landstinget ska tillsammans driva och utveckla en lokal
vilfungerande och lattillginglig ungdomsmottagning. Huvudman fr verksamheten
kan vara kommun eller landstinget var for sig eller gemensamt.

Ungdomsmottagningarnas dvergripande mal Ar att frimja fysisk och psykisk hilsa,
stidrka ungdomarnas identitetsutveckling s att de kan hantera sin sexualitet samt
férebygga odnskade graviditeter och sexuellt 6verférbara infektioner. Eftersom ung-
domsmottagningarna méter manga ungdomar ar de en viktigt arena for att dven
uppticka och informera om riskabla och skadliga alkoholvanor och bruk av narketika.
Personalen ska ha kunskap om riskbruk och droger och det ska finnas rutiner for att
vid behov hinvisa ungdomar vidare till annan instans inom halso- och sjukvirden
och/eller inom kommunen/stadsdelen. Det ar viktigt att mottagningen har néra sam-
verkan med andra aktorer inom ndromréidet sdsom socialtjinst, skola, fritidsverksam-
het, huslikarmottagning, psykiatri, beroendevard samt foreningar och frivilligorgani-
sationer.

Lokala éppenvardsenheter for ungdomar med missbruk

I vardplanen som upprittas ska framga pé vilket sitt ungdomen och foraldrarna med-
verkat i planeringen av varden samt mélet for insaiserna.

I dag finns ett antal separata lokala specialiserade mottagningar for ungdomar under
18 &r, "Mini Marior”, samt lokala integrerade beroendemottagningar i linet dir man
tar emot bade vuxna och ungdomar under 18 &r. P4 dessa enheter samarbetar personal
fran landstinget och socialtjdnsten i team, som erbjuder badda hinudméannens samord-
nade insatser. Behandlingsarbetet for ungdomar ska vara famiije- och natverksinrik-
tat. Familjeterapi och aterfallsprevention ska erbjudas. Det dr angeldget att ungdomen
och dess fordldrar dr delaktiga i planeringen av vArden och behandlingen samt att de
ges adekvat st6d for att kunna medverka i rehabiliteringen. Parterna ska tillsammans
med ungdomen och de nérstiende gora gemensam behandlingsplanering, formulera
gemensamma behandlingsmal samt fortlopande géra uppfoljningar, Kontinuitet ska
efterstrivas si att ungdomen far sin behandling pd samma mottagning och da far
triffa samma personal. Mottagningen ska ha ett néra sarnarbete med primérvérd, all-
maéanpsykiatri, barn- och ungdomspsykdatri, skola och vid behov polismyndighet.

Ungdomar med missbruk och beroende 4r inte bara ungdomar som “experimenterar™
med anvindande av droger och alkohol, utan de har vanligen andra typer av problem
som psykiska storningar och psykosociala svérigheter, Psykisk ohilsa och missbruk ar
tiatt sammanflatade, liksom missbruk och kriminetlt beteende. Tillganglig forskning
visar tydligt att om en behandling ska lyckas méste man samtidigt behandla inte bara
missbruket utan ocksa den eventuella psykiska stérningen och andra psykosociala
problem(1). For ungdomar med i huvudsak psykiatrisk problematik r det viktigt med
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ett nira samarbete mellan beroendevarden, barn och ungdomspsykiatrin, BUP och so-
cialtjinsten, Efter avgiftning inom beroendevirden ska ungdomen overforas till BUP.
Om ungdomen direfter tillfilligtvis dricker sig berusad eller anvinder narkotika ska
strivan vara att personen ar kvar inom BUP med konsultinsatser frdn beroendevirden.

Unga vuxna med missbruk

Unga vuxna som har utvecklat skadliga alkoholvanor och narkotikaberoende och som
behdver hjalp att avbryta sitt missbruk bér fa vird- och behandlingsinsatser som ar
sarskilt anpassade f6r unga vixmna.

Berusningsdrickande bland unga vuxna har ékat under senare ar och de flesta risk-
brukskonsumenter finns i dessa grupper. Unga vuxna mellan 18 och 25 ar har den
hégsta alkoholkonsumtionen i linet. Mén dricker mest i 4ldern 24-25 3r och kvinnor
i 20-21-4rsildern. Riskabla eller skadliga alkoholvanor férekommer bland 44 procent
av 20-24-iriga min och 34 procent av jamnéariga kvinnor. I 18-25-arsildern grund-
ldggs oftast de alkoholvanor en person fir som vuxen. Forebyggande atgérder ar darfér
sarskilt viktiga for att motverka skadliga dryckesvanor hos unga vuxna sa att de inte
utvecklar ett missbruk/beroende. Nir det galler vArd och behandling av ungdomar
och unga vuxna finns det i dagsliget inga evidensbaserade metoder specifikt for unga
vixna, diremot 4r det viktigt att tillimpa de beprovade erfarenheter som finns. De
metoder som tilldmpas vid missbruksarbete med vuxna kan inte i alla delar dverforas
pé arbete med ungdomar och unga vuxma.

I milgruppen unga vuxna kan f6ljande grupper identifieras:

¢ socialt etablerade unga vuxna som “experimenterar” med alkohol och droger
e unga vuxna med social problematik, missbruk och kriminalitet

s unga vuxna med missbruk och psykisk stérning

» unga vuxna med missbruk och neuropsykiatrisk problematik

= unga vuxna med dtstérning, sjalvskadebeteende och missbruk

I krog- och néjeslivet férekommer alkohol och narkotika i vissa kretsar 4ven bland
yngre socioekonomiskt etablerade personer. Flertalet av dessa personer som befinner
sig i riskzonen for att utveckla alkohol/narkotikaberoende identifierar sig inte som
missbrukare. De dr darfor vanligen inte motiverade att s6ka hjalp inom socialtjansten
eller landstingets beroendevard.

Besbksfrekvensen av ungdomar och delvis unga vuxna pé de integrerade mottagning-
arna for vuxna dr lag, vilket gor att det kan vara 6nskvart att de specialiserade mottag-
ningarna for ungdomar, "Mini Marior”, dven kan ta emot och behandla gruppen unga
vuxna. Eftersom vissa behandlingar pégér under ling tid skulle detta innebéra kon-
tinuitet i behandlingen och ge méjlighet att f6lja ungdomen upp i vuxen alder. Det dr
angeldget med en utékning av antalet specialistmottagningar fér unga sa att de fir en
geografisk spridning i linet, I dagsldget saknas dessa pé vissa hall. Det dr inte nédvan-
digt med en mottagning i varje kommun. En rekommendation 4r att grannkommuner
driver mottagningen gemensamt. Om unga vuxna ska kunna {4 sin behandling pd mot-
tagningar for unga fordras metodutveckling av ett behandlingsarbete som &r anpassat
till denna mélgrupp.
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Utvecklingsomraden

Utveckla nya metoder for vard och behandiing

Det finns ett stort behov av att utveckla vird- och behandlingsinsatserna fér ungdomar
och unga vuxna (10). Det rider inte bara brist pd virdalternativ for denna aldersgrupp
utan det brister dven 1 samordning och planering mellan sjukvirden, socialtjdnsten

och kriminalvarden. For att fa ritt inriktning pd behandlingen méste kunskapen &ka
om hur risk- och skyddsfaktorer fér missbruk, psykisk ohélsa och antisocialt beteende
ser ut och hur dessa faktorer paverkar varandra.

