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Rekommendation att anta Gemensam policy for att
forebygga, tidigt upptidcka och behandla missbruk och
beroende

Kommunstyrelsen

KSL:s vard- och omsorgsberedning och landstingets hélso- och sjukvérds-
namnd gav i augusti 2005 sina respektive kanslier i uppdrag att gemensamt
utforma en ny policy for linets missbruks- och beroendevérd. KSLs styrelse
har vid sitt sammantrfide den 3 april 2008 beslutat att rekommendera
kommunerna i Stockholms lin att anta Gemensam policy for att forebygga,
tidigt uppticka och behandla missbruk och beroende.

Syfte

Syftet med policyn &r att beskriva hur kommunerna och landstinget i
Stockholms 14n ska samverka for att tidigt uppticka, f5rebygga och behandla
skador av alkohol och narkotika. Policyn har arbetats fram med utgdngspunkt
frén socialstyrelsens nationella riktlinjer fr missbruks- och beroendevérd men
framfSrallt fokuserat pa de speciella behov och fSrutséttningar som finns i
Stockholms ldn. Den tdcker inte in alla former av missbruk eller droger utan
fokuserar p& omtaden dir samverkan mellan huvudméinnen r sérskilt viktig
och dir kommunerna och landstinget i l4net ska ta ett Skat gemensamt ansvar
och intensifiera insatser och metoder. Liinets kommuner har olika befolknings-
struktur, organisation och forutsdttningar. Det innebir att behovet av insatser
kan skilja sig 4t inom linet. Varje kommun/stadsdel méste dérfor tillsammans
med landstinget besluta hur de ska arbeta i enlighet med policyn.

Innehall

Policyns har fyra delar:

Del 1 innehéller syfte, bakgrund och definitioner. Hir klargérs huvudménnens
respektive angvarsomride samt $vriga aktorers arbete och ansvar.

Del 2 innehaller sex gemensamma grundliiggande forutsittningar f6r bra stod
och vard oavsett huvudman, verksamhet och mélgrupp; Gemensam
virdegrund, Gemensamma metoder, Personalens kompetens, Férebyggande
arbete, Tidig upptickt av riskbruk samt Smittskydd.

Del 3 innehéller sju riktlinjer for sirskilda mélgrupper som kommunen och
landstinget ska samverka kring. Malgrupperna #r; Mén, kvinnor och missbruk,
Gravida med riskbruk eller missbruk, Barn till fordldrar med missbruk,
Ungdomar och unga vuxna, Personer med komplexa vardbehov,
Underhéllsbehandling vid opiatmissbruk och Hemldsa med missbruk.

Del 4 innehaller strukturer for att forverkliga policyns intentioner: de lokala
integrerade mottagningarna, samverkan med kriminalvérden och samréd pa
Iokal och regional niva.
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Arbetsprocess

Cirka 60 personer fran kommunerna, landstinget, kriminalvérden och
intressefSreningarna har arbetat fram underlag till policyn genom olika
arbetsgrupper. Arbetet har letts av en styrgrupp med personer frén
kommunernas och landstingets ledning. Férslag till gemensam policy har varit
pé remiss till Finets kommuner, landstinget, statliga myndigheter och intresse-
féreningar. Policyn har dérefter arbetats om enligt remissinstansernas 6nskemél
och diskussioner i styrgruppen.

Implementering

Policyn uttrycker en malinriktning, dér flera omriden méste utvecklas,
forstiirkas och fortydligas innan kommunerna och landstinget gemensamt lever
upp till dokumentets intentioner. Ett viktigt forhallningssiitt i detta utvecklings-
arbete &r att huvudméinnen pa centrala nivéer skapar tydliga forutsittningar for
utveckling och forindring. Férverkligandet av policyn kan endast ske genom
ait kommunens och landstingets lokala verksamheter tar gemensamt ansvar for
séviil forebyggande som behandlande insatser.

Policyn innehaller fven ett antal utvecklingsomraden. De beskriver behov som
kraver gemensam metodutveckling och nya gemensamma insatser framéver.
Det regionala samradet, som ska bildas enligt policyn, har ett linstvergripande
ansvar for policyns utveckling och tar emot synpunkter och fSrslag pa
forbattringar av policyn och utvecklingsomridena. Policyn har en giltighetstid
pa fem &r och ska sedan revideras.

Beslutsprocess

Landstinget kommer att anta policyn under viren genom beslut i program-
beredningen Psykiatri och missbruk, hilso- och sjukvardsnimnden, landstings-
styrelsen och slutligen i landstingsfullmiktige. Respektive kommun fattar eget
beslut om att anta policyn, Nar kommunen har fattat beslut i frigan ber vi er
skicka en kopia for kinnedom till KSL.

Har ni frigor med anledning av detta kontakta Karin Jacobsen,
karin. jacobsen@ksl.se eller tel 08-615 94 34

Med viinlig hilsning
KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
/7 >

ik Langby %

Erik Lennart Dahlberg
ordftrande direktor
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Gemensam policy for att forebygga, tidigt upptiicka och behandia missbruk
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Forord

Samverkan mellan huvadménnen har en central och viktig roll i arbetet med att forebygga,
tidigt upptiicka och behandla missbruk och beroende. Det &r angeléget att samverkan och
ansvar utvecklas och regleras s att resurserna pa béista siitt kan tas tiflvara. Detta for att
kunna erbjuda personer med missbruk/beroende samordnade insatser frin bade kommu-
nen och landstinget.

Linets forra policy for missbruks- och beroendevérd ir frin 1998. Den har inspirerat till en
utveckling av Iokala integrerade beroendemottagningar i néstan samfliga kommuner i 1a-
net dir personal frén socialtjinst och beroendevérd arbetar tillsammans. Ny forskning och
behov av att utveckla vird och behandling av missbruk och beroende ledde till att Kom-
munférbundet Stockholms lin, KSL och Landstingets hillso- och sjukvardsutskott gav sitt
respektive kansli/ forvalining i uppdrag att ta fram en ny policy for linets missbruks- och
beroendevard. Det har pagatt ett intensivt arbete med att ta fram den nya policyn. Cirka
sextio personer frin kommunerna, landstinget, kriminalvirden och intresseforeningarna
har deltagit i olika arbetsgrupper.

Det ir en styrka att kommunerna och landstinget i linet nu har enats om ett antal gemen-
samma forutsitiningar och riktlinjer att arbeta utifrdn. Policyn ticker inte in alla former av
missbruk eller droger utan fokuserar pa omrden dér ett samarbete mellan huvudménnen
ar nodvindigt och vésentligt for att kunna ge anpassade insatser. Ett nytt omrade som tyd-
ligare Iyfts fram i denna policy &r ansvaret for forebyggande arbete och tidig upptéckt. Att
kunna forhindra att ett missbruk eller beroende uppstar ir viisentligt sévil for den enskilde
som for samhillet. Policyn uttrycker en malinrikining, dér flera omraden méste utveeklas,
forstirkas och fortydligas innan kommunerna och landstinget gemensamt lever upp till
dokumentets intentioner. Ett viktigt forhallningssatt i detta utvecklingsarbete &r att huvud-
ménnen pé centrala nivier skapar tydliga forutsiittningar for utveclding och forindring.
Forverkligandet av policyn kan endast ske genom att kommunens och landstingets lokala
verksamheter tar gemensamt ansvar for sivil fSrebyggande som behandlande insatser.

Linets kommuner har olika befolkningsstruktur, organisation, behov och forutsdttningar
vilket innebir att insatserna kan skilja sig &t mellan de olika kommunerna. Varje kommun
méste dirfor, tillsammans med landstinget ta stéllning till vilka behov av insatser som
fordras i den egna kommunen. Dokumentet ska ses som ett utvecklingsdokument. Det re-
gionala samrédet som ska bildas enligt policyn har ett Linsvergripande ansvar for policyns
utveckling. Forslag pj forbattringar och utveckling av policyn ska behandlas i samradet och
beaktas di policyn ska revideras. Policyn bar en giltighetstid pa fem ér.

Stockholm viren 2008

Birgitta Rydberg Ulf Kristersson

Landstingsrad, psyldatri och missbruk Ordftrande, Vard- och omsorgsberedningen
Stockholms lins landsting Kommunforbundet Stockholms lin




Sammanfattning

Syftet med detta policydokument 4r att beskriva hur kommunerna och landstinget i
Stockholms lin ska samverka for att tidigt upptécka, férebygga och behandla skador
av alkohol och narkotika. Ett strukturerat lingsiktigt forebyggande arbete ir av storsta
vikt liksom att tidigt upptéicka riskbruk av alkohol och missbruk av narkotika. Personer
med missbruk och beroende ska ges kvalitativt st3d, vird och behandling. Bem&tan-
det ska préglas av respekt och delaktighet i planering och beslut om den egna virden.
Samverkan mellan huvedménnen ska leda till att individens behov av insatser blir
organiserade sd att denne inte hamnar mellan olika ansvarsomréden. I dokumentet
beskrivs dven en utékad samverkan med kriminalvirden.

Policyn har utarbetats med utgdngspunkt i socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevérd. Det ar angeliget att dessa riktlinjer fir genomslag i
verksamheterna inom kommunerna, landstinget och kriminalvarden.

Del | redovisar syftet med policyn, bakgrund och statistik, definitioner samt ansvars-
omriden for kommunerna, landstinget och andra berérda aktérer.

Del Il innehaller sex grundliggande forutsittningar fér det gemensamma arbetet.
Personalen ska utgh frin en Gemensam vérdegrund vid bemétandet av den enskilde
och anhériga. Motet och samspelet mellan den enskilde, anhériga och personalen &r
avgorande for en positiv utveckling. Bemétande ska priglas av ett professionellt for-
hallningssétt dar den enskildes olika férutsattningar och behov ska vara i centrum.

- Gemensamma metoder for biitire kvalitet ger viktiga redskap for att kunna garantera
och folja upp kvaliteten i kommunens och landstingets olika verksamheter. En gemen-
sam lokal samverkansdverenskommelse bor utarbetas som beskriver ansvarsgrinser
och dtaganden, gemensamma hedémningsinstrument som ger en samordnad bild och
underlag for atgarder samt en gemensam virdplan d3 det finns behov av insatser fran
flera virdgivare.

Kunskap och kompetensutveckling ir viktiga férutsitiningar fér att kunna ge vard och
behandling med hég kvalitet. Delar av kompetensutvecklingen ska utforas si att perso-
nal frin bada huvudménnen deltar samtidigt.

Forebyggande arbete dr en viktig del av folkhilsoarbetet. Det ska finnas en alkohol-
och narkotikapolitisk handlingsplan inom kommmen/stadsdelen respelctive lands-
tinget som innehaller tydliga mal for de forebyggande insatserna.

Tidig upptéckt av riskbruk #r betydelsefullt fér att forhindra ett missbruk. Det kriivs
tydliga samverkansrutiner mellan huvudménnen for att ni personer med riskabla
alkoholvanor och narkotikaproblem




Smittskydd mot infektionssjukdomar kréver ett néira samarbete mellan beroende- och
infektionssjukvird, socialtjinst och kriminalvérd for att £ till stind fungerande rutiner
kring hur smittspridning kan forhindras. Det finns ett stort behov av motivationsarbete
liksom information och ridgivning rérande smittspridning av infektionssjukdomar hes
personer som injicerar narkotika.

Del Il innehalter sju riktlinjer for olika malgrupper soin kommunen/stadsdelarna och
landstinget ska samverka kring. Vid behov bor aven kriminalvirden delta

Min, kvinnor och missbruk, En individualiserad behandling utifrdn den enskildes
behov och forutsitimingar 4r av central betydelse s&viil medicinskt som socialt. Hénsyn
ska tas till genus och etnicitet. Det &r ocksa viktigt att séirskilt uppmérksamma suicid-
risker, vald mot kvinnor och éldres alkoholvanor.

Insatser for gravida med riskbruk eller missbruk ska fokusera pé det blivande barnet.
Médravirdscentralerna har en viktig roll att uppmérksamma missbruk hos bada de
blivande férildrarna samt informera om riskerna. Nar det géller gravida med missbruk
och psykisk stérning fordras effektiv omvérdnad och behandling under 13ng tid efter
forlossningen.

Barn till foriildrar med missbruk méste uppmérksammas tidigt och ges stodinsatser.
Socialijinsten har ansvar for att samordna insatser frén andra akttrer sdsom forskola,
skola, ungdemsmottagningar samt BVC och BUP.

Ungdomar och unga vuxna utgdr en av de viktigaste malgrupperna i arbetet med att
forebyzga missbruk och beroende. Malsittningen &r att verka for en uppvéxt fri frén
alkohol och andra droger. Viktiga aktorer for att férebygga missbruk och beroende ar
bl a férildrarna, skolan och ungdomsinottagningarna. Det finns behov av att utveckla
nya metoder for vird och behandling av ungdomar och unga vuxna

Insatser for personer med komplexa virdbehov pga missbruk och psykisk storning ska
organiseras utifrdn en integrerad modell som &r baserad pé ett néra samarbete i team
kring den enskilde och diir insatserna ir samordnade och ges samtidigt.

Underhallsbehandling vid opiatmissbruk ska syita till att den som &r beroende av opia-
ter ska upphora med sitt missbruk samt f3 en forbétirad hélsa och social situation.

Det fordras kraftfulla, samordnade och lingsiktiga insatser f6r hemlésa med missbruk
f&r att uppnd varaktiga resultat. Det sociala behandlings- och stodarbetet liksom det
socialpsykdatriska behandlingsarbetet méste bygga pd erfarenheter frén personer med
komplexa virdbehov.

Del IV innehaller nédvandiga strukturer for att genomfora policyns intentioner. De lo-
kala integrerade mottagningarna ska ha en struktur som méjliggér samordnade insat-
ser frin beroendevird, psykiatri, primérvard och socialijanst samt ett néira samarbete
med kriminalvirden.

For Kriminalvirdens Klienter fordras en samverkan mellan sjukvirden, socialtjansten
och kriminalvirden fér att kunna erbjuda adekvata insatser. Personal frén frivirden
ska vara delaktiga i planeringen av behandlingsprogram och utvardering for personer i
kontraktsvérd.




Det ska finnas ett lokalt samrid i varje kommun/stadsdel dir foretridare frin lands-
tinget och kommunen/stadsdelen och kriminalvirdens ledningsnivier ingir. Sam-
ridet ska leda arbetets utveckling samt uppriitta samverkansoverenskommelser. Ett
regionalt samrad ska inrittas med chefstjanstemin frin kommunerna, landstinget och
kriminalvirden som har till uppgift att leda ett regionalt utvecklingsarbete.




Del |

% Syftet med policyn
% Bakgrund och definitioner
% Huvudmainnens ansvarsomraden och andra aktorer



Syfte och bakgrund

Syftet med detta policydokument ir att beskriva hur kommunerna/stadsdelarna och
landstinget i Stockholms Jin ska samverka for att tidigt upptécka, forebygga och be-
handla skador av alkohol och narkotika. Fér att kunna férhindra missbruk och tillgo-
dose den enskildes behov kriivs en lingtgiende samverkan mellan kommunerna och
landstinget. Personer med missbruk och beroende ska ges kvalitativt stéd, vird och
behandling. BemGtandet ska priiglas av respekt for individen som ska erbjudas delak-
tighet i planering och beslut om den egna virden. Samverkan mellan huvadméinnen
ska leda till att individens behov av insatser blir organiserade s§ att denne inte hamnar
mellan olika ansvarsomriden. Policyn bar en giltighetstid pa fem dr och ska direfter
revideras,

Kriminalvirden har deltagit i arbetet med utformningen av pelicyn. En stor ande] av
personer inom hikte, anstalt och frivird har missbruksproblem, vilket innebir att
samverkan med kriminalvirden &r viktig och behver utvecklas. Det ir angeléget att
det synsétt som priiglar policyn éiven kommer att tillimpas inom kriminalvirden.

Policyn har arbetats fram med utgéngspunkt frén de speciella behov som finns i Stock-
holms lén. Den ticker inte in alla former av missbruk eller droger utan fokuserar p3
omréiden dir samverkan mellan huvudménnen &r sirskilt viktig. Policyn lyfter fram
vissa mélgrupper dir kemmunerna och landstinget i linet ska ta ett 5kat gemensamt
ansvar och intensifiera insatser och metoder.

Linets kommuner/stadsdelar har olika befolkningsstruktur, organisation och férut-
siittningar. Det innebér att behovet av insatser kan skilja sig 4t inom lénet. Varje kom-
mun/stadsdel méste dérfor tillsammans med landstinget besluta hur de ska arbeta i
enlighet med policyn.

Dokumentet utirycker en malinriktning, dér flera omréden méste utvecklas, forstirkas
och fortydligas innan kommunerna/stadsdelarna och landstinget gemensamt lever upp
till dokumentets intentioner. Ett viktigt forhallningssitt i detta utvecklingsarbete #r

att huvudménnen pi centrala nivier skapar tydliga forutsittningar for utveckling och
forandring. Forverkligandet av policyn kan endast ske genom att kommunens/stadsde-
lens och landstinget lokala verksamheter tar gemensamt ansvar for savil férebyggande
som behandlande insatser. Dokumentet kan pa s3 séitt ses som ett utvecklingsprogram.

Policyn har arbetats fram med hjilp av cirka 60 personer dir kommunerna och lands-
tinget har varit involverade i gemensamma arbetsgrupper. Aven intressefreningarna
har varit representerade i en referensgrupp som kontinuerligt bjudits in for att imna
synpunkter pa policyns utveckling. Arbetet har letts av en styrgrupp med representan-
ter frin kommunernas och landstingets ledningsnivier, se beskrivning sist i dokumen-
tet.
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Policyn har fyra delar dir del ett innehdller syftet med policyn, dess bakgrund och
definitioner samt huvudmé#nnens ansvarsomraden. Del tvd och ire innehaller nya
utmaningar och Ataganden, Hir faststalls dels gemensamma forutsitiningar som ar
nédvindiga for det fortsatta gemensamma arbetet, oavsett huvudman, verksamhet el-
ler malgrupp. Dels riktlinjer for det gemensamma arbetet kring sarskilda malgrupper.
For att kunna flja ati verksamheterna utvecklas i enlighet med policyns intentioner
har varje forutsditning och riktlinje ett antal kvalitetsindiktatorer, Ndgra av dessa ska
viljas ut och foljas upp varje r for att hija kvaliteten och stimulera till fortsatta f6r-
biittringar. En del av riktlinjerna innehller 4ven utvecklingsomréden. De beskriver
behov som kriiver nya gemensamma insatser och metodutveckling framéver. Del fyra
innehaller strukturen for att forverkliga policyns intentioner: de lokala integrerade
mottagningarna, samverkan med kriminalvirden samt de lokala och regionala samré-
den.

