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Forord

I februari 2007 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevard. Det var forsta gangen som Socialstyrelsen
gav ut riktlinjer som riktade sig till bade socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden. Skilet var och &r att missbruks- och beroendefragorna spin-
ner over breda medicinska, psykologiska och sociala omraden och att
manga insatser dven sker inom andra huvudmins verksamheter. Brukar-
nas intressen, som till stor del kanaliseras via frivilligorganisationer, dr
hir ocksa en betydelsefull part.

En central fraga under arbetets gang har varit hur riktlinjerna ska fa ett
genomslag i den praktiska verksamheten. For att i ndgon mén skapa forut-
sattningar for en bred implementering av riktlinjerna har flera seminarier
med brukare, profession och verksamhetsansvariga genomforts. For att
skapa forstaelse for tankegangarna och innehéllet i riktlinjerna har Social-
styrelsen d@ven medverkat i ett stort antal konferenser.

Det #r dock var bedomning att mojligheterna att realisera riktlinjerna
i den praktiska verksamheten kriver specifika insatser utéver dem som
ndmnts ovan. Socialstyrelsen kommer darfér under hosten 2007 att
genomfora ett antal regionala konferenser och dér bland annat presentera
den aktuella skriften.

Skriften “Implementerings- och utbildningsstod” grundar sig i hog
grad pa att professionen besitter omfattande kunskaper om innehallet i
riktlinjerna. Det har dirfor ansetts mer angeléget att riktlinjerna bildar ut-
gangspunkt for en diskussion mellan bertrda parter, dér fragor om bland
annat missbruks- och beroendevardens organisation och innehall utgor
fokus.

Skriften dr uppdelad i tva huvudblock. Ett handlar om forutséttningarna
for att kunna implementera riktlinjerna, det andra om verksamhetens ak-
tuella inriktning och dess Overensstimmelse med de rekommendationer
som ges iriktlinjerna.

Det ar var forhoppning att skriften kan stimulera till en diskussion om
verksamheten och bidra till dess utveckling.

Skriften har utarbetats av Hdkan Aronsson med stod av Ulf Malm-
strom (projektansvarig for riktlinjearbetet) och en sirskild referensgrupp.
Gruppen har bestatt av Pia Axelsson-Jonsson Kommunférbundet Ska-
raborg, Anders Arnsvik FOU Nordvést i Stockholms lén, Agneta Ham-
merin Fokus Kalmar, Annika Andersson Maria Ungdom Stockholm, Lena



Chirico FOU Vilfard Uppsala Lén, Stefan Gammelgdrd Socialtjdnsten
Enkoping, Elvy Persson Goteborgsregionens Kommunalforbund, Lennart
Rddenmark Léansstyrelsen Véstra Gotaland, Karin Jacobsen Kommunfor-
bundet Stockholms Lin, Staffan Schott individ- och familjeomsorgen i
Lundby stadsdel i Goteborg, Jan Ostling socialtjinsten Vistervik.

Kjell Asplund
Generaldirektor
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Inledning

Implementerings- och utbildningsstod till
Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard.
Syfte och inriktning.

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard &r avsedda for kom-
munernas socialtjanst och hilso- och sjukvardens beroendevard. Det dr
forsta gangen som Socialstyrelsen ger ut riktlinjer som vénder sig till tva
huvudmin. Férhoppningen &r att &ven andra huvudmén och aktorer inom
omradet missbruks- och beroendevard kommer att ta del av dem, att de
ska bli ett levande dokument och utgéra en berikande killa till kunskap
och vidareutveckling inom detta omrade. Socialstyrelsen konstaterar
dock att det finns stora skillnader i traditioner, kompetenser och synsétt
mellan de olika intressenterna. Dérfor dr det sérskilt angeldget att skapa
en gemensam grund som stod for huvudménnens insatser.

En stor andel av de personer som i olika skeden av en behandlingspe-
riod har kontakt med missbruks- och beroendevarden triffar representan-
ter for flera av huvudminnen och aktdrerna inom omradet. Ambitionen
att etablera en gemensam grund innebér dirfor att saidana begrepp som
samsyn, samverkan och samarbete blir aktuella.

Av denna anledning dr det enligt Socialstyrelsens bedomning be-
tydelsefullt att berorda politiska ledningar inom de olika organisationerna
ger stod at arbetet med riktlinjerna. Parterna bor ocksa ha gemensamma
moten infor implementeringen med olika former av aktiviteter — alltifran
studier av materialet till samplanering av verksamheten — betrdffande
de delar av riktlinjerna som beror de bada huvudménnens gemensamma
arbete. Avsikten dr att parterna gemensamt ska studera riktlinjerna med
denna vigledning som stdd i sadana fragor. De kan givetvis sjédlva be-
stimma pa vilken niva i respektive organisation som de gemensamma
studierna ska bedrivas och vilka som ska delta. Det torde dock sta klart
att lednings- och verksamhetspersonal inom kommunernas och lands-
tingens missbruks- och beroendevard bor vara en kédrngrupp. Utifran
lokala forhallanden kan givetvis dven andra samverkanspartners inom
omradet delta.



Denna skrift har tva huvudsakliga syften:

e Att beskriva nagra viktiga forutsittningar som bor belysas av intres-
senterna infor implementeringen av de nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevarden.

* Att ge exempel pa viktiga fragestédllningar som bor tas upp av intres-
senterna i diskussionerna om innehallet i de nationella riktlinjerna.

Det bor understrykas att de delar av rekommendationerna i Nationella
riktlinjer som relaterar till respektive huvudmans specifika arbetsomra-
de endast i liten utstrackning berdrs hir. Tonvikten ligger pa de delar av
riktlinjerna som beskriver samverkan och de processer med riktning mot
samverkan, som kan antas bli en f6ljd av tillimpningen av vissa delar av
rekommendationerna.

For fordjupade studier av det som presenteras i riktlinjerna och en
mer ingdende beskrivning av bakgrunden till de rekommendationer och
Overviganden som tas upp finns en hinvisning till vad som i riktlinjerna
bendmns “faktaunderlaget”, ett omfattande material pa drygt 3500
sidor (se Socialstyrelsens hemsida http://www.socialstyrelsen.se/). Ett
sokinstrument hjilper ldsaren att snabbt hitta bakgrundsmaterial i fakta-
underlaget.

Sidhédnvisningarna i detta dokument avser Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard.



Implementering;

att arbeta 1 enlighet med
rekommendationernaide
nationella riktlinjerna

Nagra centrala forutsdttningar

I avsnittet om implementering i kapitel 2 (s. 62—68) framhalls att férut-
sattningarna for rekommendationerna och de organisatoriska konsekven-
serna av dem i hog grad paverkar genomférandet av riktlinjerna. I detta
avsnitt behandlas dven kompetensutveckling och ekonomi.

I samband med diskussionen om organisatoriska forutsittningar for
implementeringen foreslar Socialstyrelsen att sa kallad kort rddgivning
(s. 62—63) utvecklas som rutin for personer som av hilso- och sjukvarden
och psykiatrin bedoms ha en riskfylld alkoholkonsumtion. P4 samma
sétt bor kort radgivning inforas pa prov inom socialtjinsten. I riktlinjerna
kritiseras den defensiva hallning i missbruksfragor som utmérker delar
av vilfirdssektorn, bland annat dirfor att denna passivitet pa sikt medfor
hogre kostnader for berérda verksamheter.