Samlad organisation f6r varden av ungdomar och unga vuxna

Det angeliget att se Gver organisationen och vardutbudet hos de specialiserade Gppen-
vardsmottagningarna for ungdomar med missbruk, "Mini Mariorna”. Det ar énskvirt
att dessa mottagningar &ven kan ta emot och behandla gruppen unga vuxna. Eftersom
vissa behandlingar pAgér under 1ang tid skulle detta innebéra kontinuitet i behandling-
en och ge méjlighet att f5lja ungdomen upp i vuxen &lder. For detta fordras forskning
och metodutveckling av behandling som ar anpassad fér denna méalgrupp.

Det regionala samrédet, se avsnittet om "Genomférande” bor ges i uppdrag att:

% Inifiera forskning och utveckling av nya metoder f6r vard och behandling som &r
sarskilt anpassade fér ungdomar och unga vuxna.

# Se Over hur insatserna f6r ungdomar och unga vuxna ska samordnas och organise-

ras gemensamt av huvudménnen.

Utarbeta ett gemensamt dokument {6r vird och behandling av unga vuxna, i likhet

med "Program f&ér barn och ungdomar med koncentrationssvérigheter, rekommen-

T O

dationer och st6d” frén &r 2005 som utﬁi‘be ts av Kommunforbundet Stockholms
14n och Stockholms ldns landsting, *

++

Sjalvhjalpsprogram fér att na nya malgrupper

Ledningsnivderna i kommunen/stadsdelen och landstinget har ansvar for att utveckla
metoder som erbjuder olika mélgrupper attraktivt stéd. Det dr val kint att unga sallan
soker traditionell hjalp f6r problem med alkohol och andra droger. En lattillganglig
ridgivning pa Internet har stora mojligheter att nd fram till denna mélgrupp (for ex-
empel, se referenslistan).

Kvalltetsmdlkatorer

e S L PSR R T e A T A A R L I S SR A T B B AT

personalen pa de lokala dppenv ardmottagmngarna har spec1alkompetens for att
arbeta med ungdomar och unga vuxna

6ppenvirdmottagningen har kompetens inom psykiatri och beroendevérd
ungdomsmottagningarna har rutiner for tidig upptickt av riskbruk/missbruk och
psykisk ohilsa

fordldrarna erbjuds kunskapsbaserade foréldrautbildningar

fordldrarna dr delaktiga i planeringen av virden

o
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Riktlinje 5

Samordnade och samtidiga insatser for personer
med komplexa vardbehov

Med komplexa vardbehov avses personer med missbruk och psykisk sjukdom/ neuro-
psykiatrisk diagnos eller personlighetsstérningar. Det dr allkmiint kiint att dessa perso-
ner far illa, bland annat som en {6ljd av att de har kontakt med flera myndigheter som
har mycket olika forutsattningar, virderingar, resurser och mandat. De hamnar darfér
latt mellan olika ansvarsomraden. Vardkedjan f6r personer med stora eller kompli-
cerade behov behéver darfor forbattras. Det ar viktigt att det tydligt framgér i sam-
verkansoverenskommelsen vilken ansvarsfordelning och vilka insatser som psykiatri,
beroendevard, somatisk vard, kommunens/stadsdelens berérda enheter samt krimi-
nalvardens anstalter och frivard har och ska bidra med. Samverkan och en helhets-
syn pé den enskilde ir viktiga faktorer i en ateranpassning av den enskilde till ett liv i
samhiillet, Aven anhoriga ska vara villkomna att delta i behandlingsarbetet d& de kan
ha en mycket viktig roll for resultatet av behandlingen.

Personer med psykisk stérning och missbiuk

Samarbetet kring personer med psykisk stérning och missbruk bér organiseras utifrdn
en integrerad mode]l som &r baserad pd ett nidra samarbete i team kring den enskilde.
Ett antal studier visar att en integrerad psykiatrisk behandling och beroendebehand-
ling ger batire resultat dn en behandling i taget. Livskvalitet och psykosocial funktions-
niva forbéttras och utnyttjandet av slutenvird minskar (34). Det finns inget std for ett
{&rhallningssitt dér ett av problemen méste vara behandlat innan nista kan &tgirdas.
Aven kroppslig ohélsa méste uppmiarksammas och ges adekvat samtidig behandling.

Integrerad behandling omfattar ett antal nddviindiga komponenter:
® Insatserna ska vara aktivt uppstkande nér en person uteblir frdn behandlingen
pa grund av aterfall eller for att vederbrande mér simre, Rutiner for uppstkande

verksamhet ska finnas.
® Behandlingen ska vara inriktad pd omlarning, dvs att férandra vanor.

52



> Den enskilde méste vara delaktig i sin behandling och besluten om insatser maste
fattas gemensamt av denne och behandlaren.

e Behandlarna méste vara instéllda pa ett langvarigt &tagande.

o Nir likemedelsbehandling #r indicerad f6r missbruket eller for den psykiska stor-
ningen ska den anviindas integrerat med den psykosociala behandlingen.

¢ Det #r avgdrande att ha en stegvis fordndring i behandlingsinsatserna som {oljer
patientens olika faser av motivation och férandringsférméga.

Nar det galler risk for vald inom varden &r psykisk storning och missbruk stora risk-
faktorer. Detta har lett till krav pa att utveckla och forbittra metoder for att kunna for-
utsiga och forebygga vald hos personer med beroendeproblem. Personal som arbetar
med denna malgrupp ska ha utbildning i valdsriskbedémning. Nér det géller personer
med psykisk stérning och misshruk ska valdsrisk- och suicidriskbedémning goras
regelbundet. Ett prob]em ar att de evidensbaserade metoder som finns &r utprovade i
institutionsmiljé och de #r relativt omfattande att genomfora i 5ppen vard.

Utvecklingsomrade

T LR e S AT TR T AT

Specialiserad intensivvard

For bedémning och behandling av utagerande personer med akut psykisk sjukdom i
kombination med toxiska reaktioner pa droger bér det skapas férutsittningar f6r en
sirskild intensivvardsavdelning med kompetens frin psykiatri och specialiserad bero-
endevard.