Socialstyrelsens riktlinjer fér missbruks-
och beroendevard

Palicyn har utarbetats med utgingspunkt i socialstyrelsens nationella riktlinjer (1).
Policyn ska ge st6d &t kommunernas och landstingets arbete med att implementera
socialstyrelsens riktlinjer s& att de fir genomslag i samtliga verksamheter som arbetar
med missbruks- och beroendevird i Stockholms Jan.

Socialstyrelsens nationella rikilinjer fér missbruks- och beroendevérd redogir for
effektiviteten i en rad olika behandlingsformer som idag anvéinds vid alkohol-
respektive narkotikamissbruk med hjélp av evidenshedémning och vidare rekommen-
deras de vard- och behandlingsformer som bor anvindas.

Malgrupper i fokus

Europeiska kommissionen har antagit gemensamma strategier for att minska alko-
holens och narkotikans skadeverkningar inom EU och for att stétta medlemslindernas
arbete inom alkohol- och narkotikaomrédet (2). Strategierna innehaller bland andra
foljande nyckelomraden:

» skydda barn och unga

* forebygga alkohol- och narkotikarelaterade problem bland vivma

» ingripa tidigt vid riskabla konsumtionsmonster

P4 nationell niva ska EU-strategierna ses som ett komplement till Sveriges egna
atgiirder. Den svenska alkoholpolitiken vill frdmja folkhélsan genom att minska alko-
holens medicinska och sociala skadeverkningar. Bland annat har regeringen antagit
tva nationella handlingsplaner for att forebygga alkoholskador och mot narkotika (3).
Syftet 4r att ange hur forstarkningen av samhéllets insatser under &ren 2006-2010
ska genomforas. Srskilt prioriterade omraden i likhet med EU-strategierna ir bland
andra:
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ingen alkoholkonsumtion under uppvixten, i arbetslivet eller under graviditet
alkoholdebuten ska skjutas upp

Iangsiktigt forebyggande arbete

sirskilda insatser for barn och unga

Kommunerna och landstinget i Stockholms l3n har genom detta dokument med
ufgingspunkt frin de ovan ndmnda strategierna och handlingsplanerna samt statistik,
kunskap och erfarenhet om behoven i Stockholms lin enats om att gemensamt arbeta
enligt ett antal forutsdtiningar och metoder och fokusera pé ett antal malgrupper.

Skyldighet att samverka

Myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka med std av 6 § for-
valtningslagen. Myndigheterna ska enligt lagbestimmelserna inte bara samverka med
andra myndigheter, utan #iven med samhillsorgan, organisationer och andra som be-
rors. Det innebir exempelvis att ideella organisationer och andra offentliga och privata
foretradare for olika samhillsintressen omfattas av kravet pa samverkan.

Det krivs stora satsningar i bdde tid och energi for att etablera en fungerande sam-
verkan och halla den vid liv. Samverkan &r inte bara en friga om att vilja samverka,
det ir en komplex process som kriiver prioriteringar, kunskap, styrning och struktur.
Styrningen &r kanske det mest centrala, att den politiska och administrativa ledningen
aktivt tar stéllning for samverkan. For att det ska bli ldngsiktigt och hallbart msste
samverkan integreras och férankras i de ordinarie verksamheterna (4).

Bakgrund

Alkoholkonsumtionen i Stockholms lin har under de senaste &ren forisatt att &ka i alla
aldersgrupper, utom bland 18-20-&ringar, enligt den senaste folkhélsoundersékningen
(5}- Bland méin Skade den genomsnittliga alkoholkonsumtionen sedan 1994 med 62
procent och bland kvinnor med 54 procent. Alkoholkonsumtionen i Stockholms lin
har historiskt sett varit stérre &n i landet som helhet. Ar 2001 var totalkonsumtionen
av alkohol i léinet 24 procent hégre #n i Svriga landet. Mellan &ren 2001 och 2004
minskade denna skillnad till 8 procent. Denna utjimning berodde pa att den totala
alkoholkonsumticnen minskade néigot i linet samtidigt som den 6kade i landet som
helhet (6).

Andelen personer med riskkonsumtion av alkohol har ocks Skat sedan 1994 och utgdr
idag en stor andel av befolkningen. Med riskkonsumtion avses antingen en konsum-
tion som f6r mén motsvarar knappt tre flaskor och fér kvinnor knappt tva flaskor vin
per vecka eller att minst tvA till tre ginger per ménad vid ett och samma tillfille dricka
motsvarande minst tvA flaskor vin. I dldrarna 21-64 ar 6kade andelen riskkonsumenter
mellan &ren 1994 och 2006 med 52 procent bland mén och 61 procent bland kvinnor.
Det saknas dock uppgifter for vissa 8ldersgrupper och r. D forandringen av andelen
riskkonsumenter jamfors mellan ren 2002 och 2006 framgay att riskkonsumtionen
minskat bland unga kvinnor mellan 18-20 &r och 6kat bland de #ldre kvinnorna mellan
65-84 ar. Enligt tabellen nedan framgar att en stor andel av den unga befollmingen var
riskonsumenter &r 2006, av de unga ménnen mellan 21 och 24 &r var 51 procent risk-
konsumenter.
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Tabell 1. Andel i procent av befolkningen med riskkonsumtion av alkohol i
Stockholms lin dren 1994-2006, efter kon och dlder

18-20 ar - - 45 36 - -0,2%

21-24 ar 3 48 45 51 65% 13%
25-44 ar 26 36 33 35 35% 6%
45-64 ar 23 36 33 40 74% 21%
65-84 ar - 22 34 - 55%

18-20 ar N - 38 27 - -29%
21-24 & 3 27 7 34 8% 8%
25-44 3r 16 23 25 25 56% Ofrandrat
45-64 3r 19 30 26 22 68% 23%
65-84 &r - 16 12 23 - 2%

Killa: Folkhélsorapport 2007

Andelen ungdomar som privat narkotika har okat under den senaste tiodrsperioden.
Det ir emellertid stora regionala skillnader och anvindandet av narkotika &r betydligt
vanligare i storstadsomrédena (7). Ar 2007 uppgav sex procent av eleverna i &rskurs
nio att de provat narkotika och for gymnasiets andra &rskurs var det 15 procent. Ar
2003 svarade 17 procent av 16-24-aringarna i en telefonunderstkning att de nigon
géng privat narkotika (8).

Antal personer som behandlats i landstingets ppna beroendevard har kat kraftigt de
senaste iren (5). Ar 2006 behandlades drygt 20 000 av linets invinare, av dessa var
66 procent mén. Totalt har antalet behandlade personer Gkat med 65 procent sedan
1998, dir gruppen unga vuxna i ldern 16-24 ar har 6kat mest. Okningen bland unga
kvinnor var 161 procent och bland unga mén 96 procent.

Ar 2006 vardades 6 500 personer i shutenvard for alkoholrelaterade sjukdomar, av
dessa var 68 procent miin. Antalet vrdade har 6kat med 21 procent sedan 1998. Den
storsta dkningen &r bland unga vuxna i dldern 16-24 &r som Skat med 130 procent
sedan 1998. Av denna ¢kning svarade de unga kvinnorna fér 188 procent och de unga
minnen for 91 procent. Ar 2006 virdades 2 400 personer i slutenvard for narkomani,
av dessa var 64 procent mén. Totalt antal vBrdade har dock minskat med 4 procent
sedan 1998 (6).

Den 1 november 2006 tog 1 400 vuxna personer med missbruksproblem emot bistind
frin socialtjansten avseende boende i Stockholms Ian (g). Det ar en Skning med 15 pro-
cent jamfort med samma dag &r 2000. Under 2006 beviljades totalt 445 300 boende-
dygn i linet for personer med missbruksproblem, vilket 4r en Skning med 24 procent
jamfort med &r 2000. Boendedygn avser individuellt behovsprévat boende utan vird
eller behandling. Samma ér beviljades 315 500 virddygn i lanet fér frivillig institu-
tionsvard och frivillig familjehemsvard, vilket 4r en minskning med 22 procent jAmfort
med &r 2000.

13



Den 1 november &r 2006 hade socialtjinsten i linets kommuner 2 100 vuxna personer
med missbruksproblem i pdgiende individuellt behovsprévade 6ppna insatser. Det 4r
300 personer firre &n samma dag ar 2000, Totalt under ret beviljades 4 900 indivi-
duellt behovsprévade oppna insatser, vilket dr ungefér samma antal som &r 2000 (9).

Definitioner

Riskbruk

Riskbruk innebir en alkoholkonsumtion som om den fortsitter kan leda till missbruk
och beroende med svira medicinska och sociala skador som folid (10). Ofta definieras
riskbruk utifrén viss méngd alkohol. Det &r dock individuellt och situationsbetingat
vad som r riskiyllt. Olika personer har olika kinslighet for hur omfattande alkohol-
konsumtion som fodras for att ge alkoholrelaterade skador och sociala problem, Van-
ligt ar att det blir negativa foljder éven fér barn och dvriga nirstiende nér en anhérig
har fér hog alkoholkonsumtion. I Sverige betecknas all anvindning av narkotika som
missbruk eftersom det ér olagligt.

Missbruk och beroende

Alkoholmissbruk och alkoholberoende samt beroende av andra droger definieras olika
beroende pé verksamhet eller profession. Begreppet missbruk/bercende betonar de
negativa sociala och medicinska konsekvenser som alkohol och narkotika leder till.
Enligt socialstyrelsens rikilinjer bér forhallningssittet till missbruk och beroende vara
att de &r multifakioriella fenomen. Med det menas att minga faktorer, ibland i samver-
kan, har betydelse vid utvecklingen av missbruk och beroende.

P4 det medicinska omradet &r begreppen huvudsakligen kopplade till diagnosklassifi-
kationerna ICD 10 och DSM IV. Med alkoholberoende menas enligt ICD-10 en grupp
av fysiologiska, beteendemiissiga och kognitiva fenomen dir alkohol fir en mycket
hégre prioritet av individen &n andra beteenden som tidigare haft stdrre betydelse,
Alkoholmissbruk enligt DSM-IV ér ett upprepat drickande av alkohol det senaste iret
som lett till sociala, psykiska eller fysiska skador (11).

I'socialtjanstlagen saknas definitioner av termerna “missbruk” och "misshrukare”. De
uttrycks i stallet som allmant hillna formuleringar. Missbrukstermens vaghet kan ge
upphov till olikheter i rittstillimpningen. Det kan medféra svirigheter i samverkan.
Det éir ddrfor angelaget att huvudminnen formulerar gemensamma definitioner (1).
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Kommunens och
landstingets ansvar

Kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommunen fir
det st6d och den hjilp som de behéver. Detta ansvar innebar dock ingen inskrankning i
det ansvar som vilar pi andra huvudmién.

Férebyggande arbete

Enligt socialtjinstlagen, Sol, ska socialtjénsten arbeta for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialtjansten ska sér-
skilt uppmérksamma barn och ungdomar och verka for att de vixer upp under trygga
och goda forhéllanden och i niira samarbete med hemmen frémja en allsidig personlig-
hetsutveckling och en gynnsam fysisk och social miljo.

Kommunens ansvar for forebyggande arbete

skolmiljon ska vara trygg och séker

skolans forebyggande arbete ska ske i dialog och samverkan med foréldrarna

eleverna ska ha tillgéng till elevhilsa

stimulerande fritidsaktiviteter och drogfria traffpunkter ska erbjudas barn och

ungdomar

ett aktivt uppskande arbete ska bedrivas i miljéer dir ungdomar samlas

» samordning ska ske av forebyggande insatser tillsammans med andra myndigheter
och aktérer inom kommunen/stadsdelen

¢ strukturerad samverkan ska byggas upp med andra berérda verksamheter inom
kommunen, hilso- och sjukvirden och polisen kring frigor som rér barn som far
illa eller riskerar att fara illa

 tillstindsgivning och tillsyn av servering och forsélining av alkoholdrycker

» ungdomsmottagningar for alla ungdomar som drivs tillsammans med hélse- och
sjulvirden

s stodgruppsverksamhet £or barn till forildrar med missbruksproblem
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Vard och behandling och andra stédinsatser

Kommunens ansvar fér vuxna med missbruk

Kommunens arbete kring missbruksproblematik regleras i socialtjinstlagen. Hjilp
erbjuds bade i form av ridgivning och som bistindsbedémda insatser. Socialtjansten
ska aktivt sérja for att den enskilde personen med missbruk fir den hjilp och vird som
han eller hon behover for att komma ifr8n sitt missbruk. Insatserna som erbjuds enligt
socialtjinstlagen &r frivilliga. Om det r nédvindigt att personer med missbruk fir
vird men inte samtycker till detta kan virden under vissa férutsitiningar ges mot den
enskildes vilja. Detta dr reglerat i Lagen om vird av missbrukare, LVM.

Enligt lagstiftningen ska socialifinsten utifrn ett helhetsperspektiv genomféra en kva-
lificerad utredning och bedémning av virdbehov samt planera och genomfora insatser-
na i samrid med den enskilde och dennes anhériga. Det ska finnas en strukturerad och
dokumenterad samverkan fér de personer som har behov av insatser frin fler aktorer,
framférallt landstinget.

Socialtjinstens insatser ska utgd frdn de behov som den enskilde har, Behoven kan
variera frin mycket stora till sporadiska behov av stéd. Insatserna ska tillgodose behov
av vard fér missbruksproblemet och behov av annan social rehabilitering,

Boendet ir ett grundliiggande livsvillkor och en viktig del i kommunens insatser.
Socialtjinsten har ansvar for sirskilt boende for vissa grupper, vilket 4r en bistindsbe-
démd insats.

Exempel pa insatser fér vuxna med missbruk:

» information och ridgivning

uppsikande verksamhet

motivationsarbete

aterfallsprevention

utredning, vird och behandling av missbruk i form av Sppenvard, familjevérd och/
eller vid institution i egen eller annans regi

samordning av stédinsatser for den enskilde

boende och boendestéd

psykosocial behandling

triining av psykosociala fardigheter

kontaktpersoner

anhorigstod och nitverksarbete

firdighetstrining

anstkan om tvingsvird enligt LVM, dér socialtjinsten ansvarar for att utreda och
ans¢ka, linsritten domer och Statens institutionsstyrelse ansvarar for virden

Kommunens ansvar fér ungdomar i riskzon eller med drogmissbruk
Socialtjéinsten har det yttersta ansvaret for att barn och unga som far illa fir stod

och skydd. For att socialtjéinsten ska kunna ta detta ansvar finns en anmélnings- och
uppgiftsskyldighet, 14 kap. 1 § andra och fjirde stycket SoL. Vidare ska socialtjéinsten
enligt lagtexten ha sérskild uppmérksamhet p& barn och ungdom som har visat tecken
till en ogynnsam utveckling. Kommunens socialtjiinst ansvarar for att bygga upp struk-
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turerad samverkan med andra berdrda verksamheter inom kommuren, hilso- och
sjukvirden och polisen kring frigor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa.
Se dven gemensam policy for barn och ungdomar som behover sarskilt stéd frén sévil
kommunen som landstinget, BUS-policyn (12).

Exempel pa kommunens ansvarsomréden och inriktning pé insatser f6r ungdomar i

riskzon eller med drogmissbruk:

» vid kinpedom om att den unge misstinks ha missbruksrelaterade problem ska
socialtjinsten efter bedémning utreda den unges behov av stéd i form av vird och
behandling enligt SoL eller LVU

¢ uppstkande verksamhet

e strukturerat samarbete for tidiga insatser tillsammans med andra aktorer,
exempelvis samlokaliserade familjecentraler

« inriktning pa insatser anpassade for respektive Aldersgrupp och for respektive risk
eller problem och som riktas till béde foraldrar och ungdom

» forildrastod och gruppstSd anpassade till foréildrarnas och ungdomarnas behov

» stodinsatser i form av exempelvis kontakipersoner/-familjer, familjebehandling,
strukturerad 6ppenvird eller dygnetrunt-vérd (familjevérd eller institutionsvérd)

Landstingets ansvar

Landstinget i Stockholms Ién ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hilso- och
sjukvérd bidra till att skapa férutsittningar for god bilsa. Arbetet med att f6rebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska ske pd
lika villkor for hela befolkningen i lanet. I detta arbete ska den enskilde personen sté i
centrum.

Férebyggande arbete

Landstingets avdelning for folkh#lsoarbete utvecklar, stodjer och foljer upp hélsofrim-
jande och férebyggande arbete i ldnet pa vetenskaplig grund och utifrén landstingets
folkhiilsopolicy. En viktig uppgift &r att bidra med kunskap for att forbétira folkhélso-
arbetet i lanet i samverkan med andra aktdrer. Forebyggande arbete och tidig upptéckt
ska frimst ske inom huslikarmottagningar, médrahélsovérd och barnhélsovird. Att
informera om riskerna med hog alkoholkonsumtion ska vara lika naturligt som att
informera om riskfaktorerna rékning och oléimplig kost.

Landstingets ansvar for férebyggande arbete

* jdentifiering av riskbruk

» lokala vardprogram for forebyggande arbete pé varje virdcentral/ huslékarmottag-
ning

strukturerat samarbete kring tidiga insatser dér flera akt6rer ingér

stod och rad i forildraskapet

uppmiarksamma och forebygga fysisk och psykisk ohiilsa hos barn

uppmirksamma och forebygga risker for barn i narmiljo och samhélle
ungdomsmottagningar for alla ungdomar som drivs tillsammans med kommunen
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Vard och behandling

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska hélso- och sjukvirden medicinskt utreda och
behandla sjukdomar och skador. Arbetssiittet ska utmérkas av delaktighet fran den
enskilde. Det ska finnas &indamalsenliga och skriftliga rutiner fér informationséverfs-
ring och gemensam vardplanering inom och mellan primiirvirden, den specialiserade
beroendevérden, psykiatrin och socialtjénsten.

Primérvarden

Primédrvarden ska erbjuda en val fungerande forsta linjens hilso- och sjukvard. Det
innebdr att systematiskt arbeta forebyggande med tidigt upptickt, stéd och behandling
av livsstilsrelaterad ohélsa samt utveckla det férebyggande arbetet mot alkohol och
psykisk ohillsa. Vidare ska priméirvirden ge kunskap om egenvird och medverka till
tidig upptéickt av barn som far illa. I arbetet ingér dven att arbeta med behandling av
personer med riskbruk och behandling av de somatiska Akominor som ar relaterade till
missbruk/beroende. Vid komplicerat alkoholberoende (med misstanke om blandmiss-
bruk, kriminalitet, bostadsléshet mm) ska patienten hiinvisas till bedmning inom den
specialiserade beroendevirden. Vid behov ska fiven socialtjinsten kontaktas (11).