Likasa bedoms det som angeldget att socialtjansten, primérvarden och
akutsjukvarden utvecklar ett system eller en organisation som rutinmés-
sigt anvinder nagot av de instrument som rekommenderas for identifie-
ring av missbruks- och beroendeproblem. Om det inte finns tillrackliga
resurser inom den verksamhet dir hjalpbehovet uppticks, kan det stod-
och hjidlpbehov som pa detta sitt identifieras i sin tur kridva samverkan
med andra vardgivare.

En annan aspekt av organisationsfrigan som tas upp dr behovet av
specialisering inom en verksamhet. Sammanférandet av de resurser som
finns pa olika héll inom en verksamhet till en organisatorisk enhet leder i
regel till okad effektivitet. I anslutning till diskussionen om specialisering
ndmns ocksa att det inom mindre kommuner i regel inte finns tillrdckligt
med personal for att kunna genomfora en specialisering. I dessa fall kan
mdojligheterna att bygga upp gemensamma specialiserade enheter mellan
kommunerna dvervigas.

Ett utvecklat samarbete mellan kommuner och landsting &r ocksa bety-
delsefullt (s. 64). Det som avses r i forsta hand att sammanféra lokal- och
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personalresurser i en och samma verksamhet for att kunna samarbeta med
de enskilda klienterna eller patienterna. I beskrivningen av denna fortéta-
de form av samverkan mellan socialtjdnstens och landstingens missbruks-
och beroendevard anvinds begreppet “organisatoriskt samgaende”.

For personer med sa kallad samsjuklighet, det vill sdga missbruk och
beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom (s. 184),
ar behovet av en nira samverkan uppenbart. Varden for denna malgrupp
beskrivs i riktlinjerna som ineffektiv i de former som tillimpas idag
(s. 64). Vikten av ett formaliserat samarbete mellan kommuner och lands-
ting understryks sarskilt betrdffande denna grupp (s. 65).

Aven om huvudansvaret fér missbruks- och beroendevarden ligger hos
kommuner och landsting dr kontakten med sjdlvhjdlpsorganisationer och
andra stodjande nidtverk mycket betydelsefull som ett viktigt komplette-
rande stod. Det dr en fordel om detta samarbete kan formaliseras.

Personalens kompetens #r ocksa avgorande for genomforandet av det
som beskrivs i riktlinjerna. Savil grundutbildning och fortbildning som spe-
cifika utbildningsinsatser bedoms ha stor betydelse i detta sammanhang.

Forutom organisation och kompetensutveckling har ekonomi och kost-
nadseffektivitet (s. 67-68) avgorande betydelse for implementeringen av
riktlinjerna. Kostnaderna for missbruk och beroende beror hela samhéllet:
stat, landsting, kommuner, néringsliv, organisationer och enskilda. Dels
handlar det om de skadekostnader som uppstér till f6ljd av missbruket,
dels om sambhiillets kostnader for forebyggande insatser, upptéckt och be-
handling. For att optimalt kunna utnyttja samhéllets resurser behdvs kun-
skaper om vilka atgiarder som ger mesta mojliga effekt till minsta mojliga
kostnad. Samtidigt understryks att det handlar om ett omrade som beho-
ver utvecklas och att resultaten av befintliga utldndska studier &r svéra att
overfora pa svenska forhdllanden. Vardgivarna bor dérfor systematiskt
skaffa sig information for att kunna bedéma om berérda verksamheter har
effekt.
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Samverkan och samarbete

I riktlinjerna betonas séledes vikten av att olika organisationer och huvud-
min med komplementéra kunskaper samverkar eller samarbetar. Det kan
till exempel vara samverkan mellan mindre kommuner, mellan kommuner
och landsting eller samarbete med sjidlvhjilpsorganisationer. Eftersom det
ar forsta gangen Socialstyrelsen i riktlinjesammanhang forsoker forena
tva huvudméns verksamheter (s. 9) finns det anledning att uppehalla sig
nagot kring sadana begrepp som samverkan och samarbete, s att de som
ska studera riktlinjerna tillsammans far en gemensam definition av dessa
begrepp.

En god samverkan mellan myndigheter inom vardsektorn, eller inom
en myndighet, framhalls ofta i olika utredningar och i den politiska debat-
ten som nyckeln till att 4stadkomma bittre forhallanden for den enskilde
hjilpsokanden. Dessutom utnyttjas tillgéingliga resurser bittre. Andra be-
grepp som anvinds i dessa sammanhang och som anknyter till begreppet
samverkan ir till exempel samordning, samarbete, samsyn och samgéen-
de. Samverkan, eller vilket av nimnda begrepp man véljer att anvénda, far
emellertid inte vara nagot sjalvindamal. Utgangspunkten maste naturligt-
vis vara att de parter som forvintas samverka har kunskaper, resurser och
befogenheter som kompletterar varandra, sa att de blir till férdel for en
individ med en komplex problembild. Av detta foljer att man inte kan anta
att en utokad samverkan l6ser svara problem inom vard- och behandlings-
omradet, om den forvintade samarbetspartnern till exempel inte har de
kunskaper inom ett omrade som efterfragas. Felaktiga eller alltfor hoga
forvintningar pa en samarbetspartner kan manga ganger leda till samar-
betsproblem och irritation mellan olika aktorer. Det dr kéint sedan linge
att det inte dr sa enkelt att na fram till en god samverkan.

Fragestillningar i anslutning till omradet har beskrivits i ett stort antal
bocker, vigledningar och utredningar. For att fa en grund for den fortsatta
diskussionen refereras nedan de forslag till definitioner som gors i nagra
av dessa skrifter."

Se dven rapporterna Aronsson H. Samverkan.nu (Svenska Kommunforbundet och Landstings-
forbundet 2002) och Aronsson H. Samverkan inom ungdomsvdrden (Sveriges Kommuner och
Landsting och Statens institutionsstyrelse 2005).
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Definitioner

De skrifter som refereras hir har sina utgangspunkter i arbetet inom den
sa kallade mjuka sektorn, det vill sdga organisationer som har sin verk-
samhet inriktad pa vardande, stodjande eller rehabiliterande insatser for
minniskor med olika former av hjdlpbehov. I rapporten Samverkan for
sdrskilt utsatta. Utvdrdering av frivillig samverkan. FRISAM (Socialsty-
relsen 2001) beskrivs resultaten av samverkan mellan forsékringskassan,
arbetsformedlingen och socialtjinsten inom rehabiliteringsomradet. Dir
definieras och problematiseras olika begrepp inom omradet pa foljande
satt:

Samexistens — parallellt utan att komma nira
andra verksamheter
— Ett organisatoriskt fenomen

Samverkan — att verka samman parallellt
— Ett organisatoriskt fenomen

Samordning — att ordna samman personal,
politik eller resurser (viss 6verlappning)
— Ett organisatoriskt fenomen

Samarbete — att arbeta tillsammans vilket gor att
varderingar och normer dandras (6verlappningen har 6kat)
— Ett organisatoriskt- och ett medmdnskligt fenomen

Samsyn — inne i varandras sfirer
— Ett medmadnskligt fenomen

“nrE

Figur |. Definitioner av olika begrepp (killa: Fridolf, M. i Samverkan for sdrskilt utsatta,
Socialstyrelsen 2001. Originalet finns i Fridolf, M. 1999).