Valdsriskbeddmning

Metoder att kunna géra valdsriskbedémning samt forutsiga och forebygga vild hos
personer med beroendeproblematik behdver utvecklas

Kval ltetsmdlkatorer

APy S s

1ntegrerad verksamhet t[]lampas for malgruppen

personalen har specialkompetens inom omréadet

gemensam vardplan finns

% rutiner finns f8r aktivt uppsékande verksamhet nir en person uteblir frin behand-
lingen

rutiner och metoder finns for strukturerade valdsrisk- och suicidriskbedémningar

e D L D, MDA R ST T L e TR AT R DT T O e
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Neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk

Begreppet neuropsykiatri har kommit att bli liktydigt med diagnoserna autism och
ADHD. Med termen neuropsykiatri avses symtom och svarigheter som har sin grund

i hjiman och hjirnans funktion. Minga anser att kopplingen till psykiatrin dr olycklig
eftersom det ror sig om medfodda funktionshinder och inte psykiatriska sjukdomar.
Personer med dessa funktionshinder har svarigheter inom flera omraden sdsom upp-
marksambhet, impulskontroll, reglering av aktivitetsniva, socialt samspel, inldrning,
minne och motorik (35). Kunskapen om autism, ADHD och begdvningshandikapp hos
vuxna kar i samhéllet och dirigenom dven kraven pé riktade insatser frin bdde lands-
tinget och kommunerna.

Risken for att utveckla alkohol- eller narkotikaberoende 4r niistan dubbelt si hg for
vuxna med ADHD som for befolkningen i 6vrigt,

For personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk ar det viktigt att en
diagnos faststalls sa tidigt som mdjligt s att en behandling/rehabilitering kan pabor-
jas. Diagnosen bor baseras pa savél psykiatriska som neuropsykiatriska utredningar
liksom funktionsbedémning. Rétt diagnos kan innebdra att personens missbruk blir
mer behandlingsbart. Genom att diagnostisera funktionshindret har man méjlighet att
anpassa samhillets resurser pa ett optimalt sitt och kan dirigenom minska lidandet
for den enskilde. Sarnhillet vinner ocksa pé att ge riitt insatser sa tidigt som méjligt for
att férhindra social utslagning, missbruk och kriminalitet.

Insatser till personer med neuropsykiatriska funktionshinder férutsitter samverkan
mellan ménga aktdrer sdsom anhdriga, berdrda enheter inom kommun, psykiatri,
beroendevérd och kriminalvard. Férutom medicinsk och psykiatrisk utredning och
behandling krévs &ven social utredning och olika stédatgirder i t ex boendet. Det finns
dven tekniska hjdlpmedel som har utvecklats speciellt for denna grupp. Det 4r ocks#
viktigt att ge information och utbildning till personen och de anhériga om funktions-
hindret samt ge praktiska radd som underlittar for personen att leva med sitt funktions-
hinder,

Utvecklingsomrade

T L TR T T S AT DN SRR R TN TV

TR e AT TR AN, e T

Personer med komplexa vardbehov pga neuropsykiatrisk
problematik och missbruk

Speciell kompetens for utredning och behandling av personer med komplexa vrdbe-
hov pga neuropsykiatrisk problematik och missbruk ska finnas inom den specialiserade
beroendevérden.
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Kvalitetsindikatorer

T T T TR T S T b AT 3 T S, s
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utredning och planering sker i samrdd mellan hélso- och sjukvarden, social-
tjansten och den enskilde

personalen har specialkompetens inom omréadet

utbildning om funktionshindret erbjuds den enskilde och anhériga
tekniska hjdlpmedel erbjuds

rutiner for kontroll av sidomissbruk finns och dokumenteras

gemensam vardplan finns
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Riktlinje 6

Underhalisbehandling fér opiatberoende

Underhéllsbehandling ska syfta till att den som #r beroende av opiater ska upphéra
med sitt missbruk samt fa en forbattrad halsa och social situation. Personer som stker
underh&llsbehandling ska ha haft ett langvarigt opiatberoende. I den utredning som
gors innan behandlingen paborjas ska personens medicinska, psykologiska och sociala
situation belysas, Utredningen ska géras i samréd med patienten och socialtjinsten.
Behandlingen ska ses som en del i en langsiktig behandling som syftar till att stodja
personen aft foréndra sin livssituation. Socialtjinsten har ansvar for omvérdnad,
boendestdd och daglig sysselsttning under behandlings perioden. Den enskilde och -
socialtjinsten ska informeras om de foreskrifter och riktlinjer rérande virdplanering,
behandling och kriterier fér uteslutning frin underh&llsbehandling i Socialstyrelsens
toreskrifter rorande underhéllsbehandling av opiatberoende, SOSES 2004:8.

Séarskilt vardkravande personer med opiatberoende

En del personer med opiatberoende har mycket omfattande virdbehov och trots
massiva insatser klarar de inte av att upprétthilla drogfrihet. Det kan gilla personer
med psykiska storningar, missbruksrelaterad farlighet och kriminalitet och som kan
bega kriminella handlingar och bidra till smittspridning i ett paverkat tillstind. Dessa
personer Klarar inte flertalet boendeformer, De behdver mer kvalificerade psykosociala
insatser bade frdn socialtjanst och sjukvérd for att kunna tillgodose de grundldggande
behoven av boende, sysselsittming, medicinering och stéd for att férhindra skador av
missbruket och undvika misslyckade behandlingar,

Utvecklingsomrade

Sarskilda resurser for utredning och behandling samt
adekvat boende

For sarskilt virdkravande personer med opiatmissbruk, psykiska stérningar och miss-
bruksrelaterad farlighet fordras sirskilda resurser fér utredning och behandling samt
stéd och omvérdnad. For att optimera den l&ngsiktiga prognosen fordras dven ett sir-
skilt boende i stockholmstrakten dér patienter kan f4 underhallsbehandling, avgiftning
och stabilisering av sidomissbruk.

56



Kvalitetsindikatorer

S = [—

s vintetiden &r hégst en manad frdn att en ansokan gjorts till att en behandling
paboriats

s sarskild skriftlig vArdplan finns och har upprattas i enlighet med Socialstyrelsens

foreskrifter, SOSFS 2004:8

uppf6lining av andel personer som fullféljer behandlingen, typ av preparat och

dosering gbrs var sjatte manad

#  rutiner fér kontroll av sidomissbruk finns och dokumenteras
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Riktlinje 7

Krafttag for hemlosa med missbruk

Flertalet hemldsa i Stockholmsomradet har missbruksproblem och ménga har dven
psykiatrisk problematik. Hemlésheten &r ett uttryck fér en omfattande social svikt
inom ménga centrala funktioner, exempelvis arbete, familj, socialt nitverk ete. Hem-
l6sa kan ha problem med att knyta och vidmakthalla kontakter med behandlare och
personal inom virden. Pga den omfattande problembilden har de vanligen ménga
olika vard- och myndighetskontakter sivil inom socialtjanst, hilso- och sjukvrd som
kriminalvard.