Beroendevarden

Den specialiserade beroendevarden ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer med svar eller komplicerad missbruksproblematik avseende alkohol-, narko-
tika- eller likemedelsmissbruk. Beroendevarden ska aktivt medverka till att insatserna
for personer med komplexa virdbehov pga psykisk stérning och missbruk &r sam-
ordnade och att det finns dokumenterade, indamélsenliga rutiner med vardgrannar
och andra samarbetsaktérer i varje kommun. Beroendevarden ska sprida kunskap om
missbruk och hur det yttrar sig samt om effektiva behandlingsmetoder med syfte att
bidra till andra huvudmiins méjlighet till planering av samordnade insatser. Varden
ska ges med beaktande av LEON-principen (vird pa ligsta effektiva omhéindertagan-
deniva), vilket innebir att personer med behov av grundliggande medicinsk behand-
ling mm som inte kr#iver sirskild kompetens ligger inom primérvardens ansvarsom-
rade.

Psykiatrin

Psykiatrins arbetssatt ska utmérkas av samverkan sivil internt som med virdgran-
nar och andra samarbetsaktorer. Former ska finnas for ett samlat ansvarstagande for
personer som har behov av insatser frin flera aktérer. Det ir viktigt att i varje samver-
kansirende uppritta en skriftlig virdplan som tydligt anger vilken virdorganisation
som #r ansvarig for de olika insatserna. Konsultation och kompetensstod ska erbjudas
vérdgrannar och andra myndigheter, sarskilt huslikarverksamheten. Vid behandling
av personer med komplexa virdbehov pa grund av psykisk stérning och missbruk ska
detta ske samtidigt och integrerat i samverkan med beroendevarden och socialtjansten.
Behandling av personer med neuropsykiatriska funktionshinder ock missbruk stiller
krav pé integrerade insatser. Psykiatrin ska utreda, diagnostisera och erbjuda lamplig
behandling i de fall funktionshindret kréiver specialistpsykiatriska insatser. Psykiatrin
ska samverka med habilitering, socialtjinst och beroendevird i syfte att ge milgruppen
ett allsidigi omhéndertagande.
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Exempel pa insatser

Vuxna med missbruk

abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvérd

tillnyktring

LVM-ldkarintyg

alkohol- och drogkoniroller inom ramen for medicinsk behandling
somatiska och psykiatriska utredningar, vird och behandling
utredning och behandling av beroendetillstind (inkl medicinsk vérd, behandling
och rehabilitering av lakemedelsheroende)

lakemedelsassisterad behandiing av beroendetillstind

psykoterapi

valdsrisk- och suicidriskbeddmning

medicinsk behandling av likemedelsberoende

aktivt smittskyddsarbete

anhérigstéd

Ungdomar i riskzon eller med drogmissbruk

anmilan till socialtjansten (14 kap, 1 § SoL) vid misstanke om att barn far illa
strukturerat samarbete kring tidiga insatser dar flera aktérer ingar
abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard

tillnyktring

alkohol- och drogkontroller inom ramen f6r medicinsk behandling
somatiska och psykiatriska utredningar

utredning och behandling av beroendetillstind (inkl medicinsk vérd, behandling
och rehabilitering av lakemedelsberoende)

psykoterapi

véldsrisk- och suicidriskbedomning

aktivt smittskyddsarbete

vérd och behandling inom barn och ungdomspsykiatri (BUP)
neuropsykiatriska utredningar och diagnoser

st6d och insatser till bide foréldrar och barn/ungdom

familjebehandling

Se iiven gemensam policy for barn och ungdomar som behéver sérskilt stid frin sévil
kommunen som landstinget, BUS-policyn (12).




Andra aktorers ansvar

Kriminalvardens ansvar

Kriminalvarden ansvarar for verkstélligheten av straff i fingelse, frivird samt for
omhindertagande av intagna pa hiikte. Verksamheten inriktas pa &tgéirder som syftar
till att paverka den domde att inte terfalla i brott och drogmissbruk. Kriminalvarden
bedriver ett aktivt pverkansarbete med behandlingsprogram och sysselsiittning for att
de ddmda ska vara béttre rustade att klara ett liv utan kriminalitet och droger. Fri-
vérden har inte ansvar for vird och behandling av frivardsklienter, vilket &vilar andra
huvudmiin.

Kriminalvirden resp hilso- och sjukvirden har skilda uppdrag. Kriminalvirden ir en
del av rittvisendet och ska verkstiilla pafoljder och verka for den intagnes anpassning
till samhallet enligt 4 § Lagen om kriminalvird i anstalt. Malet fér hilso- och sjukvér-
den r en god hilsa och vird p lika villkor for hela befolkningen. Sedan 1974 rader
den 54 kallade normaliseringsprincipen betriffande sjukvird och medicinsk behand-
ling av kriminalvirdens klienter. Principen innebir att dmda till kriminalvardspafsljd
inte ska siirbehandlas med avseende pa tillging till samhéllsservice utan ska ha samma
tillging till socialtjénst, bostadsfrmedling, sjukvird, arbetsmarknadsétgiirder ete.
som andra. Rétten il sjukvéird slis fast i European Prison Rules som antogs av EUs
ministerrdd i januari 2006. Kriminalvirden ska, vid sidan av terfallsforebyggande
insatser, svara for att démda far den sjukvard de behéver, men har ingen skyldighet
att sjélv bedriva hillso- och sjukvard. Av praktiska och sikerhetsmassiga skil bedriver
@ndA Kriminalvarden viss Sppen hélso- och sjulkvird i anstalter och hikten. Vid behov
av annan vird &n den som kan tillgodoses genom Kriminalvirden ar det sjukvardshu-
vudmannens sak att tillhandah&lia denna. Se vidare under avsnittet "Samverkan med
kriminalvérden”,

Statens institutionsstyrelses ansvar

Statens institutionsstyrelse, SiS, 4r en statlig myndighet med uppdrag att virda ungdo-
mar i Aldern 12-21 &r av socjala skiil samt vixma pga missbruk. Verksamheten bedrivs

i néra samarbete med socialtjinsten. Virden sker oftast utan den enskildes samtycke
med st6d av LVU, lagen om vérd av unga, LVM, samt SoL. Nér en ungdom placeras
inom SiS har den kommunala socialtjénsten redan provat en miingd olika insatser.
Grunden {6r et omhéndertagande enligt LVU kan vara antingen att den unges for-
dldrar inte kan ge det st6d som kriivs fér en bra uppviixt eller att den unge sjilv lever
ett destruktivt liv med exempelvis missbruk och/eller kriminalitet. Missférhallandena
ska vara av den karakidr att det finns stor risk for att den unges hilsa eller utveckling
skadas. Den vérd som behvs ska inte kunna ges p# frivillig viig. Omhéndertagandet
beslutas av linsréitten efter utredning och begéran frin den kommunala socialtjinsten.
I akuta ligen kan socialnimndens ordférande beshuita om ett omedelbart omhénderta-
gande, men beslutet maste bekriftas av linsrétten. LVM-anmilan gors tll socialtjéns-
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ten av exempelvis likare, socialsekreterare eller nigon niira anhérig. Socialtjénsten gor
sedan en LVM-uireduing och om man dér faststiller behov av vard enligt LVM géir en
begéran vidare till linsratten. Det dr linsrétten som bestutar om tvingsvird och i s&
gott som samtliga fall bifaller lnsréatten en shdan begéiran.

Arbetsgivarens ansvar

Arbetsmiljélagen, AML, ger arbetsgivaren langigdende ansvar for att arbetsmiljén dr
trygg och siker. Arbetsgivaren ska vidta alla stgirder som behdvs for att forebygga
ohilsa och olycksfall. Vidare ska arbetsgivaren informera de anstillda om hur de ska
undvika risker i arbetet, Det ska ocksA finnas en plan for hur rehabiliteringsarbetet ska
organiseras. En skriven alkohol- och narkotikapolicy pi arbetsplatsen ér ett viktigt red-
skap for att tidigt uppticka och atgirda riskabla alkoholvanor och bruk av narkotika.
Andra exempel pa atgiérder ir information till all personal och utbildning av arbetsle-
dare och chefer i att tidigt uppticka och hantera drogproblem hos kollegor och per-
sonal. Kommunerna och landstinget &r sjilva stora arbetsgivare och ska fungera som
goda forebilder f6r andra arbetsgivare i kinet.

Forsdkringskassans ansvar

1 Forsakringskassan uppdrag ingdr att samverka genom ait triiffa 6verenskommel-
ser med kommunerna, landstinget och arbetsformedlingen i syfte att uppnd effektiv
anvindning av tillgingliga resurser inom rehabiliteringsomridet. Genom samordnad
rehabilitering ska forsikringskassan verka for att den forsakrade ges forutsitiningar
att ta tillvara sin férmaga till arbete och forsorjning.

Arbetsféormedlingens ansvar

Arbetsformedlingen foresprikar samverkan kring personer med socialmedicinskt
funktionshinder, dér missbruk och/eller kriminalitet ing3r. Arbete 4r en del av den
sociala rehabiliteringen och arbetsférmedlingens samverkansparters kring denna
malgrupp &r socialtjinsten, kriminalvirden, forsikringskassan, m fl, P4 lokal nivé ska
det finnas formaliserade strukturer for samverkan i form av lokala nétverk dér de olika
aktérerna ingér.

Frivilligorganisationerna

Manga frivilligorganisationer arbetar med personer som har missbruksproblem. Or-
ganisationernas insatser kan variera frén allmint forebyggande arbete, rehabilitering
il vérd och behandling. Fér ménga minniskor kan kontakt med frivilligorganisationer
vara ett forsta steg pa vig mot professionell omsorg, vird och behandling. Frivilligor-
ganisationernas verksamhet utgor dérfor ett viktigt komplement till kommunens och
landstingets utbud. Det &r angeliget att de bida huvudménnen utvecklar konkret sam-
verkan med frivilligorganisationerna och tar tillvara deras kompetens och erfarenhet.
Kommunen och landstinget ska 6ka sin kunskap om hur brukarinflytande uppnds och
vilka hinder som stir i viigen for ett fungerande brukarinflytande. Forskningen visar
att flera aktiviteter ir nédviindiga for att fi en fungerande struktur for inflytandet.
Regeringen har gett brukar- och anhérigorganisationernas nitverk NSPH (Nationell
samverkan for psykisk hiilsa) uppdraget att driva utvecklingen av inflytandefragorna
fran och med sommaren 2007 (13).
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Exempel for att forbattra brukarinflytandet:
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okad kunskap och bittre strategi kring brukarinflytande

bilda brukarrad

arvodering till dem som deltar i brukarraden

vid beviljande av bidrag bér resurser ingd for att foreningarna ska kunna utéva

brukarinflytandet




Del 1

Sex grundliggande férutsittningar f6r kommunernas
och landstingets gemensamma arbete:

Gemensam vardegrund

Metoder for battre kvalitet
Kunskap och kompetensutveckling
Forebyggande arbete

Tidig upptéckt av riskbruk
Samverkan for smittskydd

* R X X x ¥
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Forutsattning 1

Gemensam vardegrund

Kommunerna/stadsdelarna och landstinget har enats om en gemensam virdegrund
som personalen ska utgl frin vid bemétandet av den enskilde och anhériga. Aven kri-
minalvirden har stillt sig bakom denna virdegrund.

Professionellt bemétande handlar om samspelet mellan den enskilde, de anhériga
och personalen och 4r avgdrande for en positiv utveckling. Bemétandet ska priglas av
ett professionellt forhéllningssitt dér den enskildes forutsitiningar och behov ska sta
i centrum och leda till flexibel och individuell vird. Den enskildes egen medverkan vid
och ansvarstagande for vérd och behandling &r viisentlig fér att ett gott vardresultat
ska uppnés. Personalen ska tillsammans med den enskilde och de anhériga fokusera
pé och bygga vidare pa det som iir friskt och som fungerar. Samspelet mellan persona-
len och den enskilde 4r grunden for ett konstruktivt vird- och behandlingsfsrhillande
och ska bygga pa 6msesidig respekt for varandras kompetens och erfarenhet. Den en-
skilde ska f& individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind och om de olika
alternativ som finns nér det giller undersékning, vard och behandling for att kunna
tillvarata sina personliga intressen. Den omsorg, vard och behandling som erbjuds ska
imdjligaste mén vara evidensbaserad, De anhérigas deltagande har stor betydelse och
de ska déirfor kontinuerligt engageras i arbetet.

Hinsyn ska tas till genus nér det géller skillnader i riskbeteende, kroppens reaktioner
pé alkohol och narkotika och pd behandling och medicinering. Vidare ska hinsyn tas
till socioekonomisk bakgrund och etnicitet nir det giller skillnader i den enskildes
méjligheter att utifrin livserfarenhet, kulturell och religiés tillhdrighet bli delaktig och
tillgodogora sig information och vard.

Barnens réttigheter till livskvalitet ska komma i frimsta rummet, enligt FN:s
barnkonvention. Utred alltid om den enskilde har hemmavarande barn och beakta att
anmilningsplikten till socialtjinsten ska fullféljas. Riskfaktorer och konsekvenser for
barn till missbrukare, barn till psykiskt funktionshindrade och barn som upplevt vald i
familjen ska uppmérksammas och dessa barn ska ges adekvata insatser. Barn under 18
&r som sjilva har misshruksproblem eller &r i riskzonen ska sirskilt uppméarksammas.

Samverkan &r allas ansvar. For att den enskildes unika behov och forutsitmingar ska
kunna tillgodoses méaste de olika huvadmiinnen samordna sina insatser. Arbetet ska
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praglas av en helhetssyn dir den enskilde ses i sitt sammanhang. Samverkan ska ske
med respek for varandras profession. Det dr viktigt att insatserna sker samtidigt sa att
det for den enskilde inte blir avbrott eller onddig véintan. Det finns empiriskt stod for
att samordnade insatser ger positiva resultat och diirfor &r mest effektivt.

Kvalitetsindikatorer

% Personalens utbildning och handledning ska innehélla kunskap och diskussion
kring etik och vérderingar.
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Forutsattning 2

Gemensamma metoder for battre kvalitet

Det finns ett stort behov av att battre 4n idag kunna f6lja upp kvaliteten i kommunens
och landstingets olika verksamheter. Kommunerna och landstinget har enats om att
anvinda ett antal gemensamma metoder for att underlitta samarbetet mellan huvud-
ménnen, garantera att virden haller hég kvalitet och blir likviirdig, oberoende av var
man sbker hjilp.

Samverkanéverenskommelsen klargér ansvarsgrinser

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dir fretriidare for kommu-
nens och landstingets ledningsniver ingdr samt foretriidare for kriminalvarden, se
vidare avsnittet "Genomfbrande”. Det lokala samradet ska uppriitta en samverkansé-
verenskommelse for férebyggande arbete, viird och behandling i enlighet med policyns
intentioner. I verenskommelsen ska ansvarsomraden for respektive huvudman klar-
goras liksom rutiner for samverkan. Det &r angelsiget att chefspersoner med mandat
ansvarar for upprittandet av samverkansdverenskommelsen samt att denna forankras
bland personalen i de olika verksamheterna, se vidare avsnittet “Lokalt samrad”,

SamverkansGverenskommelsen ska:

* Klargdra ansvarsgrinserna inom férebyggande arbete och tidig upptickt av miss-
bruk samt fér vérd och behandling av personer med missbruk,

* Innehéilla rutiner fér samverkan mellan de olika aldtGrerna samt hur insatserna ska
organiseras inom och mellan yrkesgrupper, funktioner, verksamheter och huvud-
min. Respektive huvudman har ansvar for att samverkan och rutiner fungerar
dven internt inom den egna organisationen.

* Varaett styrande dokument. Det ir kommun- respektive landstingsledningens
ansvar att de lokala verksamheterna ges mandat och kunskap att arbeta i enlighet
med samverkansverenskommelsen.

® Vara utformad sh att lokala verksamheter kan tillimpa samverkansiverenskom-
melsen vid formulering av egna interna riktlinjer fir samverkan.

¢ Taststilla rutiner fér uppf6ljning av samverkansoverenskommelsen si att detta
gors kontinuerligt.

* Vara politiskt férankrad.
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Gemensamma beddmningsinstrument ger ett samordnat
underlag fér beslut om atgéarder

e NRT,
¢

Wﬁi{ Tl o
Fér att uppticka och beddma graden av alkohol- eller narkotikamissbruk hos en per-
son behdvs olika evidensbaserade bedémningsinstrument sisom biologiska och psyko-
sociala test. Dessa test gor det méjligt att vilja atgirder pé ritt niv och att félja utfallet
av de atgirder som den enskilde erbjudits, dvs bedéma om &tgérderna har hjélpt den
enskilde att minska eller bryta sitt riskbruk, missbruk eller beroende.

Som psykologiskt test for att identifiera personer med riskabla eller skadliga alkohol-
vanor rekommenderas att AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) anvinds.
Det iir ett enkelt och snabbt screeningstest som ar kvalitetssikrat och anvands inom
sjukvard, socialtjanst och kriminalvird. AUDIT finns i skriftlig form och intervjuform.
Testet innehaller 10 frigor som maximalt kan ge 40 poing. Motsvarande test for att
identifiera narkotikamissbruk ar DUDIT (Drug Use Disorders Identification). Utifrén
resultatet av dessa test kan man gora en bedémning av problemets allvar och vilken
nista insats bér vara. I exemplet nedan visas hur olika poéing pa AUDIT-skalan ger
anledning till att diskutera olika insatser, alltifrin kort radgivning vid l3ga poéing till en
mer avancerad behandling vid hoga poéing. Nar dessa dverskrids rekommenderas att
man gdr vidare i utredningen.

Innan screeningformuliret anvinds maste man ha vunnit den enskildes fortroende,
s att denne iir inforstidd med att formularen anvénds i hans/hennes eget intresse.
Nir en persons riskbruk eller missbruk identifierats &r det viktigt att erbjuda effektiva
atgirder for att uppni minskad konsumtion (1).

1vardprocessen ir det viktigt att de olika huvudméinnen och vérdgivarna anvander sig
av samma bedémningsinstrument for att fi en gemensam bild av problemen och ett
bra underlag for behandlingsplanering. For val av insats, behandlingsplanering och
uppf6lining av den enskildes situation och behov ska ASI (Addiction Severity Index)
anviindas. ASI-intervjun ger en kartliggning av personens livssituation och problem,
vilket sedan ligger till grund fér bedomning av hjalpbehovet. Intervjun innehéller
frigor som ticker olika livsomraden av betydelse for personer med missbruk eller
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beroende. ASI-intervjun stéller hoga krav pa intervjuaren och kriver dirfor utbildning.
ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) ir en evidensbaserade ungdomsversion av
ASI vars syfte &r att ge béttre underlag fr behandlingsplanering och majligheter att
inleda dialog med den unge om problem och behov. ADAD innehéller &ven frigor om
skolging och kamratumgénge (1). BBIC, barns behov i centrum, ir eft annat system
som kan anviindas i kommunernas arbete med barn och unga. Systemet ir tagits fram
for att bétire kunna bedéma barns behov.

AUDIT, DUDIT, ASI, och ADAD ir inte monsterskyddade och fir darfsr anvéndas fritt,
Fér att fi anvinda BBIC kravs licens friin socialstyrelsen.