Samtliga begrepp i ovanstiende figur torde ha nagon form av posi-
tiv klang, utom mojligen begreppet samexistens, som snarast kan antas
spegla en forvintan hos minst en av parterna att nagon foréndring borde
komma till stind men att man inte kommit ldngre &n att man kénner till
varandra. Resonemangen om de olika begreppen kan fordjupas betydligt.
En annan av de referenser som &r av intresse i detta sammanhang &r
Berth Danermarks bok Samverkan — himmel eller helvete? En bok om den
svdra konsten att samverka (Danermark 2000). Den handlar om samver-
kan mellan organisationer som arbetar med minniskor. Danermark menar
att just detta faktum sitter sin specifika prigel pa fragan om samverkan.
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Samverkan definieras som

... medvetna malinriktade handlingar som utfors tillsammans med andra i
en klart avgransad grupp avseende ett definierat problem och syfte (s. | 5).

Ytterligare en dimension som Danermark lyfter fram dr fragan om att det
kan finnas olika kunskaps- och forklaringsmodeller inom de organisatio-
ner som forvintas samverka. Detta innebir att det ofta rader konkurrens
om inflytandet 6ver kunskapsdimensionen. Det kan ocksa finnas stort ut-
rymme da det giller att beskriva resultaten av det arbete som utfors.

I ett avsnitt i boken sammanfattas frigan om samverkan mellan "mén-
niskovardande organisationer” pa foljande sitt:

. i samverkan spelar olikheter i kunskaps- och forklaringsmodeller, i
regelsystem och i organisation stor roll fér hur den konkreta samverkan
gestaltar sig. For att samverkan skall ha forutséttningar att bli framgangs-
rik fordras att dessa tre typer av faktorer identifieras, lyfts fram och dis-
kuteras (s. | 3).

Just denna beskrivning av centrala dimensioner i friga om samverkan har
utgjort en av utgangspunkterna for formuleringen av diskussionsfragorna
till varje kapitel i de nationella riktlinjerna och som finns i denna vigled-
ning.

Diskussionen om samverkan kan fordjupas i flera avseenden. I en an-
nan bok av Danermark — Samverkan — en fraga om makt (Danermark
2004) behandlas bland annat vikten av att parterna dr klara over syftet
med samverkan samt hur man ska forsta samverkan i ett maktperspektiv.
En teori om modellmakt presenteras. Den fokuserar pa den makt som en
viss typ av kunskap ger. I boken diskuteras till exempel samverkan mel-
lan tva modellstarka organisationer och mellan en modellstark och en
modellsvag organisation.

Syftet med detta avsnitt om definitioner av begrepp dr som nimnts att
ge de parter som tillsammans ska studera de nationella riktlinjerna mojlig-
het att skapa en gemensam definition av sddana begrepp som samverkan
och samarbete. Att diskutera sjdlva begreppen kan ocksa vara en grund
for den mer innehéllsliga diskussionen om hur man gemensamt kan arbe-
ta med personer som har missbruks- och beroendeproblem. Var befinner
sig parterna idag? Vad vill de efterstriva? Vad dr 6nskvirt att astadkomma
och vad dr mojligt? Om respektive part relaterar till sin vardagliga verk-
samhet vicks kanske dessa och andra, liknade fragestillningar redan vid
forsoken att definiera begreppen. De kanske ocksa kan vara anvidndbara
for att forsoka identifiera var parterna befinner sig i relation till varandra
for tillfillet och vilken inriktning de viljer.
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Undersékningsresultat betréffande samverkan

De studier som Socialstyrelsen har genomfort om narkomanvardens or-
ganisation i riket ger en bild av situationen i friga om specialisering och
samverkan. I en av dessa studier, ORION-studien (Socialstyrelsen 2003),
konstateras att i storre kommuner med fler in 40 000 invanare samt i
landstingen #r missbruksvarden till tva tredjedelar specialiserad, satill-
vida att den &r organiserad i sirskilda enheter. I kommuner med férre dn
40 000 invéanare ir sadan specialisering mindre vanlig. Nar det giller sam-
verkan konstateras i samma studie att det mestadels &r de stérre kommu-
nerna som har ett vil utvecklat samarbete med landstingen; 38 procent av
de storre kommunerna (mer én 40 000 invanare) uppger att de har ett vél
utvecklat samarbete med sjukvarden medan 58 procent av de storre kom-
munerna och 77 procent av de mindre uppger att de inte har ett sérskilt
vil utvecklat samarbete med sjukvarden. En majoritet av landstingen har
didremot en mer positiv bedomning och uppger att de har ett val utvecklat
samarbete med kommunerna. I ORION-studien har ndgon undersdkning
inte gjorts om hur samarbetet i kommunerna respektive landstingen upp-
levs, men forfattarna konstaterar att en relativt stor tillfredsstéllelse fran
landstingens sida inte nodvéndigtvis behdver motsvaras av detsamma fran
kommunernas sida.
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En gemensam projektorganisation for landsting och
kommun och andra lokala aktorer

Pa flera hall i landet finns idag en vil fungerande samverkan mellan
landsting, kommun, polismyndighet, frivilligorganisationer och andra,
och den inriktning av arbetet som beskrivs i riktlinjerna dr redan mer eller
mindre etablerad inom ett antal av de berérda omradena. Bedomningsin-
strument och dokumentation anvédnds redan i enlighet med riktlinjerna,
och rekommendationerna avseende upptickt, radgivning och behandling
foljs. Aven specialisering och samverkan mellan huvudmiinnen 6verens-
stimmer 1 dessa fall med vad som bedoms vara onskvirt i riktlinjerna.
Socialstyrelsen kinner vil till att det pa manga hall i landet pagar en po-
sitiv utveckling inom missbruks- och beroendevarden. Riktlinjerna ska i
dessa fall ses som ett stod till huvudménnen i det fortsatta gemensamma
utvecklingsarbetet.

I andra delar av landet har en sddan process dnnu inte paborjats och det
behovs initiativ for att paskynda utvecklingen av ett gemensamt arbete
med brukarens behov i centrum. I dessa fall kan landstingen och kom-
munerna tillskapa gemensamma projektorganisationer for att paborja, ut-
veckla och bibehalla en utveckling i enlighet med riktlinjerna. I de fall dédr
samradsorgan och etablerade samverkansforum mellan socialtjdnsten och
hélso- och sjukvéarden redan existerar, och dir arbetet med riktlinjerna pa
ett naturligt sétt kan ingd i en redan etablerad struktur, kanske nagon sér-
skild projektorganisation inte behdvs. Det centrala dr att huvudminnen
“dger” en gemensam organisation som kan bedriva ett 1angsiktigt utveck-
lingsarbete. Huvudansvaret for vard och behandling ligger hos kommuner
och landsting som véardgivare inom missbruks- och beroendevarden, och
de maste tillsammans ta huvudansvaret for arbetet med de nationella rikt-
linjerna. Det gér inte att ge detaljanvisningar for den gemensamma pro-
jektorganisationen, men Socialstyrelsen vill i detta dokument beskriva en
referensram som stdd for att bygga upp och sikra den samverkan och det
utvecklingsarbete som foresprakas i riktlinjerna.