Eftersom problematiken ir komplex fordras kraftfulla, samordnade och langsiktiga in-
satser i vird och rehabilitering for att uppna goda och varaktiga resultat. Socialfjansten
ar en av flera aktorer som har ansvar f6r att 16sa problemet, men ar ytterst ansvarig {or
att de som vistas 1 kemmunen/stadsdelen far den hjdlp och det st6d som de behdver.

Den som hamnar utanfér den reguljira bostadsmarknaden har ofta svirt att f4 en ny
bostad. Det dr darfor av stdrsta vikt att forebygga att personer med missbruk/psy-
kiskt funktionshinder férlorar sin bostad. Socialtjansten har ett sirskilt ansvar {or att
bedriva uppsdkande verksamhet, dels for att motivera till vrd och behandling, dels
aktivt arbeta for att finga upp personer som riskerar att bli avhysta friin sin bostad.
Varje kommun bor utarbeta en strategi for samarbete med bostadsforetagen for att
férebygga vrakningar och pé s satt minska risken {6r personer att bli hemldsa. Det bor
aven finnas tillging till traningslagenheter och inackorderingsméjligheter lokalt i korn-

mugen.

Mottagningar for hemlosa ska ha hog tillgAnglighet och personal frin olika professio-
ner som har specialkompetens for att tillgodose behoven hos hemlésa personer med
missbruk, De flesta hemldsa har en sammansatt problematik med missbruk, psykisk
chilsa och sjukdomar som hiv/aids, hepatit, hjart- och kirlsjukdomar samt svéra

infektioner.

Det sociala behandlings- och stédarbetet liksom det socialpsykiatriska omvéardnads-
och behandlingsarbetet méste bygga pé erfarenheterna frin arbetet med patienter med
komplexa vardbehov, dvs. att borja med kontaktarbete for att skapa allianser mellan
personal inom vérden och patienter/klienter istillet for splittring och ménga paral-
lella respektive sekventiella kontakter. En fungerande allians ar en forutsattning for att
olika behandlingsinsatser ska bli effektiva. Ett alliansarbete kan ibland ta mycket lang
tid, ett eller flera &r, vilket en gemensam vérdplanering méste ta hidnsyn till.
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Evidensbaserade erfarenheter frin arbetet med patienter med komplexa virdbehov
pga psykisk stdrning och missbruk har presenterats i en fokusrapport frén landstinget
och bor anviindas vid arbetet fér hemldsa med missbruk. Varden maéste ta ansvar {or
att organisera samhallets kontakter runt patienten/klienten. Omhéndertagandet av
gruppen hemlésa #r idag ofta ostrukturerat och fragmenterat, varfor det i forsta hand
maste skapas en bas for detta enligt de evidenshaserade principer som finns (35).

o Den férsta principen som ar en absolut forutsattning fér rehabilitering dr kontinui-
tet och langsiktighet i behandlingsarbetet.

¢ Den andra principen ar att den tidigare sekventiella behandlingen méste ersit-
tas av en konsensus bland alla vArdgivande parter om att psykisk stérning méste
behandlas integrerat med missbruk och beroendetillstind.

I rehabiliteringen ir det viktigt att skapa en gemensam och sammanhéllen vardstruk-
tur som kan utgdra grunden fér att ldnka hemlosa tillbaka till ett normalt liv. Vardpro-
cessen bor ses som en l&ngsiktig motivations- och alliansperiod med en gradvis trining
av psykosociala funktioner och medicinsk behandling. Det kriver allsidiga utredningar
med bland annat ASI samt bedémningar i ndra samarbete mellan olika professioner
inom socialtjénst, beroendevérd, psykiatri och somatisk vard. Eit integrerat arbetssatt
ar nédviandigt for att rehabiliteringen ska lyckas, Strukturerade gruppverksamheter
for hemldsa personer ska finnas. Motivationstraning, boendetrining, ADL-traning
(Activity of daily life) och aterfallsprevention #r virdefulla redskap i en rehabiliterings-
process. Denna ska dokumenteras i en skriftlig vardplan som redogor for alla plane-
rade insatser frin de olika aktérerna. Det dr viktigt att den ordinarie virdgivaren inte
avvisar den som blivit hemlos.

For ménga av de hemldsa dr de dagverksamheter, nattharbergen och behandlingshem
som drivs av ideella organisationer ett avgérande forsta steg pa vag mot professionell
omsorg, vard och behandling. Kommunen och landstinget ska ha kunskap om och
samarbete med de lokala frivilligorganisationerna och deras verksamheter {6r hemldsa.

Kommunférbundet i Stockholms lan (KSL) har utarbetat riktlinjer f6r att reglera koin-
munernas samverkan och ansvar for hemltésa. Manga personer ur denna grupp ror sig
mellan lanets kommuner, vilket forsvirar tilldimpningen av vistelsebegreppet och att
faststélla vilken kommun som har det egentliga ansvaret. Riktlinjerna reder ut fragor
kring ansvarsférdelning mellan linets kommuner. Syftet dr att fi en snabbare 1dsning
av boendefragan sé att den enskilde inte fororsakas onddigt lidanden (36).

Kvalitetsindikatorer

rutiner fér uppstkande verksamhet finns
kommunen/stadsdelen har en strukturerad samverkan med bostadsféretagen
rutiner for att férhindra vrakning finns

rutiner for insatser fran primérvarden finns

rutiner for samverkan mellan socialtjinst och sjukvard finns

skriftliga vardplaner finns

strukturerade gruppverksamheter finns

rutiner fér utslussning frin akutmottagningar finns
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Lokala integrerade beroendemottagningar
Samverkan med kriminalvarden
Genomforande

Uppfoljning av policyn
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Lokala integrerade
beroendemottagningar

P4 de lokala integrerade mottagningarna i ldnet samverkar landstingets specialiserade
beroendevard och linets kommuner/stadsdelar kring gemensamma insatser 1 {ppen
vard. Mottagningarna tar emot personer med problematik relaterad till alkohol, narko-

tika och/eller likemedel.

Fér att kunna behandla personer med komplexa virdbehov fordras samordnade insat-
ser fran beroendevérd, psykiatri, primirvird och socialtiinst och ett ndra samarbete
med kriminalvirden. Det finns vetenskapligt stod for att samordnade och samtidiga
insatser ger positiva resultat och allts8 dr mer effektivt &n nér olika sjukdomstillstind
behandlas separat eller parallellt. Det ir viktigt att den enskilde personen ges inflytan-
de 6ver den planerade virden och behandlingen samt ges stod att ta ansvar for sin egen
vard. Strukturer £6r samarbetet mellan de olika aktdrerna ska regleras i en samverkan-

soverenskommelse.

Vissa lokala mottagningar i lanet dr mycket sma, varfor det kan bli nddvindigt att hitta
nya lésningar for att uppfylla kravet pa likvérdigt viird med hog kvalitet och bredare
vardutbud i linet. Detta kan t ex ske genom hopslagningar av mindre mottagningar el-
ler genom specialisering av ndgra stdrre.