En gemensam vardplan ska alltid upprittas da det finns
behov av insatser fran flera huvudmin

Vardplanen ska uppriittas med utgingspunkt frin den enskildes behov av virdinsatser
och i samrdd med denne och berérda huvudmin. Samtliga aktorer som ska ing8 i vird-
processen ska delta i virdplaneringen.

Vardplanen ska innehilla

* Vilken véirdgivare som ansvarar for de olika insatserna och vem som har samord-
ningsansvaret.

* Den planerade hilso- och sjukvarden samt soeialtjinstens planering gillande
boende, sysselsittning och psykosocialt stéd och vid behov samverkan med krimi-
nalvérden.

¢ Vérdplanen ska vara forankrad hos de vardgivare som ska ansvara fér insatserna s3
att viirdprocessen sker utan avbrott.

* En siirskild rubrik for frigor angiende eventuella barn och hur manga av dessa som
ir hemmavarande. Frigan ska stallas till sivil m#n som kvinnor.

* Pavilket sitt den enskilde har medverkat i virdplaneringen. Den enskilde ska alltid
godkénna och ha en kopia av virdplanen.

® Hur foréldrarna har varit delaktiga vid upprittandet av vardplanen och i rehabilite-
ringen. Giller vid virdplan fér barn och ungdomar.

* Vem som #r huvudansvarig for att vBrdplanen foljs upp och nir detta ska ske. Vard-
planen ska f6ljas upp kontinuerligt, utvérderas och vid behov revideras,

Kvalitetsindikatorer

* Kommunen/stadsdelen och landstinget ska ha en gemensam lokal samverkans-
verenskommelse.

% For identifiering av riskbruk/missbruk bér AUDIT/DUDIT anvéindas. Fér bedom-
ning av insatser ska ASI anvindas. Fér ungdomar rekommenderas ADAD.

% Vidbehov av insatser frén flera akttrer ska en gemensam vardplan uppriittas.

* Barnens situation ska vara belyst i journaler och vardplaner.
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Forutsattning 3

Personalen ska ha hog kompetens

Héga krav pa personalens kompetens

For att kunna arbeta i enlighet med polieyns intentioner och socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer stills hoga krav personalens kompetens. Det forutsiitter goda arbetsvill-
kor och kontinuerlig fortbildning och handledning. Den psykosociala arbetsmilj6n ir
sairskilt viktig i organisationer dér arbetet innebiir mote med ménniskor. En bra sédan
arbetsmilj innebar bland annat ett varierat arbetsinnehdll, utrymme for kinsloméssig
avlastning och tid for att sammanfatta och reflektera kring sitt arbete (11).

All personal inom missbruks- och beroendevirden ska erbjudas handledning for att
utveckla och stiirka den egna kompetensen. Handledningen ska vara strukturerad och
genomfiras for bdde kommunens och landstingets personal, dels gemensamt dels var
for sig.

Det behovs en forstirkning av grundutbildningen nér det giller missbruks- och bero-
endevard for likare, sjukskéterskor, psykologer, socionomer och mentalskétare samt
en fordjupad utbildning for de yrkesgrupper som professionellt ska arbeta med stod
och behandling av personer med alkohol- och narkotikaproblem. Dessutom behdvs
fortbildning for redan verksam personal samt specifika utbildningsinsatser enligt soci-
alstyrelsens rekommendationer.

For okad kunskap om forebyggande arbete och tidig upptéckt krévs utbildning av olika
omfattning och nivé. Det bor erbjudas korta utbildningar i form av enstaka forelds-
ningar eller halvdagar for breda personalgrupper inom bade kommunen/ stadsdelen
och landstinget med syfte att orientera personalen om utvecklingen pé omrédet och
betydelsen av forebyggande insatser. P4 nasta niva kan mer omfattande kurser erbju-
das i syfte att formedla savil teoretiska grunder som praktisk fardighetstréining. Malet
ska vara att personalen ska kunna identifiera riskbruk, ge kort ridgivning och genom-
féra motiverande samtal.

Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Det regionala samridet &r en viktig aktor och ansvarar for att initiera utbildning
och kompetensutveckling, se avsnittet "Genomforande”. Ledningarna i kommunen/
stadsdelen och landstinget &r ansvariga for att utbildning och kompetensutvecklingen
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genomfors. Huvudménnen méste samverka s att kompetensutvecklingen har hig
kvalitet med sévil medicinskt, psykologiskt som socialt perspektiv. Arbetet bor inledas
med lokala kunskapsinventeringar for att kartligga behoven. Viktiga utgingspunk-

ter &r socialstyrelsens nationella riktlinjer och de kvalitetsindikatorer som beskrivs i
denna policy. Sveriges kommuner och landstinget, SKL, arbetar med att ta fram undet-
lag for ett kunskapscentrum pé nationell nivé med uppdrag att bland annat ta fram och
utveckla utbildning for personal inom missbruks- och beroendevirden. Samverkan ska
&ven ske med universitet, hogskolor och socialstyrelsen. En viktig akiér fr den lokala
utvecklingen och forankringen ar de lokala FoU-verksamheterna.

Delar av utbildningen bér genomféras gemensamt i tviirgrupper sa att bade chefer

och personal inom kommunen/stadsdelen, landstinget och kriminalvirden deltar
samtidigt. Det ger 6kad kunskap och forstielse s&vil inom som mellan kommunen/
stadsdelen, landstinget och kriminalvirden nir det giller ansvarsomraden, uppdrag
och begrepp. Syftet &r att personal och chefer ges méjlighet att liira av varandra for att
fA 6kad respekt och forstielse for varandras kunskaper och uppdrag, si att de olika
yrkesgrupperna "talar samma sprak”. Chefsgruppen ar mycket betydelsefull eftersom
den leder fordndringsprocessen nér det giller att ta in och anvéinda ny kunskap, imple-
mentera nya arbetssitt och se till att de arbetssitt och metoder som anvinds f5lis upp
och utvirderas.

Kvalitetsindikatorer

¥ personalen har adekvat utbildning

% personalen fir kontinuerlig kompetensutveckling och handledning
% varje verksambhet har ett kompetensutvecklingsprogram

% utbildning genomférs av de bdda huvudminnen gemensamt
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Forutsattning 4

Langsiktigt férebyggande arbete dr avgorande

Bade kommunen/stadsdelen och landstinget ska verka for en god hilsa hos lénets be-
folkning. Det innebir att bida huvudminnen méste arbeta med forebyggande insatser
som en del av folkhilsoarbetet. De forebyggande insatserna bor virderas hogre 4n de
gors idag. Ett framgangsrikt forebyggande arbete forutsitter ett langsiktigt perspektiv
och samverkan mellan huvudménnen. Kommunen/ stadsdelen och landstinget méste
satsa resurser idag for att forebygga problem som anmars blir synliga i framtiden.
Resultaten syns inte direkt men konsekvenserna kan bli mycket hoga pa sikt sévil for
individen som for samhillsekonomin om tidiga insatser uteblir (14).

Med férebyggande arbete avses hér alla de insatser som vidtas innan ett riskbeteende
eller en skada uppstatt. Kunskapen om vilka atgérder som fungerar inom det fSrebyg-
gande arbetet okar. Avgorande for utformningen av férebyggande dtgirder dr att det
finns kunskap om vilka risk- och skyddsfaktorer for ohiilsa som finns och hur dessa
kan motverkas respektive friimjas. Exempel pé riskfaktorer pd samhéllsniva ar Latll-
ginglig alkohol och narkotika, P4 individ och gruppniva ar skolk, utanférskap och dalig
foraldrakontakt riskfaktorer. Exempel pa skyddsfaktorer ér tillgénglig information om
skadliga alkoholvanor, fungerande familjeférhéllanden och deltagande i goda fritidsak-
tiviteter. Preventionsforskningen visas att ju fler risk- och skyddsfaktorer pa individ-,
grupp- och samhillsniv som kan paverkas desto storre blir den forebyggande effekten
(15).

Framgangsfaktorer for forebyggande insatser

+ langsikiig samverkan mellan flera parter, sisom foréldrar, forskola, skola, fritids-
verksambhet, ungdomsmottagning, socialtjinst, ldreomsorg, primirvérd, psykiatri,
polis, arbetsgivare och intresseféreningar

* en samordningsfunktion for det drogpreventiva arbetet inom kommunen/stadsde-
len som samverkar med landstinget och andra aktorer

+ kunskap om risk- och skyddsfaktorer hos bada huvudménnen

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

e bade kommunen/stadsdelen och landstinget inkluderar alkohol och andra droger
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som riskfaktorer for ohélsa ps samma sétt som ohilsosamma matvanor, tobak
eller brist pa fysik aktivitet

anviinda vetenskapligt beprévade/utvirderade arbetsmetoder

langsiktiga insatser

Det finns omfattande information om forebyggande arbete frin bade statlig och regio-
nal nivd, t ex Folkhilsoinstitutet, Centrum f6r folkh#lsa, Lansstyrelsen, STAD- Stock-
holm foérebygger alkohol- och drogproblem och Preeens - Stockholms stads enhet for
folkhélsoarbete och drogprevention, se linktips i referenslistan.

Alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan

Kommunen/stadsdelen respektive landstinget ska utarbeta en alkehol- och narkoti-
kapolitisk handlingsplan som innehaller tydliga mél for de forebyggande insatserna.
Handlingsplanen ska uig8 frén de risk- och skyddsfaktorer fér alkohol- och narkoti-
kaproblem som finns och hur de kan motverkas respektive frimjas. Mélen ska vara
mithara, baseras pé en lokal kartliiggning och féljas upp regelbundet. De forebyggande
insatserna ska vara forvaltnings- och verksamhetsévergripande. De delar i den alko-
hol- och narkotikapolitiska handlingsplanen som bertr samverkan mellan kommu-
nen/stadsdelen och landstinget ska utarbetas i samverkan och beshutas p4 respektive
ledningsniva.

En vergripande alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan i kommunen/stadsdelen
och landstinget ir en forutsittning fér att preventionsarbetet i de lokala verksamhe-
terna ska uppfattas som béde relevant och legitimt. Handlingsplanen ska forankras hos
personalen i verksamheterna. Mélen ska formuleras s att de lokala verksamheterna
kan anpassa dem till egna rutiner for fSrebyggande arbete och tidig upptickt (16).

Alkohol- och drogpreventionsarbetet ska samordnas
i kommunen

For ait kommunens/stadsdelens alkohol- och drogpreventionsarbete ska bli fram-
gangsrikt krévs att alla férvaltningar involveras och att det finns en strukturerad
samverkan med andra myndigheter, organisationer och foretag, Detta stiller krav pa
samordning och déirfér behévs en samordningsfunktion inom kommunen/stadsdelen
som har uppdraget att utveckla och mobilisera det alkohol- och narkotikaférebyggande
arbetet som en del i kommunens/stadsdelens évriga folkhiilsoarbete (17).

Tillgénglighet av alkohol
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Tillgingligheten till alkohol har Skat kraftigt i Sverige under senare &r, vilket bland an-
nat lett ill kande alkoholkonsumtion. Forskning kring prevention visar att den faktor
som har stérst effekt pa alkoholkonsumtionen #r insatser for att begréinsa tillging-
ligheten av alkohol. Dérfor ar det viktigt att kommunen samordnar arbetet inom det
forebyggande arbetet med tillsynen av ansvarsfull alkoholservering..

For att begriinsa tillgingligheten ska kommunen utarbeta riktlinjer for serverings-
tillstand och tillsyn. Dessa kan arbetas in i den lokala afkohol- och narkotikapolitiska
handlingsplanen. I samband med att kommunen beviljar serveringstillstind ska
krogdgare och personal erbjudas utbildning i ansvarfull alkoholservering. Syftet &r att
minska vild och skador relaterade till alkoholkonsumtion och droger och att utveckla
en restaurangkultur som motverkar dverservering och servering till underériga.

Det iir dock viktigt att vara medveten om att den illegala tillgéngligheten utgtr en

stor del av den alkohol som konsumeras. Detta ir i buvudsak polisens ansvarsomride
och handlar om vidareforsilining av lagligt inhandlad alkohol och hembréinning och
liknande liksom all forsljning till underariga. For att effekiivt bekimpa den illegala
alkoholen #r polisen beroende av ett gott samarbete med sévil kommunen som lands-
tinget (18, 19).

Kvalitetsindikatorer

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

% kommunen erbjuder all krogpersonal kunskapsbaserad utbildning i ansvarfull
alkoholservering

33




Forutsattning 5

Riskbruk ska upptéickas tidigt

En genomgdende tanke i lagstifmingen 4r att bide kommunen/stadsdelen och lands-
tinget ska arbeta med att tidigt uppticka riskbeteende, riskabelt bruk av alkohol och
bruk av narkotika. Individens och samhillets kostnader vid 1ingvarig risk- och in-
tensivkonsumtion av alkohol samt av bruk av narkotika blir stora om problemen inte
forebyggs och motverkas i ett tidigt skede.

Var upptéackten kan ske

Tidig upptiickt innebr att vidta 3tgérder innan ett riskbeteende eller ett missbruk
etablerats. Den stora utmaningen #r att uppticka problemen hos individer som kanske
inte primért sGker socialtjénst eller hilso- och sjukvarden pa grund av alkchol- el-

ler narkotikaproblem. Det ér darfor vikiigt att identifiera riskmiljder och riskgrupper
for att £ kontakt med dem som behdver hjilp (1). For att upptiicka risk- eller Gver-
konsumtion av alkohol och droger hos personer med kognitiva funktionshinder och
utvecklingsstorning krévs sdrskild kunskap och anstriangning for att motivera till vard
och behandling,

Det krévs tydliga samverkansrutiner sivil inom respektive verksamhet, forvaltning
och myndighet som melian dessa f6r att 4 kontakt med personer med skadliga alko-
holvanor och narkotikaproblem. Det kriivs ett langsiktigt och uthalligt perspektiv for
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 savil
patienter, klienter, ungdomar, elever som personal ir att hég alkoholkonsumtion ir en
riskfaktor for ohilsa p& samma sitt som rékning eller olimplig kost (20).
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Personen sjalv soker hjalp

ungdom, vuxen/missbruk, forsorjningsstods-
enhet), kommunens socialpsyk:atri, beroende-
vard, psykiatrin, primarvard, akutsjukvard,
elevhalsa, studenthalsa, ungdomsmottagning

|dentifiera riskmiljoer, riskgrupper och Fritidsverksamhet, faltarbete, skola, elevhalsa,
riskbeteenden och fa kontakt med personer familjecentral, hemtjanst, handikappomsorg,
som behover hjalp. aldreomsorg, ungdomsmottagning, primarvérd,

polis, féretagshalsovérd, arbetsplatsen,
universitet, studenthalsa, frivilliga organisatio-
ner, idrottsforeningar

Personer soker socialtjanst eller halso- och sjuk- | Socialtjanst, primarvard, akutsjukvérd, psykia-
vard av helt andra orsaker men dar man kan trin, elevhalsa, studenthalsa, ungdomsmottag-
misstanka att ett alkohol- eller narkotikapro- ning, familjecentral, foretagshalsovard

blem bidrar till den totala problemsituationen.

Personer domda till kriminalvardspafaijd. Frivard, hakte eller fangelse
Missbruket upptacks antingen | samband med
personutredning vid misstankt brott eller i
samband med verkstallande av kriminalvards-
pafolid.

Kommunen

Kommunen/stadsdelen har ansvar for att bedriva uppsokande arbete riktat till saval
ungdomar som vuxna, Det uppsékande arbetet méste organiseras och utformas utifrin
lokala behov och forutsittningar och ska ske i samverkan inom kommunen och med
andra aktgrer sisom hilso- och sjukvérd, hyresvirdar, nérpolis och foreningsliv. Per-
sonalen inom kommunen/stadsdelen, framforallt inom socialtjansten, dldreomsorgen
och skol- och fritidsverksamheten ska ha kunskap om riskbruk- och missbruksbete-
ende och veta nir och hur de vid behov ska kunna hénvisa vidare. Socialtjansten ska ha
rutiner for att regelbundet och strukturerat identifiera risk- och missbruk. Screening-
instrumenten AUDIT/DUDIT rekommenderas.

Landstinget

Inom landstinget ska det vara lika sjiilvklart att stilla frigor kring bruk av alkohol som
det ir att stilla frigor om bruk av tobak, Fér personer med riskbruk av alkohol kan det
ricka med enkla frigor om alkoholvanorna samt att ge kort rddgivning for att generera
en minskning av alkoholkonsumtionen. Enligt socialstyrelsens riktlinjer tillhér dessa
insatser négra av de mest effektiva forebyggande insatserna inom sjukvirden.

Primédrvarden
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Huslikarmottagningarna ska ha rutiner for och arbeta med att forbattra hilsoliget
genom forebyggande vard och tidigt insatta hilso- och sjultvirdsinsatser pa individ-
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nivi. AUDIT/DUDIT ér lampliga och kvalitetssikrade instrument for att identifiera
riskkonsumtion av alkohol respektive narkotikabruk och bér dirfér anviindas inom
sévil huslikarmottagningarna som médrahélsovirden och barnhilsovirden, D3 risk-
konsumtion identifierats ska den enskilde f& kort rddgivning i syfte att 8ka sin sjilv-
reflektion och motivation att férdndra sitt drogbruk. En framgéingsrik modell ir att
lakarna, efter att ha identifierat riskabel alkoholkonsumtion/drogbruk, hinvisar till
en specialuthildad sjukskéterska eller motsvarande pd mottagningen som genomfor
provtagning, kort ridgivning, motiverande samtal och uppfoljning. En sjukskodterska
med specialistkompetens inom beroendevérd ska fungera som lank mellan primérvér-
den och den specialiserade beroendevirden. Vid komplicerat alkoholberoende/ miss-
bruk (med misstanke om blandmissbruk, kriminalitet, psykosocial problematik mm)
och vid narkotikabruk ska det finnas rutiner f6r en tydlig och smidig overforing av den
enskilde till den specialiserade beroendevirden. Vid behov ska dven satverkan med
socialtjinsten och/eller kriminalvirden ske (11).

Akutsjukhusen

Det rider en oversjuklighet nér det géller somatiska besvir hos personer med miss-
bruk. Det finns diarfor anledning att fokusera pd samverkan med de somatiska sjukhu-
sen. I akutsjukhusens uppdrag bor fortydligas att de har ansvar for tidig upptéackt av
missbruk. Personal som arbetar med akutsjukvérd 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, smirtgrupper och likemedelsbe-
roende. I dagsliget finns en sidan verksamhet vid Karolinska Universitetssjukhuset

i Solna och Huddinge. Det &r angeléget att utveckla liknande konsultverksamhet pa
ovriga akutsjukhus.