16



En referensram for samverkan

I detta avsnitt redovisas ett forslag till en referensram for att det gemen-
samma arbete mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvéarden som fore-
sprakas i riktlinjerna ska péaborjas, utvecklas och bibehdllas dver tid.
Arbetet maste anpassas till radande lokala forhallanden, och andra sam-
verkanspartners dn de berérda verksamheterna inom kommun och lands-
ting kan givetvis inbjudas att medverka i arbetet. Det som beskrivs i detta
avsnitt kan ocksa ses som ett forslag till checklista for organisationernas
bevakning av att samverkansprocesserna utvecklas, far ett reellt innehall
och inte stagnerar. Innehéllet i avsnittet grundar sig pa den erfarenhetsba-
serade kunskap om samverkansprocesser som finns inom vard- och be-
handlingsomradet samt pa litteratur i amnet.

Foljande tre punkter dr viktiga forutsdttningar for att forverkliga de
nationella riktlinjerna avseende samverkan och samordning:

e Pa den politiska nivan i berérda organisationer fattas ett beslut om att
ett arbete grundat pa riktlinjerna ska paborjas.> Befintliga regionala
samradsorgan mellan kommuner och landsting dr ldmpliga forum for
en samlad diskussion. Den politiska nivan bor klargora att samverkan
mellan huvudménnen ska fungera ur ett individperspektiv och att den
enskildes behov hela tiden ska lyftas fram. Om detta individperspektiv
innebir att befintliga strukturer ifragasitts, ska detta problem fokuseras
och diskuteras. Déarigenom har en god samverkan med utgangspunkt i
den enskilde hjdlpsokandens behov och det mer Gvergripande gemen-
samma utvecklingsarbetet en mojlighet att sikras 6ver tid. Vissa av de
organisatoriska och ekonomiska fragor som berors i riktlinjerna 4r ock-
sa av den digniteten att den politiska beslutsnivan pa ett naturligt sétt
blir involverad.

» Fragan om samverkan mellan huvudmdnnen bor fa ett erkdnnande
inom bdda organisationerna som ett omrdde vilket krdver att man av-
delar tid och resurser for att arbeta med dessa fragor. Omradet samver-
kan bor betraktas som en egen disciplin som dédrigenom &dgnas sérskild
uppmirksamhet. Samverkan mellan organisationer har kommit i fokus
under de senaste artiondena, och den bedrivs i en mingd olika for-
mer och dr en del i omdaningen av vilfardssystemen (Socialstyrelsen
2000:4). Den har ocksa beskrivits som vilfiardsstatens nya arbetsform
som #r nodvindig for att myndigheter ska kunna fullgora sina atagan-

Om vikten av att de politiska ledningarna visar vagen, se Samsynt och framsynt. Framgdngsfak-
torer for samverkan. Programberedningen for vard och omsorg. Svenska Kommunforbundet och
Landstingsforbundet 2002.
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den (Danermark och Kullberg 1999). Samverkan kan i det perspektivet
handla om att fordndra etablerade system och anpassa dem till aktuella
samhilleliga forhallanden. Detta behover inte innebéra stora omorga-
nisationer med huvudmannaskapsfordndringar. En vil utvecklad sam-
verkan kan tvédrtom bidra till nddvéindiga forandringar inom etablerade
organisationer, sa att behovet av stora omorganisationer tonas ner.

* En gemensam projektledning/styrgrupp tillscitts med ett politiskt man-
dat fran bada huvudmdinnen att arbeta med implementeringen av de
nationella riktlinjerna. De tjdnstemén som ingar i projektledningen
har ddrigenom ett vil forankrat uppdrag att leda och folja upp det ar-
bete som paborjas. Projektledningen dr mottagare av fragestillningar
som blir aktuella i verksamheterna om till exempel organisation, kom-
petensutveckling, ekonomi och som ror det utvecklingsarbete som be-
skrivs i riktlinjerna och inte kan 16sas pa basniva. Den fordelar ocksa
fragestillningar till adekvat beslutsniva i respektive organisation. Pro-
jektledningen leder och bevakar utvecklingsarbetet med ansvar for re-
gelbundna avrapporteringar till den politiska nivan och for fullféljandet
av de processer som har inletts.

Landsting och kommun beslutar saledes att respektive huvudmans verk-
samheter inom missbruks- och beroendevarden samt andra berorda delar
av respektive organisation tillsammans ska paborja eller vidareutveckla
ett arbete i enlighet med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.
En del av dessa rekommendationer ror enbart en huvudmans omrade men
manga av dem relaterar till ett sammanhingande vardsystem dir bada hu-
vudminnen blir inkopplade. Mycket tyder ocksa pa att effektiviteten okar
ndr ett sddant sammanhzngande system fungerar.

For att bevaka systematiken, kontinuiteten och i praktiken leda det ar-
bete som ska genomforas kan det behdvas en sirskilt utsedd projektledare
som arbetar pa uppdrag fran bada huvudminnen.

Ett forslag dr att studie-/arbetsgrupper under ledning av projektledaren
bildas med deltagare fran berérda huvudmin och Gvriga parter for att ge-
mensamt och med detta dokument som vigledning ga igenom och disku-
tera de nationella riktlinjerna (se avsnittet Utbildningsstod).
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Nedan visas ett forslag till en modell for det som beskrivs. Projektleda-
ren, som arbetar pa uppdrag av projektledningen/styrgruppen, far i denna
modell en central roll med uppgift att koordinera hela arbetet och kom-
municera med alla inblandade. Samtidigt dr projektledarens roll givetvis
rent konsultativ, och han eller hon star saledes utanfoér den vanliga linje-
organisationen.

Politiska nivan inom kommuner,
landsting och regioner

v

Projektledning/styrgrupp med mandat
fran huvudminnen

3 A A

Studiegrupp/ Studiegrupp/ Studiegrupp/
arbetsgrupp arbetsgrupp arbetsgrupp

h h

mX»>0mr—4Am— Q>

Figur 2. Forslag till modell for implementering av Nationella riktlinjer f6r missbruks- och
beroendevard avseende samverkan och samordnat arbete.
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Utbildningsstod

Att arbeta med viigledningen som stod for gemensamma
studier och diskussioner

I detta avsnitt presenteras en sammanfattning av varje kapitel i Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Efter varje sammanfattning
foljer ett antal fragor om de konsekvenser och de olika krav som kan kom-
ma att stéllas pa organisationerna i deras arbete enligt reckommendationer-
na i riktlinjerna. Som tidigare namnts dr syftet ocksa att fragorna ska ut-
gora ett stod for parterna att identifiera, lyfta fram och diskutera olikheter
mellan organisationerna. Det kan rora sig om olikheter i kunskaps- och
forklaringsmodeller, i regelsystem eller i uppbyggnaden av organisation
och beslutsordning. De klargéranden, som kan komma fram i diskussio-
nerna, dr viktiga for att mojliggora en fungerande samverkan och en ge-
mensam vidareutveckling inom omradet.