Lokala mottagningar i smé& kommuner kan ha problem nir det géller personaltillging
och specialisering och dessutom innebira &kade kostnader. Samtidigt finns férdelar
nr det giller tillginglighet och tillging till det lokala nétverket, vilket Skar méjlighe-
terna till integration mellan sjukvrden och socialtjansten. Landstinget och kommu-
nerna bor Sverviga hur man ska kunna uppfylla kravet pa likviirdig vérd i lanet. En
18sning kan vara samordning av vissa funktioner mellan kommun och landsting eller
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gemensam drift av en mottagning fran flera kommuner/stadsdelar. En mojlighet som
dppnar sig i sidana fall dr en integrering med andra virdomraden som vuxenpsykiatri
eller barnpsykiatri, BUP, respekiive frivird.

For att kunna erbjuda ett samlat och likvirdigt virdutbud i lanet for personer med
missbruk/beroende ska féljande gilla:

&

Den lokala integrerade mottagningen ska vara bemannad med personal som har
olika typer av specialkompetens; sisom social och beteendevetenskaplig kom-
petens samt beroende/psykiatrisk och medicinsk kompetens {6r att kunna géra
utredningar och ge evidensbaserad vird och behandling till personer med olika
typer av vArdbehov.

P4 mottagningen ska finnas sarskild kompetens for att arbeta med prevention och
behandling, dir hinsyn tas till biclogiska skillnader mellan konen. Det bor dven
finnas kunskap om andra kulturer och deras forhallningssatt till missbruk.

Fér personer med omfattande vrdbehov som behover insatser frén flera huvud-
mén/vardgivare ska samarbetet organiseras utifrén en integrerad modell och en
gemensam vardplan ska upprittas. Av virdplanen ska framg vilken aktor som
ansvarar for de olika behandlings- och stédinsatserna och vem som har samord-
ningsansvaret. En person ska utses att ha samordningsfunktion och ansvara for att
de planerade insatserna utfors.

Varje mottagning ska ha tillgéng till en sarskild inspektér frén frivirden som ska
ges mojlighet att delta i planering av behandlingsprogram samt uppféljning och
utvirdering nir det giller personer domda till frivirdspéfoljd.

Personal med olika kompetenser ska vara tillgingliga under mottagningens oppet-
tider.

For att samordningen av verksambeten p4 enheten ska fungera smidigt bér den le-
das gemensamt av de samverkande parterna nér det giller bemanning, Oppettider,
gemensamma utbildningar och handledning etc.
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Samverkan med
kriminalvarden

I kriminalvirden - hikte, anstalt och frivard - finns ett stort antal personer med miss-
bruk, psykisk storning och neuropsykiatriska funktionshinder., Missbruk har konsta-
terats hos 65 procent av klienterna. Det finns ocksa utredningar som visar att 25-50
procent av intagna pé anstalt har neuropsykiatriska funktionshinder. Inom frivérden i
Stockholms lén aterfinns ca 2 000 klienter med missbruk, varav cirka 300 uppskatta-
des ha ett opiatberoende ér 2006.

Kontraktsvard

Kontraktsvard ar en sdrskild form av skyddstillsyn som innebir att den démde far
behandling och minst ett &rs 6vervakning som ett alternativ till fingelse. Infér domen
upprittas en behandlingsplan som innehéller en beskrivning av virdinnehall, behand-
lingstid, regler gillande drogkontroller och misskétsamhet etc. Kontraktsvard ska

som regel upprittas i nira samverkan med socialtjdnst och i férekommande fall med
beroendevirden. Kontraktsvard kan t. ex innebéra att en klient ska genomg ett paver-
kansprogram inom kriminalvirden och samtidigt underkasta sig drogkontroller inom

beroendevarden.

Kontraktsvard i samverkan

Gemensamma vardplaneringar likmande Kontraktsvard I Samverkan (KIS) bér ut-
vecklas for fler klientkategorier. Innehallet i KIS innebér att klienten far lakemedelsas-
sisterad behandling via beroendevérden, sysselsdttning via Krami (samarbete mellan
arbetsformedlingen/ami, socialtjansten och frivirden}, programverksamhet via frivar-
den samt boende och andra insatser via socialtjinsten.

Ungdomar inom kriminalvarden

Ungdomar &r en prioriterad grupp inom kriminalvirden. Frihetsberévade ungdomar
ska vistas pa sdrskilda ungdomsavdelningar pa hikte och anstalt. Inom frivirden ska
sarskilda ungdomsteam med specialiserade handliggare utveckla arbetet med den
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unge, med dennes nitverk och i samverkan med dvriga myndigheter. Frivirden ska
ocksé utveckla metoder for arbete med ungdomar och missbruk.

Rittspsykiatrisk oppenvard

1 linet finns en dppenvirdsmottagning i anslutning till den réttspsyldatriska virdsek-
tionen vid Huddinge sjukhus. Diir samarbetar personal frin beroendevérden, ratts-
psykiatrin och kriminalvarden for att hjélpa personer med olika kombinationer av
kriminalitet, missbruk och psykiska stérningar och som beter sig aggressivt och farligt.
De flesta av de personer som beséker mottagningen har démts till skyddstillsyn med
foreskrift om psykiatrisk vard.

Utvecklingsomraden

LTI N IT R ATITIILA Y T ah REd Fraremi

Utdkat samarbete med kriminalvarden

Komplexiteten i virdbehoven hos manga av kriminalvirdens klienter kan medfora

att dessa inte alltid kan erbjudas adekvata vardinsatser, eftersom samtidiga insatser
mot missbruk, psykisk ohilsa och kriminalitet saknas. En samarbetsmodell behover
da utvecklas f5r att f3 till stind en fungerande vérdkedja, som omfattar insatser frin
samtliga huvudmaén. Fér varje lokal integrerad mottagning utses en frivrdsinspektor
som ska ges mojlighet att delta i planering av behandlingsprogram samt uppf6ljning
och utviirdering nir det giller personer i kontraktsvird. Rutiner for denna samverkan
ska dokumenteras i en samverkansoverenskommelse mellan parterna.

Samverkan kring intagna pa hikte

I kriminalvardens uppdrag fér uppsékare av missbrukare pa hikten framgr att upp-
stkarna ska erbjuda klienterna kontakt med beroendeklinik och be frivarden upprétta
kontakten om klienten sé onskar. Pa sikt &r det Aven angelédget att utveckla strukturer
for samarbete kring motivationsarbete och vard av personer med drogmissbruk som
tillfaligt ar intagna pé hikte.