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

Kvalitetsindikatorer

% det finns rutiner for samverkan vid tidig upptiickt sivil inom kommunen och
landstinget som mellan huvudméiinnen

% personalen anvinder metoder for identifiering av riskbruk

% personalen anvinder metoderna kort ridgivning och motiverande samtal
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Forutsattning 6

Samverkan och kunskap om smittskydd

i

Information och radgivning om smittspridning av infektionssjukdomar &r viktiga
inslag i preventions- och behandlingsarbetet for sévél ungdomar i riskzonen som for
dem med etablerat missbruk. Landstingets smittskyddslikare har ansvar for att plane-
ra, leda och organisera smittskyddsarbetet i 1anet. Det ér viktigt att all personal inom
socialtjinst, beroendevérd, ungdomsmottagningar, Svrig sjukvérd och kriminalvird
som arbetar med ungdotnar och vuzna med missbruk/beroende har goda kunskaper
om infektionssjukdomar for att kunna informera om riskerna £or smittspridning och
sjukdom. Det &r ocksA viktigt att personal inom berérda verksamnheter 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 beroendevérd.

Hiv och aids

Hiv-infektion forekommer bland personer som injicerar narkotika. I Stockholm har
pé senare tid en 6kning skett, 44 nya fall rapporterades under ar 2007 (21). Smitt6-
verforing sker savil vid sprutdelning som vid oskyddad sexuell kontakt. Nir en person
diagnostiserats for hiv 4r ett nira samarbete mellan beroendevard, infektionssjukvard,
socialtjinst och kriminalvird, med den enskilde i centrum, vésentligt. Samarbetet ska
syfta till att minska risken for vidare smittspridning samt stodja personen socialt t ex
nir det giller boendet.

Hepatit B och C

Smittéverforing av HBV (hepatit B virus) sker bade via sprutor och oskyddat sexuellt
umgfinge. 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 &r gratis och genomfdrs pa ménga mottagningar samt inom
beroendevard och kriminalvird. 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). Smittoverforing sker inte enbart vid sprutdelning utan dven vid delning av
annan injektionsutrustming (filter, sked, kokare och droglésning). Cirka hillften smit-
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tas under det forsta dret efter injektionsdebut. En satsning pa tidig information och
prevention inom denna grupp &r viktigt eftersom cirka 20 procent av personerna med
hepatit C efter ett antal ir utvecklar skrumplever med dkad risk for levercancer vilket
leder till omfattande vArdbehov.

Frigan om sprututbyte har diskuterats p4 olika niver under en foljd av &r och utgér
en narkotikapolitisk friga som numera kan initieras pé landstingets niv4 i samarbete
med primérkommunerna efter anstkan il och medgivande av socialstyrelsen.

Egenskydd och hygien

All personal, oavsett huvudman, som arbetar med personer med missbruks/beroen-
deproblem méste skydda sig sjélva frén att bli smittade och att inte fora smitta vidare
mellan patienter/klienter. Den vanligaste smittviigen i vArd och omsorg &r indirekt
kontaktsmitta via personalens hénder och kliider. Det giller dirfor att tillimpa goda
rutiner i samband med provtagning, behandling, omvérdnad och niirkontakt med den
enskilde.

Beroende- och infektionssjukvérden har genom ett tydligt regelverk och av tradition
Kklara rutiner for hur man forhindrar smittspridning och hur man skyddar sig sjilv mot
smitta. Sjukvrdens kunskap och regelverk bér vara normbildande for hur man skapar
goda rutiner for hygien och smittskydd i gemensamma verksamheter. Aven kriminal-
vérden 4r en viktig samverkanspart vid smittspérning, information och provtagning.

Kvalitetsindikatorer

¥ all personal inom kommunen/stadsdelen och landstinget erbjuds utbildning i
smittskydd och hygien

% rutiner for smittskydd och hygien finns och tillimpas i alla verksamheter som vin-
der sig till personer med missbruks/beroendeproblem

% personer med missbruk/beroende fr information och ridgivning om riskerna for
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 undersskning samt information om f5rebyggande
&tgarder .

% personer med missbruk/bercende erbjuds proviagning av STI {Sexuellt Gverforda
infektioner, klamydia, gonorré)
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Del 11l

Riktlinjer for malgrupperna:

Main, kvinnor och missbruk

Gravida med risk- och missbruk

Barn till foraldrar med missbruk

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

Personer med opiatberoende

Heml6sa med missbruk

¥ X X ¥ X N
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Riktlinje 1

Man, kvinnor och missbruk

Genusperspektiv

I vér kultur &r méns drickande mer socialt accepterat 4n kvinnors, vilket bland annat
medfor att kvinnor skam- och skuldbeltiggs for sitt drickande mer #n méinnen. Kvinnor
sOker i mindre utstrackning hjalp for sina alkoholproblem. De soker i stillet vard for
somatiska och psykiatriska akommor, vilket gér att kvinnor fir hjalp for sina miss-
bruksproblem senare i frloppet in ménnen (11).

Det iir stora skillnader mellan méns och kvinnors missbruk och beroende av alkohol
och andra droger. Alkoholmissbruk 4r cirka tre ginger s& vanligt bland méin som bland
kvinnor. Ménnens dominans i behandling av misshruk #r ca 70 procent och skadliga
alkoholvanor #r sirskilt vanliga bland 20-24-8riga miin (11). Eftersom kvinnor 4r i
minoritet i bdde behandling och forskning s8 har traditionellt missbrukarvarden varit
manligt fokuserad. En viktig aspekt &r de biologiska skillnader som finns mellan mén
och kvinnor. Studier visar att kvinnor dr biologiskt kiinsligare for alkohol och narkotika
an mén och att fysiska skador intréider fortare hos kvinnor.

En individualiserad behandling utifrén den enskildes behov och forutsitiningar ir av
central betydelse saval medicinskt som socialt. Det finns stora individuella skillnader
ifrdga om behov som man bor ta hiinsyn till vid vird och behandling av kvinnor respek-
tive mén med missbruksproblematik. Personer med missbruk kan 4ven bara med sig
trauman av olika slag, som kan orsaka komplexa virdbehov. Det ir inte bara skillnader
mellan kénen som bor beaktas, utan grundsynen ska vara en individualiserad vird som
ges pa lika villkor. I behandlingsarbetet ska dven anhériga till personer med missbruk
vara vilkomna att delta. Dessa har ofta en mycket viktig roll i behandlingen.

Utvecklingsomrade

I Stockholms ldn finns behov av fler virdmiljéer inom 6ppen och shiten missbruksvard
med ett medvetet genusperspektiv. Den specialiserade beroendevirden bér i samver-
kan med socialtjansten arbeta for att fler virdmiljéer med forstirkt kunskap om kvin-
nors och méns olika utgingspunkter och behov skapas.
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Etnicitet

Vid sidan av att framhélla jamstilldhet mellan mén och kvinnor i de insatser som gors
méste hiinsyn tas till att det i dagens Sverige lever ménniskor frin ménga olika kultu-
rer med vitt skilda vanor och traditioner inom alkohol- och narketikaomradet. Cirka
12 procent av befolkningen i hela landet 4r utrikes fodda. I Stockholms lén &r andelen
utrikes fodda cirka 18 procent, enligt SCB (2006). Problembilden kan skilja sig mar-
kant me]lan olika grupper. Innan man séker forklaringar till sociala problem i etnicitet
eller lalturella skillnader bor man séka svar i generella levnadsforhéllanden for dessa
grupper av manniskor {23). Vissa grupper med utlindsk bakgrund har simre villkor
niir det giller hilsa, arbete, ekonomi och boende. Segregering, utanférskap och mar-
ginalisering utgér f5r minga personer vanliga inslag (24). Den senaste mdnstringsun-
derstkningen infér virnplikten visar att utlandsfodda ungdomar och de med utlands-
f6dd foralder har mindre omfattande alkoholvanor #n svenskfodda ungdomar. Négot
stérre andel ungdomar med utlindsk bakgrund (16 %) hade déremot provat narkotika
jamfort med ungdomar med svenska forildrar (12 %) (8).

Begrepp som “hilsa/ohilsa”, “normalitet/abnormalitet” och “moral” ér kulturrelate-
rade och kan ha olika betydelser i skilda kulturer, vilket kan innebéra att sjukdom och
siittet att som sjuk bli bemétt beror pa kulturella férestéllningar som hor ihop med ett
visst sjukdomstillstind. Risken for att en individ skam- och skuldbeliggs Skar om man
har en sjukdom som enligt kulturen Zr sjilvforvillad. Den enskilde miste dérfér ses

i sitt kulturella sammanhang och ur ett genusperspektiv. Forst d& blir den enskildes
erfarenheter och upplevelser betraktade pa deras egna villkor (25).

Alkoholproblem hos éldre

Begreppet “aldre” anviinds idag fér personer Gver 65 ar. I och med att befolkningen
lever Liingre #n tidigare anvéinds numera begreppet "aldre-aldre” for att beskriva
gruppen bver 80 &r. Att vara ldre eller dldre-aldre innebir i sig varken somatisk eller
psykiatrisk ohélsa och begreppet omfattar bdde den friska autonoma personen och
den utsatta brickliga multisjuka som anviinder ménga olika likemedel. Med &ldran-
det férandras kroppens forméga att hantera en given méingd alkohol s8 att en man i
=0-drsildern kan ha 20-30 procent hgre blodalkoholhalt &n en 35-aring vid samma
intag mangd alkohol. Hos kvinnor kan skillnaden vara &nnu stérre. Undersokningar
har visat att vid lika blodalkoholhal uppvisar en #ildre person simre kognitiv formaga
#n yngre. Vid en behandlingskontakt #r det viktigt att informera om konsekvenser av
alkoholintag for ildre och #ldre-ildre. Behandlingen av alkoholproblem hos éldre skil-
jer sig inte frin behandlingen av yngre (11). I Folkhilsorapporten frén 2007 framgér
att andelen riskkonsumenter bland personer 65 &r och dldre Skade kraftigt under éren
2002-2006, se avsnittet “Bakgrund”. Det &r angeldget att man inom primérvérden &r
sarskilt uppméirksam pA alkoholkonsumtionen bland #ldre och d4 informerar om de
forhojda riskerna med alkohol for dldre.

Suicidrisken

Bland de personer med missbruk som dér i suicid dominerar alkohol som missbruks-
medel. Bade i den akuta alkohoH6rgiftningen och i abstinensen finns okad risk for
suicidférsk. Risken ar strst under pigiende missbruk, inte under nykira faser. Ju
storre mangd alkohol som konsumeras desto stérre dr suicidrisken. En person, som
gor ett suicidforsok eller Gverviger suicid kommunicerar ofta detta till narstiende (11).
Det ir angeliiget att virden anvinder beprivade metoder for att kunna gora suicidrisk-
beddmning.
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Vald mot kvinnor

Forskningen visar p3 starka samband mellan alkohol och vald. 80 procent av misshan-
delsfallen i Sverige sker i samband med alkoholkonsumtion (26). Over hela viirlden
finns ett samband mellan manlig berusning och vild mot kvinnor. Det betyder inte att
alla mén som slar sin partner eller andra kvinnor &r missbrukare eller att de druckit
vid misshandelstillfillet. Alkoholen l6ser upp vissa sparrar mot att anvinda véld mot
kvinnor. Alkoholen gér ocksa att ménnen som slar gor det oftare och med stérre bru-
talitet. D& man hittar ett samband mellan alkohol och vild finns olika teorier om vad
det kan bero pi. Tidigare ansfg forskare att det var alkoholens rent fysiska effekter som
gjorde folk aggressiva. Numera séiger experter att det inte stimmer. Alkoholen kan 6ka
individens benégenhet att anviinda vild, men p4 ett indirekt sitt. Det finns dven psyko-
logiska, sociala och genetiska faktorer som samverkar med varandra (27).

Den 1 juli 2007 skirptes socialtjinstlagen for att tydliggéra kommunens/stadsdelens
ansvar att ge stijd och hjilp till brottsoffer. Andringen innebir bland annat att kommu-
nen/stadsdelen sarskilt ska beakta att vildsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vild
kan vara i behov av stéd och hjilp. En framgéngsrik metod for att uppticka forekomst
av vildutsatthet ar att socialtjanst och primérvird skapar rutiner s att den enskilde
far friigan om sin personliga erfarenhet av vald vid dvriga frigor om hilsa, kostvanor,
tobak och alkohol (28).

Anhdoriga behover stod

Anhériga har en viktig stddjande roll i behandling av personer med alkoholproblem,
men anhdriga kan sjilva behova stod for att orka med. Det 4r inte ovanligt att den som
lever manga &r med en person som har alkoholproblem férsiker skydda vederbérande
och délja familjens problem for omvérlden. Familjebehandling ar en viktig och verk-
sam behandlingsstrategi vid missbruk och beroende. Beroendecentrum Stockholms
mottagningar och Maria beroendecentrum har Anhérigskola som erbjuder kurser och
enskilda samtal fr personer Gver 20 ar. Kommunen/ stadsdelen och barn- och ung-
domspsykiatrin, BUP ska erbjuda samtalsgrupper f6r barn och ungdomar som har
foréldrar som missbrukar alkohol (27). Det finns dessutom flera olika stbdféreningar
som arbetar med alkoholberoende personer och deras familjer.

Kvalitetsindikatorer

% rutiner och metoder finns f5r vildsrisk- och suicidriskbeddmningar
% personalen erbjuds utbildning kring genus och etnicitet

% tillgéng till anhérigutbildning finns

% tillgang till familjebehandling finns
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Riktlinje 2

Insatser for gravida ska fokusera pa det blivande
barnet

Genomsnittsaldern for forstféderskor stiger medan alkoholdebuten kommer allt
tidigare. Detta innebar att de flesta kvinnor har etablerade alkoholvanor nar de blir
gravida med sitt fovsta barn. Detta faktum gor det mycket angeléget att sa tidigt som
méiligt i graviditeten identifiera kvinnor som har ett riskbruk fér att erbjuda adekvat
hjalp, samt ge samtliga kvinnor/par adekvat alkoholinformation. Médravardscentra-
len har den centrala rollen i detta arbete eftersom nistan alla gravida kvinnor soker
sig dit for kontroll och information. Alla barnmorskor ska darfor genomgé utbildning
for att kunna stiilla frigor om alkoholvanor och andra droger, informera om riskerna
och motivera till forandring (11).

Riskbruk

Mbdrahilsovirden, MVC, ska rekommendera samtliga kvinnor en alkohol- och drogfri
graviditet eftersom det inte finns négon konsumtionsnivi som &r siker och utan risk
for barnet. Det ar viktigt att denna information ges s tidigt som méjligt och malet &r
att det sker redan fore graviditetsvecka 12. For att identifiera riskbruk/ missbruk bér
AUDIT/DUDIT anviindas. MVC ska éven ge Skat stdd till bada foréldrarna i deras for-
sldraskap, till exempel genom foréldrautbildningar och vid behov i kombination med
radgivning och motiverande samtal.

Missbruk

Nir det giller gravida kvinnor med missbruk éir det i forsta hand fostret och det bli-
vande barnet som méste skyddas. I behandling av dessa kvinnor behévs ett strukture-
rat och léngsiktigt samarbete mellan olika aktdrer. Graviditeten innebér i allménhet
en temporir minskning av misshruket och utgér ett bra tillflle for motivations- och
behandlingsarbete.
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Médravardscentralerna har en viktig roll i att uppmérksamma missbruk hos bada bli-
vande férildrarna med de kan inte erbjuda vird till de som har mer omfattande proble-
matik utan méste di hanvisa till specialiserad bercendevard. Det ir 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 niirstiende till henne limnas frén en socialtjinst- eller hilso- och sjukvirdsmyn-
dighet till annan sidan myndighet om det behévs for att skydda det vintande barnet.

Det ar viktigt att erbjuda olika typer av socialt stid till gravida kvinnor med missbruk
som komplement till behandlingsinsatser, bade under och framfbrallt efter gravidite-
ten. Den involverade parinerns alkohol- och narkotikavanor ska ocks uppmirksam-
mas eftersom det har ett avgérande inflytande p den blivande moderns missbruk,
Verksamheterna ska dven ha skriftliga rutiner som klargor hur uppfoljningen av barn
som exponerats for alkohol eller droger under fosterlivet ska ske och vem som har
ansvaret for detta.

Utvecklingsomrade

Sarskilda resurser fér gravida med missbruk och psykisk stérning

Kvinnor med psykisk problematik Aterfaller ofta i missbruk under forsta ret efter
forlossningen. En mer fokuserad satsning pa effektiv omvérdnad och behandling under
lingre tid skulle troligen tka mjligheten for dessa kvinnor att klara sin drogfrihet

och ge barnet en bittre uppvaxtmiljs. Ett akiivt uppsdkande och uppritthillande av
kontakt och behandling f6r dessa kvinnor #r sirskilt angeliiget. Det finns behov av att
utveckla kompetens och metoder for behandling av gravida kvinnor med missbruk och
psykisk storning. I den verksamhet som arbetar med dessa kvinnor béor finnas tillgang
till en samlad kompetens frin MVC, BVC, psykiatri, beroendevéird och socialtjanst for
att kunna ge familjen samordnade insatser frin olika aktérer, Insatserna ska ges under
en lang tidsperiod for att forhindra dterfall i misshruk och ge modern hjalp att knyta an
till det nyfodda barnet.

Kvalitetsindikatorer

information om riskerna med risk-/ missbruk ges till blivande foraldrar
personalen anviinder beprévade metoder for identifiering av risk-/missbruk
personalen anvinder metoderna kort r&dgivning och motiverande samtal
kunskapsbaserad forildrautbildning erbjuds

kvinnor med missbruk och deras barn foljs upp efter férlossningen

* F ¥ EX




Riktlinje 3

Barn till fordldrar med missbruk maste
uppmaérksammas tidigt

Det #ir viktigt att §ka kunskapen om livsvillkoren for barn som lever med missbrukan-
de forildrar och virna om deras ritt tifl en god livskvalitet oavsett foréldrarnas pro-
blem. Barn till missbiukande forildrar finns i alla samhéllsklasser och miljéer. Barn i
dessa familjer har en betydligt storre risk for att sjilva utveckla olika typer av problem
#n andra barn och dessa barn uppmirksammas i allmanhet alldeles for sent. Utbild-
ningsinsatser ska erbjudas personal inom kommunen/ stadsdelen och landstinget
som arbetar med barn i form av basutbildning samt specialistuthildning. Syftet &r att
personalen ska kunna fora samital med foraldrarna om livsstilsfrgor med tonvikt p&
alkohol och droger.