Det kriivs ocksa en samordnande och beslutande organisation/projekt-
organisation for att ta hand om alla frigor som viicks. Aven prioriterings-
fragor kommer att bli aktuella. Systematiska studier av riktlinjerna och
insamlande av synpunkter om genomfdrandet av rekommendationerna
medfor att virdefulla erfarenheter fran berdrda verksamheter kan tas till-
vara. Direfter kan de foras vidare till den gemensamma projektledning-
en/styrgruppen eller direkt till berérd beslutande instans inom respektive
organisation. For att planera och genomfora studierna bor en studieledare
utses som ska halla samman de praktiska fragorna och se till att processen
fortskrider och dokumenteras.
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Efter genomgangen av varje kapitel bor en skriftlig sammanstillning av
de synpunkter som framkommit goras med till exempel foljande innehall:

De delar i varje kapitel som redan dr genomforda pa lokal niva; dédrige-
nom erhélls en inventering av vilfungerande och samordnade verksam-
heter, och parterna kan enas om vad som fungerar.

De oklarheter om begrepp och tolkning av begrepp som kvarstar och
som behover bearbetas i respektive organisation.

De delar av riktlinjerna i varje kapitel som studiegruppen identifierar
som angelidgna utvecklingsomraden.

De omraden som identifierats dér parterna inte vet tillrackligt mycket
om varandras verksamheter, verksamheternas uppdrag och vilka moj-
ligheter de har att genomfoéra dem.

Behovet av gemensamma utbildningar och identifiering av malgrupper
for olika utbildningar.

Identifiering av eventuella meningsmotsittningar och forslag till hur de
ska hanteras i det fortsatta gemensamma arbetet.

Fragestillningar av organisatorisk, ekonomisk eller annan art som
maste foras vidare inom respektive organisation eller till den gemen-
samma projektledningen (se foregédende avsnitt i denna skrift) samt no-
tering om vem som dr ansvarig for att detta genomfors.
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Sammanfattning av kapitel 1; Inledning

Arbetets uppldggning och genomférande

I kapitel 1 beskrivs syftet med de nationella riktlinjerna. Forutom det
grundldggande syftet att forbittra missbruks- och beroendevarden noteras
ocksa att mojligheterna att bedriva en forutsdgbar tillsyn kar om riktlin-
jerna ér forankrade och organisationerna arbetar i enlighet med dem.

Det finns ett relativt omfattande kunskapsunderlag, vilket dr en forut-
sattning for att kunna ge ut nationella riktlinjer. I riktlinjerna hédnvisas till
kunskapsoversikter frain SBU3 och CUS4.

Vid utarbetandet av riktlinjerna har en dterkommande fraga varit varfor
man inte nojer sig med SBU-rapporten utan i stillet gar omvigen via nya
sammanstillningar. Socialstyrelsens svar pa denna fraga &r att riktlinjerna
avser bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten medan SBU-rapport-
en har en tydlig medicinsk orientering (s. 20—21).

Gemensamma termer underlittar arbetet

I riktlinjerna understryks vikten av gemensamma termer, och Socialsty-
relsen vill i kapitel 1 ta ett forsta steg mot att utveckla en gemensam ter-
minologi (s. 30). Pa grund av de administrativa, lagmissiga och innehalls-
massiga skillnaderna mellan huvudminnen dr det idag omojligt att uppna
en fullstindig 6verensstimmelse i detta avseende, men en gemensam ter-
minologi ska dock efterstrivas dér det dr mojligt. Detta far antas vara ett
centralt omrade for utvecklingen/vidareutvecklingen av ett gemensamt
arbete.

I det f6ljande redovisas den terminologi som pa vissa avgorande punk-
ter skiljer sig at mellan hilso- och sjukvarden respektive socialtjinsten
enligt redovisningen i riktlinjerna.

Insatser och bistdnd respektive vard

Kérnbegreppen inom socialtjansten #r insatser och bistand. Termerna dr
knutna till lagstiftningen. Begreppet insats anvidnds inom lagomradena
SoL, LVU, LVM och LSS (se Socialstyrelsens definition av insats, s. 30 i
riktlinjerna).

Inom hilso- och sjukvarden #r terminologin inte pa samma sitt knuten
till lagstiftningen med undantag for det allménna begreppet vard.

3 SBU, Statens beredning for medicinsk utvérdering.
4 cus (Centrum for utvirdering av socialt arbete) Overgick 2004-01-01 till ny organisation:
Institutet for utveckling av metoder for socialt arbete (IMS).
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Missbruk

ISoL, LVU och LVM saknas definitioner av termerna missbruk och miss-
brukare. Hanvisningar gors till en avhandling (Gustafsson 2001) som vi-
sar att det inom socialtjdnsten inte finns nagon sérskild etablerad metod
for att utifran objektiva kriterier bedoma om det dr fraga om missbruk el-
ler inte (s. 37—-38). En av de konsekvenser detta kan medfora 4r att det
uppstér en rittsosdkerhet vid tillimpningen av lagarna. I riktlinjerna gors
ocksa en virdering av de forhallanden som rader satillvida att det finns en
risk att socialtjdnsten fattar sina beslut pa vaga grunder.

Pa det medicinska omradet &r begreppen missbruk och beroende kopp-
lade till de diagnosklassifikationer som anvinds, sasom ICD-10 eller
DSM-IV (s. 36). Klassifikationerna dr uppbyggda sa att ett antal av vissa
faststillda kriterier (s. 36—37) ska vara uppfyllda for att det ska vara fraga
om missbruk eller beroende.

Sjukdomsbegreppet och ett forslag till alternativt synsatt

I avsnittet diskuteras sjukdomsbegreppet relaterat till missbruk och bero-
ende (s. 34-36). Det anvinds i detta sammanhang bade for att beskriva det
tvangsmissiga beteende som ingér i tillstdnden missbruk och beroende
och for att patala att missbruket i sig leder till andra sjukdomar och sjuk-
domsliknande tillstand.

De moraliserande attityder till “missbrukare” som fortfarande finns
bland allminheten och inom professionen motverkas om den enskilde ses
som ett offer for en sjukdom. Samhillets mojligheter att hjidlpa 6kar med
varje forsok att avdramatisera begreppen missbruk och beroende. Att ut-
monstra moraliserande aspekter pa missbruk &r en sjdlvklarhet. Samtidigt
ar fragan komplex och att legitimera endast en forklaringsmodell &r inte
tillrackligt. Darfor krdvs ... insatser pa flera plan bland annat nir det gél-
ler information och utbildningsinsatser” (s. 35).

I riktlinjerna diskuteras ocksa begreppet alkoholberoendesyndrometd

(s.35).

5 Foren fordjupad beskrivning av begreppet alkoholberoendesyndrom, se litteraturlista i Nationella
riktlinjer s. 193, WHO 1977.
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Frdagor att diskutera i ett lokalt perspektiv (kapitel 1)

— Finns det andra riktlinjer for utformningen av missbruks- och bero-
endevdrden inom kommunerna i landstingsomrddet? Kdnner hélso- och
sjukvdrden i sd fall till innehdllet i dem?

— Ar de som dir verksamma inom hdilso- och sjukvdrden bekanta med fol-
jande termer inom socialtjiinsten: insatser, bistand, uppdrag, utredande
samtal, radgivning, stodsamtal och kontaktperson? Beskriv det konkreta
innehdllet i dessa begrepp (i den man de dr aktuella) inom socialtjiinstens
missbruks- och beroendevdrd pa den lokala nivan.

I riktlinjerna ges en (kritisk) bild av socialtjdnstens sétt att bedoma miss-
bruk (s. 37-38).