Integrerat team fér opiatberoende kriminalvardsklienter

Teamet ska ha till uppgift att utreda opiatberoende klienter inom kriminalvérden, in-
leda behandling och koordinera insatserna frn kriminalvird, socialtjénst och specia-
liserad beroendevard. En dom till fingelse innebér i de flesta fall att klienten férlorar
sin underhéllsbehandling, vilket ofta leder till aterfall i s&val missbruk som krimina-
litet. Opiatberoende klienter Aterfaller oftast omgéende i intravendst heroinmissbruk
och kriminalitet efter avtjinat fangelsestraff om de inte fir adekvat behandling. Vid
utskrivning ska klienten linkas till beroendevérden. Kriminalvarden ska tillsammans
med beroendevérden utveckla metoder {6r samverkan kring personer med opiatbero-
ende.
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Genomforande

Utvecklingen av lokala integrerade mottagningar och lokal samverkan skapar ett in-
bdrdes beroende mellan lanets kommuner/stadsdelar och landstinget. Darfér krivs en
tydlig struktur for samverkan som leder, stéder, och foljer utvecklingen av arbetet. En
vil fungerande samverkan kréver engagemang och tydlig styrning pa alla ledningsni-
vier, framforallt pd 6vergripande administrativa och politiska nivier sdvil lokalt som
regionalt (4).

Modell fé6r genomférande

Lokal niva
Tjdnsteman

Lansniva
Tjdnsteman
respektive politiker
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Samverkan pa lokal niva

En framgéngsrik samverkan innebir tydlighet nér det giller méal, malgrupp, yrkes-
roller, arbetsfordelning och rutiner for samverkan. En viktig uppgift for den lokala
ledningen ir att samverkan och gemensamma arbetsmetoder forankras ute i verksam-

heterna.

Politisk samverkan pa lokal niva

De ansvariga politikerna frin kommunen/stadsdelen och landstinget maste samverka
och diskutera hur samverkan ska paverka verksamheternas inrikining och mél.

Gemensamt lokalt samrad

Det ska finnas ett lokalt samriid i kommunen/stadsdelen dar foretridare frain kommu-
nens och landstingets ledningsniv ingér samt foretridare frin kriminalvirden.

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dar féretridare fér kommu-
nens/stadsdelens och landstingets ledningsnivéer ingér samt foretridare for krimi-
nalvarden. Det lokala samradet ska vara ett forum for att analysera och diskutera de
lokala behoven och forutsittningarna. Syftet ar att de lokala parterna gemensamt ska
besluta om gemensamma &taganden, malsittningar, genomfbrande, uppféljning och
utvirdering. De som ingar i det lokala samridet maste déarfor ha beslutsmandat. Det
lokala samradet ska dven arbeta fér ett strukturerat och kontinuerligt brukarinflytande
fér de lokala intresseorganisationerna.

En primér uppgift for det lokala samradet &r att uppritta en samverkansdverenskom-
melse for det firebyggande arbetet och véard och behandling, se "Gemensamima me-
toder for battre kvalitet”. Samverkan maste dessutom fortydligas och specificeras i de
olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dar tid avsatts for samverkansarbetet
s att det blir en naturlig del i den ordinarie verksamheten.

Samverkan pa regional niva

For att hela lanets forebyggande arbete och missbruks-/beroendevard ska utvecklas
beh&vs det en regional samverkan pé politisk och tjdnstemannaniva.

Politisk samverkan pa regional niva

Det finns ett politiskt forum pa regional niva, presidiegruppen, dér delar av landsting-
ets hilso- och sjukvirdsnimnd och KSL:s vird- och omsorgsberedning ingér. Syftet ar
att genom en linsévergripande diskussion och ledning st6dja hela linets férebyggande
arbete och missbruks-/beroendevard. Ett politiskt forum beh&vs dven for frdgor som
inte kan 18sas pa lokal eller regional niva.
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Gemensamt regionalt samrad

En gemensam chefstjanstemannagrupp, ett regionalt sarnrdd, ska inrdttas med tjans-
temnén frin kommunens, landstingets och kriminalvirdens ledningar. Det regionala
samradet ska leda och utveckla arbetet i samverkan och ska:

e fungera som stéd till de lokala samriden

s ldsa frAgor som den lokala nivén inte har mandat att besluta om

o definiera vilken kompetens personalen bor ha inom kommunen och landstinget

e for att kunna arbeta enligt policyns intentioner

¢ initiera kunskaps- och kompetensutveckling

o skapa linsgemensam metodutveckling och uppfélining

o initiera att nya vardprogram och metoder utarbetas fér behandling av ungdomar
o planera for hur regionen ska insamla, analysera och redovisa statistik

e sprida lins6vergripande kunskap och goda exempel

e taansvar for linsovergripande fragor

o initiera ett strukturerad brukarinflytande pa ldnsniva

Sekretariat

Ett sekretariat, med personal frén landstinget och KSL ska finnas som stdd till och lank
mellan den lokala och regionala nivin samt for att bereda #renden till politisk forum.

Andra samverkansformer

Det finns andra samverkansformer i linet, till exempel kring barn med sarskilda behov
i enlighet med BUS-policyn (12). Inom ramen {or det arbetet triffas representanter
frin kommunen och landstinget pa bade regional och lokal niva. De samverkansformer
som redan finns inom BUS-samarbetet ska komplettera och stédja samverkansformer-
na inom det férebyggande arbetet och missbruks-/beroendevirden.

Uppfoljning

Metoder och arbetssatt maste foljas upp och utvirderas for att verksamheterna ska
lunna utvecklas. Innan en utvirdering 4r m&jlig behdvs en kartlaggning som ger en
nulégesbild 6ver verksamheten. Genom att regelbundet uppdatera kartliggningen gér
det att f6lja upp verksamheten och se hur problem, orsaker och insatser utvecklas i for-
h&llande till varandra. Uppf6ljningen blir ett viktigt underlag for beslutsfattande men
ocksa for planering och utvérdering {37). De kvalitetsindikatorer som finns i policyn
ska ingé i verksamheternas uppféljning. Uppféljningen bor ven innehalla strukture-
rade och regelbundna matningar av hur den enskilde upplevt bemé&tandet och insatser-
na, antingen efter varje samtal eller inom bestémda tidsintervaller, till exempel genom

enkitundersékningar.
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Kvalitetsindikatorer i policyn
Kvalitetsindikatorer i policyn ska foljas upp, sévil lokalt som regionalt.

Samtliga forutsittningar och riktlinjer i denna policy innehéller eft antal kvalitetsindi-
katorer. Syftet 4r att verksamheterna ska kunna méta och f6lja upp insatsernas kvalitet
och p4 s4 siitt stimulera till f5rbéttringar. Behoven av insatser och &tgérder varierar
dock over tid och geografiskt i lanet. Bade det lokala och det regionala samradet ska
varje &r vélja ett antal kvalitetsindikatorer att sérskilt fokusera pé och f6lja upp.

Lokal uppfoljning

Rutiner for kartlaggning, uppfolining och utvirdering ska beslutas i det lokala sam-
ridet. De lokala FoU-verksamheterna kan bist8 vid genomf6randet. Viktiga utgings-
punkter &r att uppféliningen sker kontinuerligt, att sivél personalen som den enskilde
ser nyttan med uppfdliningen och att den inte ar alltfér tidskrévande.