Socialtjansten

Socialtjinsten ska vara utdtriktad och tillginglig for de verksamheter dér barn vistas.
Genom att etablera samverkan mellan exempelvis forskola, skola, ungdomsmottag-
ning, BVC och BUP kan socialtjinsten verka for att samarbetet mellan verksamheter-
na underlittas. Det kan bidra till att socialijinsten blir kontaktad i ett tidigt skede nir
oro for ett barn foreligger (26). Socialtjinsten har ansvar for att samordna insatser
frén andra aktorer. Rutiner for detta ska finnas dokumenterade i den lokala samver-
kansoverenskommelsen. Dessa rutiner ska komplettera det samarbete som finns kring
barn med sérskilda behov i BUS-policyn (12). Socialtjinsten ska vidare utveckla och
erbjuda insatser till barn med foraldrar som missbrukar i form av exempelvis stod-
grupper. Férutom detta kan barnet ha behov av annan hjélp eller stod ssom kris-
samtal, insatser fran BUP och kontaktfamilj. En viktig insats 4r att dven ge stod till
forsldrarna i form kunskapsbaserad forildrautbildning, vid behov i kombination med
motiverande samtal. Aven landstingets specialiserade beroendevird ska arbeta med
evidensbaserad familjebehandling som ger stod 4t bade foraldrar och barn.
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Barnavardscentralerna, BVC

Mélet med barnhélsovirdens drogpreventiva arbete &r att uppmuntra forildrar att
tinka igenom och ta stéillning till hur deras alkoholvanor paverkar barnet samt riskerna
med att anvinda narkotika. Bida férdldrarna ska uppmiirksammas och ges stéd genom
information och foréldrautbildning i livsstilsfragor diir alkchol och narkotika, rikning,
mat, hilsa och motion ingér. Personalen ska uppmuntra till diskussion och reflektion
kring hur alkoholen paverkar formagan att skita om sitt barn. Sirskilt ska foriildrar
som vanligen inte deltar pi informationsméten och kurser fa stod och uppmuntras att
delia.

Kvalitetsindikatorer

% rutiner finns for att uppmirksamma utsatta barn
% barn till foraldrar med missbruk erbjuds insatser exempelvis i form av stodgrupper
% forildrar erbjuds kunskapsbaserad foraldrastéd/-utbildning
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Riktlinje 4

Férhindra missbruk bland unga

Ungdomar och unga vuxna utgér en av de viktigaste mélgrupperna i arbetet med att
forebygga missbruk och beroende. Unga ménniskor riskerar att skadas mer av miss-
bruk #in vuxna gor. Personer med missbruksproblem har i regel haft en tidig alko-
holdebut. Malsatiningen &r att verka for att unga far en alkoholfri uppvixt och att
alkoholdebuten skjuts upp. Det drogférebyggande arbetet handlar frimst om vuxnas
formaga att skapa tydliga och trygga strukturer for ungdomar.

Vikiiga aktérer for att férebygga missbruk och beroende bland unga &r
e forildrarna

* forskolan

* skolan

¢ elevhalsan/studenthélsan

* organiserade fritidsverksamheter

* ungdomsmottagningarna

Férildrarnas ansvar och delaktighet ar viktigast
ey f 7 S n

Genom att stédja forildrarna i deras forildraroll frimjas barnens psykiska halsa och
risken fér framtida problem sisom missbruk och kriminalitet minskar (29). For detta
kriivs olika former av familjestod, bland annat kunskapsbaserade foraldrakurser. For-
aldrakursernas positiva effekter p& barns utveckling finns idag dokumenterade genom
stora internationella studier. P4 kurserna lir sig forildrarna hur de kan kommunicera
pé et tydligt och strukturerat sitt med sina barn. Féréldrakurserna leder till bittre
familjerelationer och farre riskbeteenden hos barnen, vilket &ven bidrar till att barnen
fungerar bitire i skolan. Foraldrastodet kan med fordel utvecklas i samverkan mellan
kommunen och landstinget. Det #r viktigt att foréldrakurserna 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 tillhérig-
het bland kamraterna. Utanforskap dr en mycket stor riskfakior for att senare utveckla
skolk, kriminalitet och missbruk. Varje elev ska kiinna tillhérighet i gruppen. Detta kan
lgrarna st6dja genom att skapa ett positivt skolklimat i klassen. Lirarnas uppgift i sko-
lan handlar till stor del om att leda grupper och denna forméga kan vara avgérande for
Klimatet i gruppen. For att kunna utveckla ett gott skolklimat och bli uppmérksam pa
utstdtning eller mobbning behdver lararna ha fortbildning for att stirka sitt ledarskap

(31).

Skolan ska, enligt liroplanen, uppmérksamma hilso- och livsstilsfragor vilket innebir
att informera om riskerna med alkohol och narkotika. Kunskap om dessa droger och
deras roll i samhallet ska vara ett centralt inslag i skolans lingsiktiga forebyggande
strategi. I arbetet med att skapa ett gott skolldimat ingér att utarbeta regler, rutiner
och normer for hur skolan ska hantera frigor om alkohol och narkotika samt vilka &t-
girder som ska vidtas vid upptickt av missbruk och droginnehav (32). Viktiga aktérer
med ansvar for tidig upptickt dr framforallt skolskiterska och skolkurator. Sirskilt
viktigt &r att fortroendet och kommunikationen mellan skolan och férildrarna utveck-
las och stirks. Forildrarna ska kinna sig vilkomna till skolan och klassen (33).

Elevhilsan &r en viktig verksamhet i utvecklingen av ett gott skolklimat. En metod som
visat sig hjilpa ménniskor till fsrindring av levnadsvanor ir "Motiverande samta)”.
Metodiken passar néir man vill samtala pA ett siitt som kan stimulera en annan person
att indra sitt beteende i en viss rikining utan att viicka motstind. Motiverande samtal
kan &ven anvéindas vid samtal med forildrar for att stédja processen hos eleven eller
vid de utvecklingssamtal som lirare har med elev och férildrar tillsammans. Motive-
rande samtal 4r ett utméarkt komplement till skolhiilsovardens arbete med hilsounder-
s6kningar.

Studenthilsan &r ett komplement till Gvrig hilso- och sjukvérd och erbjuder medi-
cinsk och psykologisk mottagning samt olika forebyggande insatser fér studenter vid
Stockholms universitet och anslutna hégskolor. De har en viktig funktion for att tidigt
upptacka 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 nir unga med riskbeteenden
samlas i fritidsmiljGer dir de saknar kontakt med socialt vilfungerande kamrater.
Detta dr séirskilt tydligt i ekonomiskt och socialt missgynnade omréden dir ungdo-
marna ofta har sémre tillgéng till inspirerande och engagerande fritidsaktiviteter. At
tidigt f chansen att utveckla ett intresse tillsammans med problemfria kamrater kan
ddremot fungera som en skyddsfaktor. Darfor ir det av storsta vikt att de aktiviteter
som erbjuds i kommunens regi eller i samverkan med andra #ir vilorganiserade, hiller
hdg kvalitet, har hog niirvaro av vuxna och #ir alkohol- och narkotikafria.
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Ungdomsmottagningarna ska vara tillgéngliga och
inge fortroende

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

Ungdomsmottagningarnas 6vergripande mal ér att framyja fysisk och psykisk hilsa,
stiirka ungdomarnas identitetsutveckling s& att de kan hantera sin sexualitet samt
forebygga otnskade graviditeter och sexuellt dverforbara infeldioner. Eftersom ung-
domsmottagningarna moter manga ungdomar 4r de en viktigt arena fOr att &dven
upptiicka och informera om riskabla och skadliga alkoholvanor och bruk av narkotika.
Personalen ska ha kunskap om riskbruk och droger och det ska finnas rutiner fér att
vid behov hinvisa ungdomar vidare till annan instans inom hiilso- och sjukvirden
och/eller inom kommunen,/stadsdelen. Det iir vikiigt att mottagningen har nira sam-
verkan med andra aktérer inom niromridet sisom socialtjinst, skola, fritidsverksam-
het, huslikarmottagning, psykiatri, beroendevird samt freningar och frivilligorgani-
sationer.

Lokala Sppenvardsenheter for ungdomar med missbruk

I vrdplanen som upprittas ska framgA pa vilket sitt ungdomen och forédldrarna med-
verkat i planeringen av varden samt mélet for insatserna.

I dag finns ett antal separata lokala specialiserade mottagningar fér ungdomar under
18 &r, "Mini Marior”, samt lokala integrerade beroendemottagningar i linet dir man
tar emot bade viuxna och ungdomar under 18 &r. P& dessa enheter samarbetar personal
fran landstinget och socialtjéinsten i team, som erbjuder béda huvudménnens samord-
nade insatser. Behandlingsarbetet for ungdomar ska vara familje- och nétverksinrik-
tat. Familjeterapi och fterfallsprevention ska erbjudas. Det &r angeléiget att ungdomen
och dess forildrar ér delaktiga i planeringen av virden och behandlingen samt att de
ges adekvat stod for att kunna medverka i rehabiliteringen. Parterna ska tillsammans
med ungdomen och de nérstiende gora gemensam behandlingsplanering, formulera
gemensamma behandlingsmal samt fortlipande gora uppfoljningar. Kontinuitet ska
efterstriivas s3 att ungdomen fir sin behandling p4 samma mottagning och d far
tréffa samma personal. Mottagningen ska ha ett néra samarbete med primérvérd, all-
minpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, skola och vid behov pelismyndighet.

Ungdomar med missbruk och beroende &r inte bara ungdomar som “experimenterar”
med anvindande av droger och alkohol, utan de har vanligen andra typer av problem
som psykiska storningar och psykosociala svarigheter. Psyldsk ohélsa och missbruk &r
titt sammanflitade, liksom missbruk och kriminellt beteende. Tillginglig forskning
visar tydligt att om en behandling ska lyckas maste man samtidigt behandla inte bara
missbruket utan ocks3 den eventuella psyldska stérningen och andra psykosociala
problem(1). For ungdomar med i huvudsak psykiatrisk problematik &r det viktigt med
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ett néira samarbete mellan beroendevirden, barn och ungdomspsykiatrin, BUP och so-
cialtjansten. Efter avgifining inom beroendevirden ska ungdomen éverforas till BUP.
Om ungdomen direfter tillfilligtvis dricker sig berusad eller anvinder narkotika ska
strdvan vara att personen ér kvar inom BUP med konsultinsatser frin beroendevarden.

Unga vuxna med missbruk

Unga vintna som har utvecklat skadliga alkoholvanor och narkotikaberoende ock som
behdver hjilp att avbryta sitt missbruk bér fi vird- och behandlingsinsatser som ar
sarskilt anpassade fér unga vuxna.

Berusningsdrickande bland unga vuxna har 8kat under senare r och de flesta risk-
brukskonsumenter finns i dessa grupper. Unga vixna mellan 18 och 25 &r har den
hogsta alkoholkonsumtionen i linet. Mén dricker mest i 3ldern 24-25 &r och kvinnor
i 20-21-arsaldern. Riskabla eller skadliga alkoholvanor forekommer bland 44 procent
av 20-24~riga mén och 34 procent av jimnériga kvinnor. I 18-25-arséldern grund-
léggs oftast de alkoholvanor en person fir som vuxen. Forebyggande &tgirder iir dirfor
séirskilt viktiga for att motverka skadliga dryckesvanor hos unga viama s att de inte
utvecklar ett missbruk/beroende. Nir det giller vird och behandling av ungdomar
och unga vinma finns det i dagsliiget inga evidensbaserade metoder specifikt for unga
vuxna, diiremot 4r det viktigt att tillimpa de beprévade erfarenheter som finns. De
metoder som tillimpas vid missbruksarbete med vuxna kan inte i alla delar Sverféras
pé arbete med ungdomar och unga vuxna.

I mélgruppen unga vuxna kan féljande grupper identifieras:

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

* unga vuxna med missbruk och psykisk stérning

* unga vuxna med missbruk och neuropsykiatrisk problematik

* unga vuxna med &tstSrning, sjilvskadebeteende och missbruk

I krog- och néjeslivet forekommer alkohol och narkotika i vissa kretsar #ven 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 #r diirfor vanligen inte motiverade att séka hjilp inom socialtjinsten
eller landstingets beroendevérd.

Bestksfrekvensen av ungdomar och delvis unga vuxna pa de integrerade mottagning-
arna for vuxna &r lag, vilket gor att det kan vara onskvért att de specialiserade mottag-
ningarna fér ungdomar, “Mini Marior”, &ven kan ta emot och behandla gruppen unga
vixna. Eftersom vissa behandlingar pigér under lang tid skulle detta innebéra kon-
tinuitet i bebandlingen och ge méjlighet att folja ungdomen upp i vuxen &lder. Det ar
angeliget med en utokning av antalet specialistmottagningar f6r unga sa att de far en
geografisk spridning i ldnet. I dagsliget saknas dessa pa vissa hall. Det ir inte nGdvin-
digt med en mottagning i varje kemmun. En rekommendation ir att grannkommuner
driver mottagningen gemensamt. Om unga vuxna ska kunna fa sin behandling p& mot-
tagningar fdr unga fordras metodutveckling av ett behandlingsarbete som 4r anpassat
till denna mélgrupp.
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Utvecklingsomraden

Utveckla nya metoder fér vard och behandling

Det finns ett stort behov av att utveckla vrd- och behandlingsinsatserna for ungdomar
och unga vuxna (10). Det rider inte bara brist p& virdalternativ for denna aldersgrupp
utan det brister dven i samordning och planering mellan sjukvérden, socialtidnsten
och kriminalvarden. For att fi ratt inriktning p4 behandlingen méaste kunskapen &ka
om hur risk- och skyddsfaktorer for missbruk, psykisk ohélsa och antisocialt beteende
ser ut och hur dessa faktorer paverkar varandra,

Samlad organisation fér varden av ungdomar och unga vuxna

Det angeldget att se 6ver organisationen och virdutbudet hos de specialiserade ppen-
virdsmottagningarna for ungdomar med missbruk, "Mini Mariorna”. Det ar dnskvért
att dessa mottagningar fiven kan ta emot och behandla gruppen unga vaxna. Eftersom
vissa behandlingar pagfr under lang tid skulle detta innebéra kontinuitet i behandling-
en och ge méjlighet att folja ungdomen upp i vuxen alder. For detta fordras forskning
och metodutveckling av behandling som ar anpassad for denna mélgrupp.

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

% Initiera forskning och utveckling av nya metoder for vird och behandling som ar
sirskilt anpassade for ungdomar och unga vuxna.

% Se 6ver hur insatserna for ungdomar och unga vinma ska samordnas och organise-
ras gemensamt av huvudmiéinnen.

% Utarbeta ett gemensamt dokument f6r vird och behandling av unga vuxna, i likhet
med “Program fér barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter, rekommen-
dationer och st6d” frin &r 2005 som utarbetats av Kommunforbundei Stockholms
1in och Stockholms lans landsting.

Sjalvhjilpsprogram fér att na nya malgrupper

Ledningsnivierna i kommunen/stadsdelen och landstinget har ansvar for att utveckla
metoder som erbjuder olika mélgrupper attraktivt stéd. Det &r vél kint att unga séllan
stker traditionell hjilp f5r problem med alkohol och andra droger. En lattillginglig
ridgivning pi Internet har stora méjligheter att nd fram till denna malgrupp (for ex-
empel, se referenslistan).

Kvalitetsindikatorer

% personalen pa de lokala 6ppenvirdmottagningarna har specialkompetens for att
arbeta med ungdomar och unga vuxna

% Gppenvirdmottagningen har kompetens inom psykiatri och beroendevird

* ungdomsmottagningarna har rutiner for tidig upptéckt av riskbruk/missbruk och
psykisk ohilsa

% forildrarna erbjuds kunskapsbaserade foraldrautbildningar

% foraldrarna ir delaktiga i planeringen av virden
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Riktlinje 5

Samordnade och samtidiga insatser fér personer
med komplexa vardbehov

Med komplexa vardbehov avses personer med missbruk och psykisk sjukdom;/ neuro-
psykdatrisk diagnos eller personlighetsstérningar. Det r alimiint kiint att dessa perso-
ner far illa, bland annat som en f6]jd av att de har kontakt med flera myndigheter som
har mycket olika forutsittningar, virderingar, resurser och mandat. De hamnar dirfor
létt mellan olika ansvarsomréden. Vardkedjan fér personer med stora eller kompli-
cerade behov behver dérfor forbétiras. Det ar viktigt att det tydligt framgar i sam-
verkansgverenskommelsen vilken ansvarsférdelning och vilka insatser som psykiatri,
beroendeviérd, somatisk vird, kommunens/stadsdelens bersrda enheter samt krimi-
nalvirdens anstalter och frivird har och ska bidra med. Samverkan och en helhets-
syn pa den enskilde &r viktiga faktorer i en Ateranpassning av den enskilde till ett liv i
samhillet. Aven anhoriga ska vara vilkomna att delta i behandlingsarbetet d& de kan
ha en mycket viktig roll for resuitatet av behandlingen.

Personer med psykisk stérning och missbruk

Samarbetet kring personer med psykisk storning och missbruk bér organiseras utifrén
en integrerad modell som #r baserad pi ett niéira samarbete i team kring den enskilde.
Ett antal studier visar att en integrerad psykiatrisk behandling och beroendebehand-
ling ger bétire resultat &n en behandling i taget. Livskvalitet och psykosocial funktions-
nivé férbattras och utnyttjandet av slutenvéird minskar (34). Det finns inget stéd for ett
forhallningssitt dér ett av problemen méste vara behandlat innan nista kan &tgirdas.
Aven kroppslig ohilsa maste uppmirksammas och ges adekvat samtidig behandling.

Integrerad behandling omfattar ett antal nédvindiga komponenter:

* Insatserna ska vara aktivt uppstkande nér en person uteblir frin behandlingen
pé grund av &terfall eller for att vederbérande mér siimre. Rutiner fér uppstkande
verksamhet ska finnas.

* Behandlingen ska vara inriktad p& omlirning, dvs att forindra vanor.
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¢ Den enskilde méste vara delaktig i sin behandling och besluten om insatser méste
fattas gemensamt av denne och behandlaren.

» Behandlarna maste vara instillda p4 ett ldngvarigt tagande.

e Nir likemedelsbehandling ér indicerad for missbruket eller for den psykiska stér-
ningen ska den anvindas integrerat med den psykosociala behandlingen.

*  Det ir avgdrande att ha en stegvis forindring i behandlingsinsatserna som foljer
patientens olika faser av motivation och forandringsférméga.

Nir det géller risk for véld inom virden &r psykisk storning och missbruk stora risk-
faktorer. Detta har lett till krav p4 att utveckla och forbittra metoder for att lunna for-
utsiga och forebygga vld hos personer med beroendeproblem. Personal som arbetar
med denna malgrupp ska ha utbildning i valdsriskbedSmning, Nér det giller personer
med psykisk stérning och missbruk ska valdsrisk- och suicidriskbedémning gdras
regelbundet. Ett problem ér att de evidensbaserade metoder som finns &r utprovade i
institutionsmiljo och de &r relativt omfattande att genomfora i 5ppen vérd.

Utvecklingsomrade

Specialiserad intensivvard

For beddmning och behandling av utagerande personer med alaut psykisk sjukdom i
kombination med toxiska reaktioner pa droger bér det skapas forutsétiningar for en
stirskild intensivvirdsavdelning med kompetens frin psykiatri och specialiserad bero-
endevérd.