— Vilka reflektioner gor foretrdadare for socialtjdnsten och hélso- och sjuk-
varden med anledning av denna beskrivning? Om den bild som ges stim-
mer, vilka dr konsekvenserna for samarbetet idag och for det fortsatta
arbetet med de gemensamma riktlinjerna?

I riktlinjerna uttrycks onskemal om att socialtjdnsten och hélso- och sjuk-
varden ska tillimpa samma definitioner av termerna missbruk och bero-
ende (s. 30).

— Om parterna pd lokal niva har en positiv instdllning till detta onskemdl,
vad krdvs da for att tillimpa gemensamma definitioner?

— I vilken betydelse anviinds sjukdomsbegreppet idag inom socialtjiinsten re-
spektive héilso- och sjukvdarden betrdffande missbruks- och beroendevdrden?

I riktlinjerna pastas att det finns moraliserande attityder till missbrukare
inom professionen, samtidigt som samhiéllets mojligheter att hjédlpa okar
med varje forsok att avdramatisera begreppen missbruk och beroende.
Slutsatsen &r att arbetet ska vara mindre moraliskt belastat (s. 35).

— Vilka reflektioner gor studie-/arbetsgruppen mot bakgrund av dessa pa-
staenden?

— Anvdnds begreppet alkoholberoendesyndrom inom hdlso- och sjuk-
vdrden respektive socialtjdnsten idag ?
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Begreppet alkoholberoendesyndrom forflyttar intresset fran beroendets
natur och orsak (etiologi) till dess yttringar i form av symtom. Diskutera
om det dr mojligt for huvudménnen att anvinda begreppet.

— Vilka fordelar skulle en anvindning av begreppet medfora?

I juridisk mening &r all icke-medicinsk anvindning av narkotika ett ”miss-
bruk” och straffbar enligt narkotikalagstiftningen (s. 40).

— Diskutera detta utifran ambitionen i riktlinjerna att sd langt mojligt
tillimpa samma definitioner.
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Sammanfattning av kapitel 2; Vigledning och
implementering

I kapitel 2 i riktlinjerna presenteras ett stort antal rekommendationer be-
traffande interventioner och atgérder for missbruks- och beroendevarden
(s. 46-61). Rekommendationerna vinder sig bade till hdlso- och sjukvérd-
en och till socialtjinsten.

I kapitlet finns ocksa ett avsnitt om implementering som behandlats in-
ledningsvis i denna végledning.

I tabellerna 1—7 presenteras sammanlagt 53 olika rekommendationer
for foljande huvudomraden:

* beddomningsinstrument och dokumentation (tab. 1)

* upptickt och radgivning (tab. 2)

* behandling av personer med narkotikaproblem (tab. 3)
* behandling av personer med alkoholproblem (tab. 4)

e atgdrder och insatser med svagt eller obefintligt vetenskapligt stod
(tab. 5)
* bruk eller beroende av alkohol och narkotika under graviditet (tab. 6)

» samsjuklighet vid missbruk och beroende och samtidig psykisk och/
eller somatisk sjukdom (tab. 7).

Tabell 5 skiljer sig fran de 6vriga tabellerna genom sin rubrik: Atgiirder
och insatser med svagt eller obefintligt vetenskapligt stod. Under denna
rubrik beskrivs sammanlagt fyra olika interventioner/atgirder med obe-
fintliga eller svaga effekter. I likhet med informationen i de dvriga tabel-
lerna har evidensgrad eller annat kunskapsunderlag redovisats dven for
dessa pastaenden.

I tabellerna hinvisas till fordjupad information i kapitel 4-8 i riktlin-
jerna. Fordjupningen avser samtliga rekommendationer for interventioner
och atgirder for respektive malgrupp. En sammanvigning med en be-
domning av huruvida insatsen dr ekonomiskt forsvarbar har ocksa gjorts.
Evidensgrad och ekonomisk bedomning har saledes i huvudsak fatt styra
vilka insatser som rekommenderas. P s. 42 finns en utforligare diskus-
sion om begreppet ekonomisk beddmning och vad som &dr ekonomiskt
forsvarbart.

I bilaga 2 (s. 201) redovisas den metodik som anvints for att ta fram
kunskapsoversikterna. Hér behandlas ocksa evidensbegreppet och vilka
krav som i detta sammanhang stills pa det. I bilaga 3 (s. 208) finns kom-
mentarer om behandlingsforskning.
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Diskussion (kapitel 2)

For detta kapitel formuleras hir inga sérskilda fragor, da det utgor en sam-
manfattning av vad som beskrivs i efterféljande avsnitt i riktlinjerna.

Ett forslag kan dock vara att studiegruppen diskuterar evidensbegrep-
pet mot bakgrund av det som beskrivs i kapitel 1 samt i bilaga 2 och 3
i riktlinjerna. I bilagorna berors ocksa kortfattat begreppet “common
factors” (s. 211). En sokning i faktaunderlaget pa detta begrepp och pa
till exempel “sjdlvldkning” kan ge ytterligare underlag till en sadan
diskussion.
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Sammanfattning av kapitel 3; Upptickt och
forebyggande verksamhet

Strava efter tidig upptickt

I kapitel 3 behandlas fragan om tidig upptéckt av alkohol- och narkotika-
problem. Vinsterna dr stora med att tidigt upptécka och atgédrda begynnan-
de problem. Studier inom hélso- och sjukvéarden visar att sekundérpreven-
tion genom sa kallad kort rddgivning hjidlper manga patienter. Det &r dess-
utom kostnadseffektivt att arbeta med sddana metoder. Visserligen saknas
studier betréiffande kort radgivning inom socialtjiansten, men mycket talar
anda for att ett inférande av en sadan verksamhet dér skulle kunna fé posi-
tiva effekter. Kort radgivning kan kompletteras med éterforing av resulta-
ten fran métning av biologiska markdrer.

Ett system for vard och omsorg maste ha goda operativa och kurativa
egenskaper for att pa ett tillfredsstillande sétt kunna anvindas i syfte att
uppticka och behandla olika typer av missbruksproblem.

Operativa egenskaper definieras i riktlinjerna som formégan att nd dem
som verkligen behover vard. I detta fall avses saledes en missbruks- och
beroendeproblematik. Begreppet ir centralt for den vidare diskussionen
om tidig upptickt och individuellt forebyggande arbete. Forutom att ta
hand om de individer som sjédlva soker hjélp for missbruks- eller beroen-
deproblematik giller det for socialtjansten och hilso- och sjukvérden att
ha fungerande system for att uppticka problem hos personer som primirt
inte soker hjélp for detta.

De kurativa egenskaperna definieras som formagan att avhjilpa eller
lindra de problem som upptickts eller identifierats hos den enskilde.

Pa s. 72 i riktlinjerna visas en figur som i sju steg beskriver ett mojligt
hindelseforlopp for upptéckt, behandling och uppfoljning av behandling-
en. Det finns skdl att anta att hela denna process kriver att flera organisa-
tioner dr involverade och maste samverka for att det system med upptéckt
och behandling som beskrivs i figuren ska fungera.