Regional uppfdljning

Det regionala samridet ansvarar for att de lokala uppféljningarna sammanstélls f6r att
fa en bild av utvecklingen inom l&net. Det ansvarar éven {8r att samla in statistik Sver
de prioriterade mélgrupperna sé att effekten av insatserna kan matas. Bland annat
genererar beddmningsinstrumentet ASI statistik som gér att {5lja upp och jamfora pa
lokal, nationell och internationell nivé.

Det regionala samrédet ska arrangera policydagar dar goda exempel presenteras

och diskuteras. De lokala verksambeterna ska inbjudas att delta och redovisa hur de
arbetar i enlighet med policyn. De lokala aktdrerna ska &ven uppmuntras att limna
forslag till forbiattringar av policyn sé att den revideras regelbundet och pé sa sitt hélls

levande.

iImplementeringsprocessen

De lokala och regionala samréden har huvudansvaret for att pdborja
implementeringen av denna policy samt socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Implementering #ir en process och inte en hiindelse. En forutséittning for att forverk-
liga policyn och socialstyrelsens riktlinjer &r att den politiska nivén fattar beslut om
att implementeringsarbetet ska paborjas. Det politiska stodet &r nddvéndigt for att
genomfora stérre férandringar, speciellt sédana férandringar som innebir att nya re-
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surser maste tillforas eller befintliga resurser omférdelas. Det regionala samradet har
en viktig uppgift att stédja det lokala arbetet s3 att anpassning till lokala férhéllandena
kan ske.

Det som vanligen erbjuds nir en ny metod och arbetssatt ska introduceras &r muntlig
och skriftlig information. Enligt forskningen &r det ofta otillréckligt. Det krivs en kom-
bination av flera olika insatser, till exempel utbildning och praktisk tréning och ater-
koppling. Det krivs vidare att fortlspande erbjuda stod och végledning av god kvalitet,
att avsitta tid och resurser och att involvera anvandarna i ett tidigt skede i processen

(38).

Socialstyrelsen har arbetat fram ett utbildningsstdd som hor till de nationella rikt-
linjerna. Det bér anviandas i det lokala implementeringsarbetet, Socialstyrelsen fore-
sprakar utbildning i studiecirkelform dér personal frin bdde kommunen/ stadsdelen
och landstinget deltar samtidigt. Syftet ir bland annat att fa iglng diskussioner kring
likheter och olikheter mellan crganisationerna. Studiecirklarna kan med férdel genom-
foras med stéd av de lokala FoU-verksamheterna. Det #r viktigt att det finns en bered-
skap for den process som sitts igng d8 implementeringen genomfors, till exempel en
planering for att ta om hand om de frigor som vicks under utbildningens géng. De
lokala och regionala samréden ir tv viktiga aktdrer for stod i utvecklingen och konti-
nuiteten.

Kvalitetsindikatorer

# lokalt samrid i respektive kommun/stadsdel dir foretriidare frin kommunens och
landstingets ledningsnivier ingir finns

gemensam samverkanstverenskommelse mellan kommunen/stadsdelen och
landstinget finns

rutiner fér uppfoljning av policyns kvalitetsindikatorer finns

i varje verksamhet finns en handlingsplan for att arbeta i enlighet med policyn och
soclalstyrelsens riktlinjer

3+

i

#*
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Arbetsprocessen

KSLs vird- och omsorgsberedning och landstingets Hilso- och sjukvardsutskott beslu-
tade i augusti 2005 att ge sitt kansli/férvaltning i uppdrag att ta fram en ny policy for
ldnets missbruks- och beroendevird.

Arbetet med den nya policyn paborjades i juni 2006 med en "upptaktsdag” dar kom-
munerna, landstinget och intresseféreningarna bjdds in. Cirka 60 personer har sedan
varit involverade i olika arbetsgrupper. Ett sekretariat, med en person fran KSL och en
fr&n lanstinget har hallit ihop arbetet och skrivit fram forslag som grupperna har tagit
stillning till. Arbetet har letts av en styrgrupp som bestétt av tio personer fran kom-
munerna och landstingets ledningsniv3. Ett forslag till policy sdndes ut pa remiss till
linets kommuner, landstinget, statliga myndigheter och intresseféreningar. Policyn
har direfter arbetats om med utgéngspunkt frin remissvaren.

Arbetsgrupperna

Sex arbetsgrupper har medverkat i framtagandet av policyn och respektive grupp

har traffats vid fem tillfillen. Fran landstinget har representanter for beroendevard,
psykatri, primirvérd, centrum for folkhdlsa och HSNs forvaltning deltagit. Kommu-
nerna/ stadsdelarna har haft representation frin Haninge, Huddinge, Lidings, Nacka,
Norrtilje, Sigtuna, Solna, Sollentuna, Stockholm centralt och stadsdelar, Sundbyberg,
Tyresd, Upplands Vésby, Vaxholm, Varmdo och Osterfiker. I en av arbetsgrupperna
har representanter frn kommunernas FOU nordvist, nordost, Stdertérn och Stock-
holms stad samt landstingets FoU ingétt. I tre av arbetsgrupperna har dessutom
representanter for kriminalvérden deltagit. Arbetsgrupperna har varit indelade enligt
nedan:

» Jagtext och ansvarsomriden

» folkhilsoarbete och riskbeteende

» samordnade insatser for ungdomar och unga vuxna

o samordnade insatser fér vinma med komplexa virdbehov

s behandling med metadon, buprenorfin och centralstimulerande medel

o kunskaps- och kompetensutveckling

Referensgruppen

Referensgruppen har bestatt av representanter frén intresseorganisationerna. De har
kontinuerligt bjudits in for att ta del av policyns utveckling och for att kunna ge syn-
punkter,
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Styrgruppen

Styrgruppen har letts av Ulrika Wallin pé KSL och Conny Gabrielsson och Elisabet
Wallin pa HSN-férvaltningen. Ovriga deltagare i styrgruppen har varit:

Margareta Heimer Danderyd

P O Sjéblom, SLSO psykiatri

Lotta Persson Botkyrka

Stefan Borg SLSO beroendevard
Kjell Samuelsson Ekerd

Lena Lindén SLSO/primérvard

Bitte Davidsson Stockholm stad

Anders Mueller Stockholm stad

Lotta Olmarken Maria Beroendecentrum
Annette Voltaire Maria Beroendecentrum
Sekretariatet

Arbetsgrupperna har letts av sekretariatet som fven har arbetat fram och skrivit
policyns text. Sekretariatet har bestétt av Ulla Eldh frin HSN-forvaltningen och Karin
Jacobsen fran KSL.
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Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd, vigledning for socialtjans-
tens och hiilso- och sjukvardens verksamhet for personer med missbruksproblem,
socialstyrelsen, 2007

Furopeiska gemenskapens kommission, "En EU-strategi for att stédja medlems-
staternas i arbetet med att minska de alkoholrelaterade skadorna, KOM 625. 2006