Valdsriskbedémning

Metoder att kunna gora valdsriskbedémning samt forutsfga och forebygga véld hos
personer med beroendeproblematik behéver utvecklas

Kvalitetsindikatorer

% integrerad verksambet tillimpas for mélgruppen

% personalen har specialkompetens inom omradet

% gemensam vardplan finns

% rutiner finns for aktivt uppsékande verksamhet nir en person uteblir frén behand-
lingen

% rutiner och metoder finns for strukiurerade vldsrisk- och suicidriskbeddmningar
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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 svirigheter som har sin grund

1 hjérnan och hjirnans funktion. Minga anser att kopplingen till psykiatrin #r olycklig
eftersom det ror sig om medfodda funktionshinder och inte psykiatriska sjukdomar.
Personer med dessa funktionshinder har svirigheter inom flera omraden s&som upp-
mirksambhet, impulskontroll, reglering av aktivitetsnivi, socialt samspel, inlirning,
minne och motorik (35). Kunskapen om autism, ADHD och begéivningshandikapp hos
vuxna Skar i samhéllet och dirigenom &ven kraven pa riktade insatser frén bade lands-
tinget och kommunerna.

Risken for att utveckla alkohol- eller narkotikaberoende &r nistan dubbelt s hig for
vuxna med ADHD som f6r befolkningen i évrigt.

Fér personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk ér det viktigt att en
diagnos faststills s tidigt som méjligt s3 att en behandling/rehabilitering kan pabér-
jas. Diagnosen bor baseras pa sévill psykiatriska som neuropsykiatriska utredningar
liksom funktionsbeddmning. Ritt diagnos kan inneb#ra att personens missbruk blir
mer behandlingsbart. Genom att diagnostisera funktionshindret har man méjlighet att
anpassa samhiillets resurser pé ett optimalt siitt och kan darigenom minska lidandet
for den enskilde. Samhiillet vinner ocks8 pa att ge ritt insatser si tidigt som méjligt for
att forhindra social utslagning, missbruk och kriminalitet.

Insatser till personer med neuropsykiatriska funktionshinder férutsitter samverkan
mellan ménga aktorer sdsom anhériga, berérda enheter inom kommun, psykiatri,
beroendevird och kriminalvird. Férutom medicinsk och psykiatrisk utredning och
behandling kriivs &ven social utredning och olika stédatgarder it ex boendet. Det finns
iiven tekniska hjilpmedel som har utvecklats speciellt fér denna grupp. Det &r ocksd
viktigt att ge information och uthildning till personen och de anhériga om funktions-
hindret samt ge praktiska r&d som underlsttar for personen att leva med sitt funktions-
hinder.

Utvecklingsomrade

Personer med komplexa vardbehov pga neuropsykiatrisk
problematik och missbruk
Speciell kompetens fér utredning och behandling av personer med komplexa vardbe-

hov pga neuropsykiatrisk problematik och missbruk ska finnas inom den specialiserade
beroendevirden.




Kvalitetsindikatorer

utredning och planering sker i samrad mellan hélso- och sjukvirden, social-
tjinsten och den enskilde

personalen har specialkompetens inom omrédet

utbildning om funktionshindret erbjuds den enskilde och anhériga
tekniska hjilpmedel erbjuds

rutiner for kontroll av sidomissbruk finns och dokumenteras
gemensam vardplan finns

* K K ¥ K *
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Riktlinje 6

Underhélisbehandling foér opiatberoende

Underhéllsbehandling ska syfta till att den som &r beroende av opiater ska upphéra
med sitt missbruk samt fi en forbitirad hiilsa och social situation. Personer som séker
underhéllsbehandling ska ha haft ett 1dngvarigt opiatberoende. I den utredning som
gors innan behandlingen péborjas ska personens medicinska, psykologiska och sociala
situation belysas. Utredningen ska géras i samrid med patienten och secialtjinsten.
Behandlingen ska ses som en del i en lingsiktig behandling som syftar till att stédja
personen att féréndra sin livssituation. Socialtjdnsten har ansvar for omvérdnad,
boendestod och daglig sysselsitining under behandlings perioden. Den enskilde och
socialtjiinsten ska informeras om de foreskrifter och riktlinjer rérande vérdplanering,
behandling och kriterier fir uteslutning frin underh&llshehandling i Socialstyrelsens
{foreskrifter rorande underh&llsbehandling av opiatberoende, SOSFS 2004:8.

Sérskilt vardkravande personer med opiatberoende

En del personer med opiatheroende har mycket omfattande vardbehov och trots
massiva insatser klarar de inte av att upprétthalla drogfrihet. Det kan gilla personer
med psykiska stérningar, missbruksrelaterad farlighet och kriminalitet och som kan
begd kriminella handlingar och bidra till smittspridning i ett paverkat tillstind. Dessa
personer klarar inte flertalet boendeformer. De behéver mer kvalificerade psykosociala
insatser bide frén socialtjanst och sjukvard for att kunna tillgodose de grundliggande
behoven av boende, sysselsétining, medicinering och st5d for att férhindra skador av
missbruket och undvika misslyckade behandlingar.

Utvecklingsomrade

Sarskilda resurser for utredning och behandling samt
adekvat boende

For sdrskilt virdkrévande personer med opiatmissbruk, psykiska stérningar och miss-
bruksrelaterad farlighet fordras sirskilda resurser for utredning och behandling samt
stdd och omvérdnad. Fér att optimera den 13ngsiktiga prognosen fordras fiven ett sir-
skilt boende i stockholmstrakten dér patienter kan fi underhéllsbehandling, avgifining
och stabilisering av sidomissbruk.
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Kvalitetsindikatorer

*

*

vintetiden r hogst en minad frin att en ansékan gjorts till att en behandling
paborjats

stirskild skriftlig vardplan finns och har upprittas i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter, SOSFS 2004:8

uppf6ljning av andel personer som fuilféljer behandlingen, typ av preparat och
dosering gors var sjatte manad

rutiner for kontroll av sidomissbruk finns och dokumenteras
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Riktlinje 7

Krafttag for hemldésa med missbruk

Flertalet hemltsa i Stockholmsomradet har missbruksproblem och minga har &ven
psykiatrisk problematik. Hemlosheten #r ett uttryck for en omfattande social svikt
inom ménga centrala funktioner, exempelvis arbete, familj, socialt nitverk etc. Hem-
1652 kan ha problem med att knyta och vidmakthilla kontakter med behandlare och
personal inom varden. Pga den omfattande problembilden har de vanligen manga
olika vard- och myndighetskontakier sivil inom socialtjanst, hilso- och sjukvird som
kriminalvard.

Eftersom problematiken 4r komplex fordras kraftfulla, samordnade och lingsiktiga in-
satser i viird och rehabilitering for att uppné goda och varaktiga resultat. Socialtjinsten
ir en av flera aktérer som har ansvar for att 16sa problemet, men ér ytterst ansvarig for
att de som vistas i kommunen/stadsdelen f&r den hjilp och det stod som de behéver.

Den som hammar utanfér den reguljira bostadsmarknaden har ofta svirt att fi en ny
bostad. Det ér déirfor av stérsta vikt att forebygga att personer med missbruk/psy-
kiskt funktionshinder forlorar sin bostad. Socialtjinsten har ett sarskilt ansvar for att
bedriva uppstkande verksamhet, dels for att motivera till vird och behandling, dels
aktivt arbeta for att finga upp personer som riskerar att bli avhysta frin sin bostad.
Varje kommun bér utarbeta en sirategi for samarbete med bostadsfSretagen for att
forebygga vrikningar och p 53 sitt minska risken for personer att bli hemlsa. Det bor
dven finnas tillging till tréningsligenheter och inackorderingsméjligheter lokalt i kom-
munen.

Mottagningar f6r hemlésa ska ha hog tillgéinglighet och personal frén olika professic-
ner som har specialkompetens for att tillgodose behoven hos hemlésa personer med
missbruk. De flesta hemldsa har en sammansatt problematik med missbruk, psykisk
ohiilsa och sjukdomar som hiv/aids, hepatit, hjirt- och kirlsjukdomar samt svara
infektioner.

Det sociala behandlings- och stidarbetet liksom det socialpsykiatriska omvardnads-
och behandlingsarbetet maste bygga pA erfarenheterna frin arbetet med patienter med
komplexa virdbehov, dvs. att bérja med kontaktarbete for att skapa allianser mellan
personal inom varden och patienter/klienter istillet for splittring och mnga paral-
lella respektive sekventiella kontakter. En fungerande allians ér en férutsitining for att
olika behandlingsinsatser ska bli effektiva. Ett alliansarbete kan ibland ta mycket ling
tid, ett eller flera ér, vilket en gemensam vardplanering méste ta héinsyn ill.
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Evidensbaserade erfarenheter frin arbetet med patienter med komplexa virdbehov
pga psykisk stérning och missbruk har presenterats i en fokusrapport fran landstinget
och bor anvindas vid arbetet for hemlésa med missbruk. Virden méiste ta ansvar for
att organisera samhillets kontakter runt patienten/klienten. Omhiéndertagandet av
gruppen hemlisa ir idag ofta ostrukturerat och fragmenterat, varfor det i forsta hand
méste skapas en bas for detta enligt de evidensbaserade principer som finns (35).

¢ Den forsta principen som ir en absolut forutsittning for rehabilitering ar kontinui-
tet och langsiktighet i behandlingsarbetet.

* Den andra principen &r att den tidigare sekventiella behandlingen méste erst-
tas av en konsensus bland alla virdgivande parter om att psykisk strning méste
behandlas integrerat med missbruk och beroendetillstind.

I rehabiliteringen ar det viktigt att skapa en gemensam och sammanhétlen virdstruk-
tur som kan utgéra grunden for att linka hem]dsa tillbaka till ett normalt liv. VArdpro-
cessen bor ses som en ldngsiktig motivations- och alliansperiod med en gradvis triining
av psykosociala funktioner och medicinsk behandling. Det kréiver allsidiga utredningar
med bland annat ASI samt bedémningar i nira samarbete mellan olika professioner
inom socialtjanst, beroendevird, psykiatri och somatisk vard. Ett integrerat arbetssétt
ar nodvandigt for att rehabiliteringen ska lyckas. Strukturerade gruppverksamheter
for hemldsa personer ska finnas. Motivationstraning, boendetréining, ADL-trining
(Activity of daily life) och &terfallsprevention #r vardefulla redskap i en rehabiliterings-
process. Denna ska dokumenteras i en skriftlig virdplan som redoggr for alla plane-
rade insatser frn de olika aktorerna. Det ar viktigt att den ordinarie virdgivaren inte
avvisar den som blivit hemlés.

For ménga av de hemldsa ar de dagverksamheter, natthirbergen och behandlingshem
som drivs av ideella organisationer ett avgtrande forsta steg pd viig mot professionell
omsorg, vird och behandling. Kommunen och landstinget ska ha kunskap om och
samarbete med de lokala frivilligorganisationerna och deras verksambeter for hemldsa.

Kommunférbundet i Stockholms liin (KSL) har utarbetat riktlinjer for att reglera kom-
munernas samverkan och ansvar for hemlésa. Manga personer ur denna grupp ror sig
mellan linets kommuner, vilket forsvérar tillimpningen av vistelsebegreppet och att
faststilla vilken kommun som har det egentliga ansvaret. Riktlinjerna reder ut frégor
kring ansvarsférdelning mellan linets kommuner. Syftet &r att f3 en snabbare 16sning
av boendefrigan s att den enskilde inte férorsakas onddigt lidanden (36).

Kvalitetsindikatorer

rutiner for uppsékande verksambhet finns

kommunen/stadsdelen har en strukturerad samverkan med bostadsforetagen
rutiner for att forhindra vrikning finns

rutiner f6r insatser fr&n primérvirden finns

rutiner for samverkan mellan socialtjanst och sjukvard finns

skriftliga vrdplaner finns

strukturerade gruppverksamheter finns

rutiner fér utslussning frin akutmottagningar finns

* N K K * K K ¥
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Lokala integrerade beroendemottagningar
Samverkan med kriminalvarden
Genomfdrande

Uppfoljning av policyn
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Lokala integrerade
beroendemottagningar

P4 de lokala integrerade mottagningarna i lanet samverkar landstingets specialiserade
beroendevird och linets kommuner/stadsdelar kring gemensamma insatser i 5ppen
véird. 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 frén beroendevérd, psykiatri, prim#irvird och socialtjinst och ett nira samarbete
med kriminalvirden. Det finns vetenskapligt st8d for att samordnade och samtidiga
insatser ger positiva resultat och alltsé & mer effektivt &n nér olika sjukdomstillstind
behandlas separat eller parallellt. Det #r viktigt att den enskilde personen ges inflytan-
de dver den planerade varden och behandlingen samt ges st5d att ta ansvar for sin egen
vérd. Strukturer fér samarbetet mellan de olika aktérerna ska regleras i en samverkan-
stverenskommelse,

Vissa lokala mottagningar i linet #r mycket smd, varfor det kan bli nbdvandigt att hitta
nya 18sningar for att uppfylla kravet pa likviirdigt vird med hég kvalitet och bredare
vérdutbud i lénet. Detta kan t ex ske genom hopslagningar av mindre mottagningar el-
ler genom specialisering av nagra stérre.

Lokala mottagningar i sm& kommuner kan ha problem nr det giller personaltillging
och specialisering och dessutom innebéra Gkade kostnader, Samtidigt finns fordelar
nir det giller tillgiinglighet och tillging till det lokala nitverket, vilket Skar mojlighe-
terna till integration mellan sjukvérden och socialtjinsten. Landstinget och kommu-
nerna bér dverviiga hur man ska kunna uppfylla kravet pa likvirdig vard i lnet. En
l6sning kan vara samordning av vissa funktioner mellan kommun och landsting eller
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gemensam drift av en mottagning frin flera kommuner/stadsdelar. En méjlighet som
Sppnar sig 1 sidana fall &r en integrering med andra vérdomréden som vuxenpsykiatri
eller barnpsykiatri, BUP, respektive frivird.

For att kunna erbjuda ett samlat och likvirdigt vrdutbud i linet for personer med
misshruk/beroende ska foljande giilla:

-

Den lokala integrerade mottagningen ska vara bemannad med personal som har
olika typer av specialkompetens; sésom social och beteendevetenskaplig kom-
petens samt beroende/psykiatrisk och medicinsk kompetens for att kunna gora
utredningar och ge evidensbaserad vard och behandling till personer med olika
typer av virdbehov.

PA mottagningen ska finnas sirskild kompetens for att arbeta med prevention och
behandling, dir hiinsyn tas till biologiska skillnader mellan kénen. Det bor &ven
finnas kunskap om andra kulturer och deras férhallningssatt till missbruk.

For personer med omfattande vardbehov som behver insatser frin flera huvud-
mén/virdgivare ska samarbetet organiseras uiifrin en integrerad modell och en
gemensam virdplan ska upprittas. Av vérdplanen ska framgé vilken akiSr som
ansvarar for de olika behandlings- och stdinsatserna 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 tillging till en sirskild inspektor frin frivirden som ska
ges mojlighet att delta i planering av behandlingsprogram samt uppféljning och
utviirdering niir det giller personer domda till frivardspéfoljd.

Personal med olika kompetenser ska vara tillgangliga under mottagningens Sppet-
tider.

For att samordningen av verksamheten pa enheten ska fungera smidigt bor den le-
das gemensamt av de samverkande parterna nér det géller bemanning, &ppettider,
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 stérning och neuropsykiatriska funktionshinder. Missbruk har konsta-
terats hos 65 procent av klienterna. Det finns ocks utredningar som visar att 25-50
procent av intagna pd anstalt har neuropsykiatriska funktionshinder. Inom frivarden i
Stockholms lén &terfinns ca 2 000 Klienter med missbruk, varav cirka 300 uppskatta-
des ha ett opiatberoende &r 2006.

Kontraktsvard

Kontraktsvard dr en sarskild form av skyddstillsyn som innebir att den domde far
behandling och minst ett drs $vervakning som ett alternativ till fingelse. Infér domen
uppréttas en behandlingsplan som innehéller en beskrivaing av vardinneh&l), behand-
lingstid, regler géllande drogkentroller och misskdtsamhet etc. Kontraktsvard ska

som regel upprittas i nira samverkan med socialtjinst och i forekommande fall med
beroendevérden. Kontraktsvard kan t. ex innebiira att en klient ska genomg ett paver-
kansprogram inom kriminalvérden och samtidigt underkasta sig drogkontroller inom
beroendevérden.

Kontraktsvard i samverkan

Gemensamma vrdplaneringar liknande Kontraktsvérd I Samverkan (KIS) bér ut-
vecklas fér fler klientkategorier. Innehéllet i KIS innebiir att klienten far likemedelsas-
sisterad behandling via beroendevarden, sysselsittning via Krami (samarbete mellan
arbetsférmedlingen/ami, socialtjinsten och frivirden), programverksambhet via frivir-
den samt boende och andra insatser via socialtjansten.

Ungdomar inom kriminalvarden

Ungdomar éir en prioriterad grupp inom kriminalvirden. Frihetsberévade ungdomar
ska vistas pé siirskilda ungdomsavdelningar pa hikte och anstalt. Inom frivarden ska
sirskilda ungdomsteam med specialiserade handlaggare utveckla arbetet med den
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unge, med dennes nitverk och i samverkan med dvriga myndigheter. Frivirden ska
ocksa utveckla metoder for arbete med ungdomar och missbruk.

Rittspsykiatrisk 6ppenvard

1 linet finns en éppenvérdsmottagning i anshuning till den rattspsykiatriska vrdsek-
tionen vid Huddinge sjukhus. Dar samarbetar personal frén beroendevérden, ritts-
psykiatrin och kriminalvérden for att hjdlpa personer med olika kombinationer av
kriminalitet, missbruk och psyliska storningar och som beter sig aggressivt och farligt.
De flesta av de personer som besbker mottagningen har domits till skyddstillsyn med
foreskrift om psykiatrisk vard.

Utvecklingsomraden

Utokat samarbete med kriminalvarden

Komplexiteten i virdbehoven hos ménga av kriminalvirdens klienter kan medfora

att dessa inte alltid kan erbjudas adekvata vérdinsatser, eftersom samtidiga insatser
mot missbruk, psykisk ohilsa och kriminalitet saknas. En samarbetsmodell behover
da utvecklas for att fi tll stind en fungerande virdkedja, som omfattar insatser frin
samtliga huvudmin, For varje lokal integrerad mottagning utses en frivirdsinspektor
som ska ges mojlighet att delta i planering av behandlingsprogram samt uppf6ljning
och utvirdering nar det géller personer i kontraktsvird. Rutiner for denna samverkan
ska dokumenteras i en samverkansoverenskommelse mellan parterna.

Samverkan kring intagna pa hakte

I kriminalvardens uppdrag for uppstkare av missbrukare pa hikten framgér att upp-
sékarna ska erbjuda klienterna kontakt med beroendeklinik och be frivirden uppritta
kontakten om klienten s3 nskar. P4 sikt ar det dven angeldget att utveckla strukiurer
for samarbete kring motivationsarbete och vird av personer med drogmissbruk som
tillfalligt Ar intagna pé hékte.