I det aktuella kapitlet 14ggs stor tonvikt vid kort rddgivning, men sam-
tidigt betonas att det ofta behdvs en bedomning av ytterligare insatser och
att detta i sin tur kan leda till olika typer av mer langtgaende atgirder. En
slutsats dr sdledes att upparbetandet av ett system for tidig upptickt och
kort rddgivning inte kan ske autonomt, utan det maste sammanlinkas med
andra mer kvalificerade och langtgaende insatser i de fall man bedomer
att den enskildes problem &dr omfattande.

Under rubriken Riskgrupper (s. 75) diskuteras identifiering av risk-
grupper genom uppsokande verksamhet.
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For socialtjdnstens del dr det viktigt att vara medveten om att alkohol-
eller narkotikaproblem kan vara en del av problemet i de fall da en klient
eller familj har kontakt pa grund av en eller flera av f6ljande orsaker:

* parrelaterade problem och véld inom familjen
e forsummelse av barnen
 kriminalitet, t.ex. rattfylleri och stold

 upprepade eller langvariga ekonomiska problem.

Kunskap om upptickt av missbruksproblematik behdver sannolikt finnas
inom stora delar av socialtjinstorganisationen, da personer och
familjer med de problem som beskrivs ovan liar komma i kontakt med
olika specialiserade enheter, atminstone i storre kommuner.

Pa motsvarande sitt beskrivs olika tillstand och diagnoser dir man
inom hilso- och sjukvarden kan ha skél att misstinka att alkohol- eller
narkotikaproblem kan finnas med i bilden.

Inom psykiatrin:
* depressioner
e upprepat sjilvdestruktivt beteende

e olika slag av dngestsyndrom.

Inom kroppssjukvarden:

e olycksfall

* hjdrtarytmi

* hogt blodtryck

* bukspottkortelinflammation

* mag- och tarmbesvir

* leversjukdomar

* olika cancerformer.

Vidare beskrivs att verksamma inom foretagshilsovarden bor vara upp-

mirksamma pa upprepad sjukfranvaro, speciellt efter helger, samt for-
sdmrade arbetsprestationer.
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Pa samma sitt som inom socialtjdnsten kan konstateras att stora delar
av hilso- och sjukvérden &r berdrda av de fragestillningar som foljer av
identifiering och bedomning av olika typer av missbruksproblem.

I detta sammanhang kan Riskbruksprojektet® nimnas, vars uppgift r
att stimulera utvecklingen av insatser inom primérvard och foretagshilso-
vard betriffande fragor och radgivning om alkohol. Mélet for detta pro-
jektdr ... att frigor om alkoholvanor ska fé en sjdlvklar plats i hélso- och
sjukvarden” (citat fran Folkhélsoinstitutets hemsida). Projektet drivs av
Folkhilsoinstitutet i samverkan med landstingen och foretagshélsovar-
dens enheter (for vidare information se t.ex. http://www.fhi.se).

Betriffande metoder for att uppticka missbruk begrinsas avsnittet om
screening (s. 79) till alkoholomradet. Socialstyrelsen anser det rimligt att
genomfora screening i vissa sammanhang, till exempel i samband med
nybesok, vid hdlsokontroller och vid vissa diagnoser dér alkohol &r en all-
mint accepterad riskfaktor (s. 80).

Som ndmnts tidigare dr urvalet av de metoder som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna grundat pa evidensbaserad kunskap och en ekono-
misk bedomning. Socialstyrelsen gor bedomningen att det dr ekonomiskt
forsvarbart att genomfora insatser som innebdér tidig upptéckt. Detta gil-
ler for savil hilso- och sjukvarden som socialtjdnsten.

Atgirder mot problemet — kort radgivning — Ml och FRAMES

Den korta radgivningen kan delas in i de tva metoderna MI och FRAMES.
For att personalen ska kunna anvinda MI krivs mer omfattande utbild-
ningsinsatser dn vid anvindning av FRAMES. En tinkbar modell som be-
skrivs i de nationella riktlinjerna (s. 82) kan vara att generalister utbildas i
FRAMES for tidig upptéckt och att dessa i sin tur kan hénvisa till personal
med utbildning inom ML

Erfarenheterna inom hilso- och sjukvarden av att anvinda metoder for
kort radgivning #r sa pass goda att de bor provas dven inom socialtjansten.
Om kort radgivning inf6rs inom socialtjdnsten bor den noga dokumente-
ras och utvirderas. Ett program for kort radgivning bor kombineras med
ett samarbete med specialiserad missbruks- och beroendevard (s. 87).

Betriffande den ekonomiska bedomningen har flera studier inom hal-
so- och sjukvarden visat att effekter och kostnader stér sig vil i konkur-
rens med andra medicinska atgérder.

6 Berors ej 1 Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd utan endast i denna skrift.
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Frdagor att diskutera i ett lokalt perspektiv (kapitel 3)
Hir foljer ett antal fragor som ror organisationens operativa formaga.

— Diskuterar ni inom din organisation om den har formdgan att nd dem
som verkligen behover vdrd inom de vardomrdden som dr aktuella?

— Finns det utarbetade strategier i din organisation for att systematiskt
arbeta med dess operativa egenskaper, det vill sciga formdgan att nd dem
som verkligen behdver vard?

— Genomfors det berdkningar av hur mdnga invdnare i de aktuella mdl-
grupperna som sammantaget nds av de olika vardorganisationerna?

— Finns det lokala studier inom landsting eller kommun som utifran ett
folkhdilsoperspektiv eller genom direkta drogvaneundersokningar beskri-
ver alkohol- respektive narkotikamissbrukets omfattning ?

— Ar det mojligt i ditt landsting eller din kommun att gora en skattning
av det sd kallade morkertalet utifran resultaten av befintliga undersok-
ningar?

Gor en 6vergripande beskrivning av din organisation mot bakgrund av
figuren pa s. 72 i Nationella riktlinjer.

— Vad finns redan i din organisation av det som beskrivs i figuren?

— Vad fungerar bra i verksamheten enligt ovan?

— Vad fungerar mindre bra?

— Klarar din organisation av alla de beskrivna delarna pa egen hand,

eller behovs andra aktorer for att en god vird och behandling ska kunna
erbjudas? Vilka dr i sd fall dessa aktorer?

Pa s. 76 i Nationella riktlinjer beskrivs i fyra punkter situationer dér alko-
hol eller narkotika kan vara en del av problemet.

— Vilka enheter/avdelningar eller motsvarande inom socialtjdnsten i din
kommun arbetar med de situationer som beskrivs?

— Finns det utarbetade system for upptickt av missbruk inom dessa
enheter?
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— Finns det upparbetade kanaler for vidare insatser inom socialtjins-
ten eller annan huvudman om man uppticker ett missbruk? Om det inte
finns sadana kanaler, eller om vissa delar saknas i systemet, diskutera och
beskriv hur ett komplett system skulle kunna se ut.

— I vilken utstrdckning anvinds MI inom socialtjcinsten?
— I vilken utstrickning anvinds FRAMES inom socialtjinsten?

— Finns det en fungerande samverkan inom socialtjinsten och mellan
socialtjdnsten och andra huvudmdn ndr det handlar om dtgdrden kort
rddgivning?

Pa s. 78—79 beskrivs ett antal tillstind och diagnoser som kan vara exem-
pel pa alkohol- och/eller narkotikamissbruk eller beroende. Samtidigt
bor noteras att de metoder for upptéickt som beskrivs for hilso- och sjuk-
varden nistan enbart ror alkoholomradet (s. 79), da det saknas kunskaps-
underlag for narkotikaomradet.