Natlonella alkohol- och narkotikahandlingsplaner for samhéllets insatser under
iren 2006-2010, Nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador och
Nationell handlingsplan mot narkotika ( 2005/06:30)

Strategi for samverkan, myndigheten for skolutveckling, rikspolisstyrelsen och
socialstyrelsen, 2007

Folkhdlsan i Stockholms lin, Folkhdlsorapport 2007, Stockholms lans landsting

Alkohol- och narkotikautveckiingen i Stockholrns iiin, rapport 2006, Centrum for
folkhilsa

Drogutvecklingen i Sverige 2007, Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning

Unga missbrukare 1 Stockholm, Géteborg och Malmé, Mobilisering mot
narketika, 2007

Vixna personer med missbruksproblem och éuriga vuxna — insatser 2006,
Socialstyrelsen, Sveriges officiella statistik, 2007

Folkhilsoinstitutets hemsida och riskbruksprojektet:
www.fhi.se/templates/Page 10598.aspx

Regionalt vdrdprogram Alkoholproblem, Medicinskt programarbete,
Stockholms lans landsting, 2007

Barn och ungdornar som behdver sdrskilt stéd frén sGual kommunen som 1
andstinget, BUS, Gemensam policy med riktlinjer i Stockholms l4n,
Kommunférbundet Stockholms [dn, KSL och Stockholms lins landsting, 2005
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Nationell samverkan for psykisk hilsa: www.nsph.se och info om brukarinflytande

Ténk Léngsiktigt!, en samhéllsekonomisk modell fér prioriteringar som paverkar
barns psykiska hilsa, Karin Mossler mil, 2004

Firebygg alkoholskador, insatser for riskgrupper, Alkoholkommittén, 2004

Policy for drogprevention nr 1, Lokalt forebyggande arbete, Folkhélsoinstitutet,
2006

Alkohol och droger, kommmunernas forebyggande insatser, rapport 2005:23,
Linsstyrelsen i Stockholms lin

Tillsyn Gver alkohol i lokalsamhdllet, nr 4, Lokalt férebyggande arbete,
Folkhalsoinstitutet, 2006

Ansvarsfull alkoholservering — en metod som forebygger alkoholrelaterade
skador { restaurangmiljé nr 5, Lokalt forebyggande arbete, Folkhélsoinstitutet,

20006

Alkoholfsrebyggande insatser 1 primdrvdrden nr 8, Lokalt forebyggande arbete,
Follkhalsoinsttutet, 2006

Webbplatsen www.smittskyddsenheten.nu

Webbplatsen www.smittskyddsinstitutet.se

Narkotikamissbruk och marginalisering, MAX-projektet, shitrapport, CAN, 2002
Det bldgula glashuset — strukturell diskriminering i Sverige, SOU 2005:56

Grundliggande vardfilosafi vid uppbyggnad av behandling for kvinnor med
missbruksproblem, Scheffel-Birath mfl, 2005

Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i familjer med
missbruksproblem, socialstyrelsens avrapportering av regeringsuppdrag, 2007

www.vardguiden.se, om alkohol och vild, Stockholms ldns landstings webbplats,
2008

"Handlingsplan for att bekdmpa méns vald mot kvinnor...”, regeringens skrivelse
2007/08:39

Foréildrarna ér viktigast!, nr 6, Lokalt férebyggande arbete, Folkhilsoinstitutet,
2006



30.

31.

32.

33

34.

35

36.

37

38.

Nya verktyg for fordldrar — forslag till nya former av fordldrastéd Bremberg,
Sven, 2005

Skolan kan forebygga, nr 7, Lokalt férebyggande arbete, Folkhélsoinstitutet, 2007

Pedagogik som forebygger, en del av en hilsofrdmjande skolutveckling,
Stockholms stad, 2007

Att gbra det méjliga, att skapa trygghet i skolan och stirka det alkohol- och nar-
kotikafsrebyggande arbetet, Folkhalsoinstitutet genom Skolan férebygger, 2006

Neuropsykiatriska funktionshinder hos vuxna, Fokusrapport, Stockholms lans
landsting, 2005

Behandling av personer med komplexa vardbehov pga psykisk storning och
missbruk, Fokusrapport, Stockholms ldns landsting, 2004

Riktlinjer for drendehantering avseende hemlésa mellan kommunerna i
Stockholms lin, KSL, 2006

Metoder for kartldggning och uppfélining nr 4, Lokalt forebyggande arbete,
Folkhilsoinstitutet, 2006

Frén nyhet till vardagsnytta, om implementeringens modosamma konst,
Folkhilsoinstitutet, 2007

Exempel pa webbaserade sjilvhjalpsprogram

www.alkoholprofilen.se drivs av Systembolaget och dr ett webbaserat testinstru-
ment som utgdr frin konsumtion, alkoholbeteende, tolerans, berusningsdrickande,
motivation och #rftlighet.

www.alkoholhjalpen.se bygger p& moderna terapimetoder och har tagits fram av
Alkoholkommittén. Den vinder sig till den som vill minska sitt eget drickande eller
kanner oro for ndgon som dricker for mycket.

Alkohollinjen drivs av Centrum fér folkhélsa, dit man kan ringa for att fa hjélp
med att bedtma och/eller férindra sina alkoholvanor. www.vardguiden.se.

www.kuling.nu vinder sig till ungdomar och ger information och stéd via Internet
till dem som har en psykiskt sjuk forélder. Se dven webben www.ungakris.com som
vinder sig till ungdomar mellan 13 och 25 &r.

www.escreen.se ar ett samarbete mellan Karolinska Institutet, Beroendecentrum
Stockholm, UngaKRIS och Studenthilsan Stockholm. Den syftar till att 6ka kunskaper
hos ungdomar och unga vuxna om riskvanor nér det giller alkohol och droger. Aven
dir kan man testa sina alkohol- och drogvanor.
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Lanlktips:

Folkhélsoinstitutet, www.fhi.se

Se lankarna “skolan férebygger” och "Riskbruks-

projektet”. Hir bestills d4ven deras metodskrifter for lokalt arbete mot alkohol och
narkotika nr 1-10, 2006, Se dven SOMRA, Samtalet OM Riskbruk av Alkohol, en
interaktiv, webbaserad utbildning i Motiverande Samtal - M1 med fokus pa arbetet
med riskbruk av alkohol.

Lansstyrelsen, www.ab.lst.se

STAD, www.stad.org

Centrum fér folkhéilsa, www.folkhalsoguiden.se

Precens, www.stockholm.se/precens eller www.stockholm.se/forebygg

Centrum fér allmianmedicin, CEFAM: www.cefam.se

Myndigheten fér skolutveckling, www.skolutveckling.se

SMADIT:s verksamhet, se vagverket, www.vv.se/smadit

Nationell samverkan for psykisk hélsa, www.nsph.se, info om brukarinflytande
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