Integrerat team for opiatberoende kriminalvardsklienter

Teamet ska ha till uppgift att utreda opiatberoende klienter inom kriminalvérden, in-
leda behandling och koordinera insatserna frin kriminalvérd, socialtjanst och specia-
liserad beroendevard. En dom till fingelse innebir i de flesta fall att klienten forlorar
sin underhallsbehandling, vilket ofta leder till terfall i sivil missbruk som krimina-
litet. Opiatberoende Klienter aterfaller oftast omgéende i intravendst heroinmissbruk
och kriminalitet efter avijinat fangelsestraff om de inte far adekvat behandling. Vid
utskrivning ska klienten linkas till beroendevirden. Kriminalvirden ska fillsammans
med beroendevarden utveckla metoder for samverkan kiing personer med opiatbero-
ende.
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Genomforande

Utvecklingen av lokala integrerade mottagningar och lokal samverkan skapar ett in-
bordes beroende mellan linets kommuner/stadsdelar och landstinget. Darfsr krivs en
tydlig struktur for samverkan som leder, stéder, och féljer utvecklingen av arbetet. En
vil fungerande samverkan kréver engagemang och tydlig styrning p4 alla ledningsni-
vaer, framférallt pi Gvergripande administrativa och politiska nivier savil lokalt som
regionalt (4).

Modell fér genomférande

Lokal niva
Tjdnsteman
respektive politiker

Lansniva
Tjansteman
respektive politiker
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Samverkan pa lokal niva

En framgangsrik samverkan innebir tydlighet nér det géller mél, mélgrupp, yrkes-
roller, arbetsfordelning och rutiner fér samverkan. En viktig uppgift for den lokala
ledningen &r att samverkan och gemensamma arbetsmetoder forankras ute i verksam-
heterna.

Politisk samverkan pa lokal niva

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

Gemensamt lokalt samrad

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dir foretridare frin kommu-
nens och landstingets ledningsniva ingér samt foretriidare frin kriminalvirden.

Det ska finnas ett lokalt samrid i kommunen/stadsdelen dér foretriidare for kommu-
nens/stadsdelens och landstingets ledningsnivier ingér samt féretréidare for krimi-
nalvirden. Det lokala samridet ska vara ett forum for att analysera och diskutera de
Iokala behoven och férutsittningarna. Syftet 4r att de lokala parterna gemensamt ska
besluta om gemensamma &taganden, mélséttningar, genomfGrande, uppfoljning och
utvardering. De som ingér i det lokala samrédet méste dirfor ha beslutsmandat. Det
lokala samradet ska iven arbeta for ett strukturerat och kontinuerligt brukarinflytande
for de lokala intresseorganisationerna.

En primér uppgift for det lokala samradet &r att upprétta en samverkanstverenskom-
melse for det forebyggande arbetet och vard och behandling, se "Gemensamma me-
toder for bitire kvalitet”. Samverkan méste dessutom firtydligas och specificeras i de
olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dér tid avsitts for samverkansarbetet
s& att det blir en naturlig del i den ordinarie verksamheten.

Samverkan pa regional niva

For att hela linets forebyggande arbete och missbruks-/beroendevird ska utvecklas
behdvs det en regional samverkan pa politisk och tjinstemannaniva.

Politisk samverkan pé regional niva

Det finns eit politiskt forum pé regional niv4, presidiegruppen, diir delar av landsting-
ets hillso- och sjukvirdsnimnd och KSL:s vard- och omsorgsberedning ingér. Syftet ir
att genom en lansvergripande diskussion och ledning stidja hela Iinets forebyggande
arbete och missbruks-/beroendevard. Ett politiskt forum behdvs &ven for frigor som
inte kan 16sas pa lokal eller regional niva.
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Gemensamt regionalt samrad

En gemensam chefstjinstemannagrupp, ett regionalt samrad, ska inréittas med tjins-
temén frin kommunens, landstingets och kriminalvirdens ledningar. Det regionala
samradet ska leda och utveckla arbetet i samverkan och ska:

» fungera som stdd till de lokala samréden

» losa frigor som den lokala nivén inte har mandat att besluta om

* definiera vilken kompetens personalen bér ha inom kommunen och landstinget
e {or ati kunna arbeta enligt policyns intentioner

initiera kunskaps- och kompetensutveckling

skapa linsgemensam metodutveckling och uppféljning

initiera att nya virdprogram och meteder utarbetas fér behandling av ungdomar
¢ planera for hur regionen ska insamla, analysera och redovisa statistik

* sprida linsévergripande kunskap och goda exempel

» ta ansvar for lansévergripande frigor

* initiera ett strukturerad brukarinflytande pa lansniva

Sekretariat

Ett sekretariat, med personal fran landstinget och KSL ska finnas som stid till och link
mellan den lokala och regionala nivan samt for att bereda drenden till politisk forum.

Andra samverkansformer

Det finns andra samverkansformer i l&net, till exempel kring barn med sérskilda behov
i enlighet med BUS-policyn (12). Inom ramen for det arbetet triffas representanter
frén kommunen och landstinget pa bide regional och lokal nivi. De samverkansformer
som redan finns inom BUS-samarbetet ska komplettera och stédja samverkansformer-
na inom det forebyggande arbetet och missbruks-/beroendevérden.

Uppfoljning

Metoder och arbetssitt maste féljas upp och utviirderas for att verksamheterna ska
kunna utvecklas. Innan en utviirdering ér méjlig behévs en kartliggning som ger en
nuléigesbild dver verksamheten. Genom att regelbundet uppdatera kartliggningen gér
det att f6lja upp verksamheten och se hur problem, orsaker och insatser utvecklas i fér-
héllande till varandra. Uppfoljningen blir ett viktigt underlag fér beslutsfattande men
ocksé for planering och utvirdering (37). De kvalitetsindikatorer som finns i policyn
ska ingé i verksamheternas uppféljning. Uppfoljningen bér #ven innehélla strukture-
rade och regelbundna métningar av hur den enskilde upplevt bemitandet och insatser-
na, antingen efter varje samtal eller inom bestiimda tidsintervaller, till exempel genom
enkitunderstkningar.
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Kvalitetsindikatorer i policyn
Kvalitetsindikatorer i policyn ska f5ljas upp, sévil lokalt som regionalt.

Samiliga forutsitningar och riktlinjer i denna policy innehéller ett antal kvalitetsindi-
katorer. Syftet ir att verksamheterna ska kunna mita och f6lja upp insatsernas kvalitet
och pa sA sitt stimulera till forbattringar. Behoven av insatser och dtgérder varierar
dock dver tid och geografiskt i linet. Bide det lokala och det regionala samrédet ska
varje &r valja ett antal kvalitetsindikatorer att sirskilt fokusera pa och félja upp.

Lokal uppféljning

Rutiner for kartliggning, uppfoljning och utvirdering ska beslutas i det lokala sam-
rédet. De lokala FoU-verksamheterna kan bistd vid genomf6randet. Viktiga utgings-
punkter #r att uppfoljningen sker kontinuerligt, att sivil personalen som den enskilde
ser nyttan med uppfGljningen och att den inte 4r alltfor tidskrévande.

Regional uppféljning

Det regionala samridet ansvarar for att de lokala uppfoljningarna sammanstills for att
f3 en bild av utvecklingen inom lanet. Det ansvarar aven for att samla in statistik Sver
de prioriterade malgrupperna sé att effekten av insatserna kan métas. Bland annat

genererar beddmningsinstrumentet ASI statistik som gir att folja upp och jimftra p&
lokal, nationell och internationell niva.

Det regionala samridet ska arrangera policydagar dér goda exempel presenteras

och diskuteras. De lokala verksamheterna ska inbjudas att delta och redovisa hur de
arbetar i enlighet med policyn. De lokala aktirerna ska &ven uppmuntras att ldmna
forslag till forbattringar av policyn s& att den revideras regelbundet och pa s shtt halls
levande.

Implementeringsprocessen

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

Implementering &r en process och inte en hiindelse. En forutsitining for att forverk-
liga policyn och socialstyrelsens riktlinjer ér att den politiska nivan fattar beslut om
att implementeringsarbetet ska pabdrjas. Det politiska stodet &r nédvindigt for att
genomféra storre forandringar, speciellt sidana férindringar som innebir att nya re-
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surser maste tillféras eller befintliga resurser omfordelas. Det regionala samridet har
en viktig uppgift att stédja det lokala arbetet s att anpassning till lokala férhillandena
kan ske.

Det som vanligen erbjuds nar en ny metod och arbetssitt ska introduceras ar muntlig
och skriftlig information. Enligt forskningen ar det ofta otillrickligt. Det kréivs en kom-
bination av flera olika insatser, till exempel utbildning och praktisk tréning och ater-
koppling. Det kriivs vidare att fortlopande erbjuda st6d och vigledning av god kvalitet,
att avsitta tid och resurser och att involvera anvéindarna i ett tidigt skede i processen
(38).

Socialstyrelsen har arbetat fram ett utbildningsstid som hor till de nationella rikt-
linjerna. Det bsr anviindas i det lokala implementeringsarbetet. Socialsiyrelsen fore-
sprikar utbildning i studiecirkelform diir personal frin bide kommunen/ stadsdelen
och landstinget deltar samtidigt. Syftet &r bland annat att fi igng diskussioner kring
likheter och olikheter mellan organisationerna. Studiecirklarna kan med fordel genom-
foras med stod av de lokala FoU-verksamheterna. Det ar viktigt att det finns en bered-
skap for den process som sitts igdng di implementeringen genomfors, till exempel en
planering for att ta om hand om de friigor som viicks under utbildningens gang. De
lokala och regionala samraden &r tva viktiga aktérer f6r stéd i utvecklingen och konti-
nuiteten.

Kvalitetsindikatorer

* lokalt samrad i respektive kommun/stadsdel dir fSretrddare frin kommunens och
landstingets ledningsnivéer ingér finns

* gemensam samverkansoverenskommelse mellan kommunen/stadsdelen och
landstinget finns

% rutiner for uppf6ljning av policyns kvalitetsindikatorer finns

% ivarje verksamhet finns en handlingsplan for att arbeta i enlighet med policyn och
socialstyrelsens riktlinjer

70




Arbetsprocessen

KSLs vard- och omsorgsberedning och landstingets Hilso- och sjukvérdsutskott beslu-
tade i augusti 2005 att ge sitt kansli/forvaltning i uppdrag att ta fram en ny policy for
lanets missbruks- och beroendevérd.

Arbetet med den nya polieyn paborjades i juni 2006 med en upptakisdag” dér kom-
munerna, landstinget och intresseféreningarna bjods in. Cirka 60 personer har sedan
varit involverade i olika arbetsgrupper. Ett sekretariat, med en person frén KSL och en
frén lanstinget har hallit ihop arbetet och skrivit fram forslag som grupperna har tagit
stillning till. Arbetet har letts av en styrgrupp som bestatt av tio personer frdn kom-
munerna och landstingets ledningsniva. Ett forslag till policy séndes ut pé remiss till
Jénets kommuner, landstinget, statliga myndigheter och intressefreningar. Policyn
har dérefter arbetats om med utgingspunkt frin remissvaren.

Arbetsgrupperna

Sex arbetsgrupper har medverkat i framtagandet av policyn och respektive grupp

har triffats vid fem tillfallen. Fran landstinget har representanter for beroendevérd,
psykiatri, prim#rvérd, centrum for folkhilsa och HSNs forvalining deltagit. Kommu-
nerna/ stadsdelarna har haft representation frin Haninge, Huddinge, Lidingd, Nacka,
Norrtilje, Sigtuna, Solna, Sollentuna, Stockholm centralt och stadsdelar, Sundbyberg,
Tyresd, Upplands Vasby, Vaxholm, Virmdé och Osteréker. I en av arbetsgrupperna
har representanter frin kemmunernas FOU nordvést, nordost, Sédertdrn och Stock-
holms stad samt landstingets FoU ingdtt. I tre av arbetsgrupperna har dessutom
representanter for kriminalvirden deltagit. Arbetsgrupperna har varit indelade enligt
nedan:

lagtext och ansvarsomraden

folkhilsoarbete och riskbeteende

samordnade insatser fér ungdomar och unga vuxna

samordnade insatser for vixna med komplexa vérdbehov

behandling med metadon, buprenorfin och centralstimulerande medel

kunskaps- och kompetensutveckling

Referensgruppen

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



Styrgruppen

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

Margareta Heimer Danderyd

P O Sjoblom, SLSO psykiatri

Lotta Persson Botkyrka

Stefan Borg SLSO beroendevird
Kjell Samuelsson Ekerd

Lena Lindén SLSO/priméarvard

Bitte Davidsson Stockholm stad

Anders Mueller Stockholm stad

Lotta Olmarken Maria Beroendecentrum
Annette Voltaire Maria Beroendecentrum
Sekretariatet

Arbetsgrupperna har letts av sekretariatet som &ven har arbetat fram och skrivit
policyns text. Sekretariatet har bestétt av Ulla Eldh frn HSN-forvaltningen och Karin
Jacobsen frén KSL.
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Referenslista

10.

11,

12.

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevédrd, vigledning for socialtjins-
tens och hilso- och sjukvardens verksamhet for personer med missbruksproblem,
socialstyrelsen, 2007

Buropeiska gemenskapens kommission, "En EU-strategi for att st6dja medlems-
staternas i arbetet med att minska de alkoholrelaterade skadorna, KOM 625. 2006

Nationella alkohol- och narkotikahandlingsplaner fér samhéallets insatser under
fren 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

Folkhéilsan i Stockholms léin, Folkhélsorapport 2007, Stockholms lans landsting

Alkohol- och narkotikautvecklingen i Stockholms léin, rapport 2006, Centrum for
folkhilsa

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

Unga missbrukare i Stockholm, Gdteborg och Malmd, Mobilisering mot
narkotika, 2007

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

Folkhilsoinstitutets hemsida och riskbruksprojeltet:
www.thi.se/templates/Page 10598.aspx

Regionalt vardprogram Alkoholproblem, Medicinskt programarbete,
Stockholms lins landsting, 2007

Barn och ungdomar som behéver sdrskilt stod frdn sdvil kommunen som [

andstinget, BUS, Gemensam policy med riktlinjer i Stockholms l4n,
Kommunforbundet Stockholms lin, KSL och Stockholms ldns landsting, 2005
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13. Nationell samverkan for psykisk hélsa: www.nsph.se och info om brukarinflytande

14. Ténk Langsiktigt!, en samhillsekonomisk modell for prioriteringar som paverkar
barns psykiska hilsa, Karin Mossler mfl, 2004

15. Forebygg alkoholskador, insatser for riskgrupper, Alkoholkommittén, 2004

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

17. Alkohol och droger, kommunernas forebyggande insatser, rapport 2005:23,
Liansstyrelsen i Stockholms lan

18. Tillsyn dver alkohol i lokalsamhdillet, nr 4, Lokalt férebyggande arbete,
Folkhilsoinstitutet, 2006

19. Ansvarsfull alkoholservering — en metod som forebygger alkoholrelaterade
skador i restaurangmiljo nr 5, Lokalt forebyggande arbete, Folkhilsoinstitutet,

2006

20. Alkoholforebyggande insatser i priméirvérden nr 8, Lokalt férebyggande arbete,
Folkhilsoinstitutet, 2006

21. Webbplatsen www.smittskyddsenheten.nu

22, Webbplatsen www.smittskyddsinstitutet.se

23. Narkotikamissbruk och marginalisering, MAX-projektet, slutrapport, CAN, 2002
24. Det bldgula glashuser — strukiurell diskriminering i Sverige, SOU 2005:56

25. Grundliggande vérdfilosofi vid uppbyggnad av behandling for kvinnor med
missbruksproblem, Scheffel-Birath mfl, 2005

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

27, www.vardguiden.se, om alkohol och véld, Stockholms lins landstings webbplats,
2008

28. “Handlingsplan for att bekimpa méns vdld mot kvinnor...”, regeringens skrivelse
2007/08:39

29. Fordildrarna dr viktigast!, nr 6, Lokalt forebyggande arbete, Folkhélsoinstitutet,
2006
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30. Nya verktyg for fordldrar — forslag till nya former av forildrastéd Bremberg,
Sven, 2005

31. Skolan kan forebygga, nr 7, Lokalt forebyggande arbete, Folkhilsoinstitutet, 2007

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

33. Att géra det mdjliga, att skapa trygghet i skolan och stirka det alkohol- och nar-
kotikaforebyggande arbetet, Folkhilsoinstitutet genom Skolan frebygger, 2006

34. Neuropsykiairiska funktionshinder hos vina, Fokusrapport, Stockholms léns
landsting, 2005

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

36. Riktlinjer for drendehantering avseende hemlésa mellan kommunerna i
Stockholms ldn, KSL, 2006

37. Metoder for kartliggning och uppfSlining nr 4, Lokalt forebyggande arbete,
Folkhilsoinstitutet, 2006

38. Frdn nyhet till vardagsnytta, em implementeringens médosamma konst,
Folkhalsoinstitutet, 2007

Exempel pa webbaserade sjalvhjilpsprogram

www.alkoholprofilen.se drivs av Systembolaget och ar et webbaserat testinstru-
ment som utgdr frin konsumtion, alkoholbeteende, tolerans, berusningsdrickande,
motivation och arftlighet.

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

Alkohollinjen drivs av Centrum for folkhélsa, dit man kan ringa for att fi hjilp
med att bedoma och/eller férindra sina alkoholvanor. www.vardguiden.se.

www.kuling.nu viinder sig till ungdomar och ger information och stéd via Internet
till dem som har en psykiskt sjuk fordlder. Se 4ven webben www.ungakris.com som
viinder sig till ungdomar mellan 13 och 25 &r.

www.escreen.se ir ett samarbete mellan Karolinska Institutet, Beroendecentrum
Stockholm, UngaKRIS och Studenthilsan Stockholm. Den syftar till att Ska kunskaper
hos ungdomar och unga vuxna om riskvanor nér det giller alkohol och droger. Aven
dar kan man testa sina alkohol- och drogvaner.
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Lanktips:

Folkhélsoinstitutet, www.fhi.se

Se lankarna “skolan férebygger” och "Riskbruks-

projektet”. Hér bestlls &ven deras metodskrifter fér lokalt arbete mot alkohol och
narkotika nr 1-10, 2006. Se d&ven SOMRA, Samtalet OM Riskbruk av Alkohol, en
interaktiv, webbaserad utbildning i Motiverande Samtal - MI med fokus pa arbetet
med riskbruk av alkchol.

Lénsstyrelsen, www.ab.lst.se

STAD, www.stad.org

Centrum for folkhélsa, www.folkhalsoguiden.se

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

Centrum f6r allmdnmedicin, CEFAM: www.cefam.se

Myndigheten for skolutveckling, www.skolutveckling.se

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

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