— Anvinds de metoder for screening som beskrivs pd s. 79—80 inom
héilso- och sjukvarden? Vilka erfarenheter har man i sa fall av dem?

— Har de intervenerande och behandlande systemen varit effektiva efter
den genomforda screeningen? Foljs personerna upp?

— Vilka reflektioner gors utifrdn pdstdendet (s. 86) att man har misslyck-
ats med det nationella arbetet med alkoholfrdagan ute i primdrvdrden?
Stdammer detta i ditt landsting ?

— Finns det en samverkan med Riskbruksprojektet vid Folkhdlsoinstitutet
inom ditt landsting ? Om inte, finns det ett intresse for eller planerar ni att
ta kontakt med detta projekt for att fa stod i utbildnings- och utvecklings-
arbetet?

— I vilken utstrdckning anvinds MI inom héilso- och sjukvdarden?
— Ivilken utstriickning anvinds FRAMES inom hiilso- och sjukvdrden?

— Finns det en fungerande samverkan inom hdlso- och sjukvdrden och
med andra huvudmdin i fraga om dtgdrden kort radgivning ?
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Sammanfattning av kapitel 4; Bedomningsinstrument
och dokumentation

Inledning

I kapitel 4 beskrivs olika diagnostiska metoder och tester for att beskriva
problemets karaktir och svarighetsgrad, metoder for att bedoma den en-
skildes hjidlpbehov samt olika dokumentationssystem, liksom metoder
for uppfoljning av behandlingen. Kapitlet innehéller dels en fortsatt och
fordjupad beskrivning av den vardprocess som berordes i det foregaende
kapitlet, dels en mer detaljerad beskrivning av ett antal biologiska och
psykologiska tester som var och en for sig utgor visentliga delar av denna
process.

De biologiska och psykologiska tester som beskrivs i kapitlet gor det
mojligt att vilja atgidrder pa ritt niva och folja utfallet av behandlingen.
De systematiska sammanstillningar som dr mojliga vid anvindningen av
vissa tester kan ocksa ge mer generell kunskap till verksamheten.

Biologiska tester bor i princip anvindas av sjukvardspersonal. Psyko-
logiska tester, som i vissa fall kan anvindas mer allmint, krdver ibland
utbildning for utforande och analys (s. 90).

I kapitlet redovisas endast de tester och markorer som bedomts upp-
fylla uppstillda kvalitetskrav (s. 92). Samtidigt beskrivs ett antal felkéllor
som man bor vara observant pa vid anvindning av de tester som rekom-
menderas. Forsamrad tillforlitlighet, felaktiga bedomningar och slutsatser
kan bli en foljd av forekomsten av sddana felkillor, som darfor i storsta
mojliga man bor elimineras.

Den utrednings- och bedomningsmodell i fyra steg for missbrukssam-
manhang som aterfinns pa s. 95 (ﬁg 1) dr lamplig som styrinstrument
vid valet av undersokningsmetod. Aven uppfoljningen finns med i detta
sammanhang. Figuren kan sédgas vara en illustration till det som beskrivs i
kapitel 2 (s. 42): "Rekommendationerna baseras pa en sammanvigning av
i forsta hand evidensgrad och den ekonomiska bedomning som gjorts.”

Fran steg I till steg 111 i fig. 1 beskrivs séledes en stigande kostnad for
de olika testmetoderna, samtidigt som de metoder som rekommenderas
givetvis &r kvalitetssikrade. Vid steg IV noteras en fallande kostnad. Hir
foljer en beskrivning av de olika stegen i modellen.
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I. Problemidentifiering

Alkohol. De biologiska rutintester som gors idag ticker endast in alko-
holbrukets ytterligheter. I detta avsnitt beskrivs ett antal biologiska tes-
ter som kan anvindas for att pavisa om personen i fraga har konsumerat
alkohol under det senaste dygnet eller de senaste dygnen samt tester for
langvarig 6verkonsumtion av alkohol. Dessa biologiska tester for problem-
identifiering av alkohol tillhor hélso- och sjukvardens arbetsomrade.

Tva psykologiska testmetoder for samma malgrupp som for de biolo-

giska tester som beskrivs i kapitel 4 redovisas ocksd; AUDIT (riskabla
alkoholvanor) och MAST (alkoholrelaterade problem nagon gang under
livet). Endast dessa tva metoder bedoms i de nationella riktlinjerna ha till-
rackligt hog kvalitet for att kunna anvindas i reguljédr verksamhet. AUDIT
och MAST kan anvindas inom hélso- och sjukvarden, socialtjinsten och
kriminalvarden. Det &r viktigt att personalen har kunskaper om alkohol-
missbruk och -beroende nir testresultaten aterkopplas till patienten eller
klienten.
Narkotika. Urinprov for identifiering av narkotikamissbruk &r vilkidnt
sedan linge inom hilso- och sjukvarden, socialtjinsten, kriminalvarden
och vid arbetsplatser. Handhavandet vid urinprov finns beskrivet i Social-
styrelsens meddelandeblad Narkotikatester av urin inom hélso- och sjuk-
varden. Testresultaten blir osikrare vid anvindning av remsa for urinprov.
Olika typer av narkotika kan identifieras med hjélp av urinprov.

Pa motsvarande sitt som inom alkoholomradet finns det psykologiska
tester for identifiering av personer med riskabla och skadliga narkotikava-
nor eller narkotikarelaterade problem. En metod som beskrivs &r DUDIT.
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[l. Att bedoma problemets svarighetsgrad

Alkohol. De biologiska tester som anvinds for att bedoma alkoholpro-
blemets svarighetsgrad beskrivs pa s. 107. Det finns ett flertal direkta och
indirekta alkoholtest och biologiska markorer som técker olika konsum-
tionsmingder och -monster.

Det psykologiska test som beskrivs dr AVI-R2 (s. 107-108).
Narkotika. Det finns inga biologiska tester som pa motsvarande sétt som
inom alkoholomradet kan anvindas for att bedoma narkotikaproblemets
svarighetsgrad hos den enskilde individen (s. 108).

Det psykologiska test som rekommenderas for bedomning av svarig-
hetsgrad bendmns DUDIT-E.

lll. Utredning av hjilpbehov och dokumentation (personbedémning)

I detta avsnitt beskrivs ett antal standardiserade metoder som kan anvén-
das for utredning av hjdlpbehov, val av insats, behandlingsplanering och
uppfoljning av klientens eller patientens situation. Genom anvéindning av
till exempel ASI, DOK och ADAD, som &r nagra av de metoder som be-
skrivs i detta avsnitt, kan @ven generell kunskap om klientgrupper erhél-
las. Flera av de redovisade metoderna dr kidnda och spridda inom landet
(S. 110-1I11).

IV. Uppfoljning av behandling av alkohol- och narkotikamissbruk

I detta avsnitt beskrivs biologiska och psykologiska tester som rekom-
menderas for att fa till stind en god uppfoljning av behandlingen. Det som
studeras dr forandringen Over tid. Flertalet av de metoder som beskrivs dr
desamma som finns inom omradena problemidentifiering, bedomning av
svarighetsgrad och utredning av hjilpbehov.
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Frdagor att diskutera i ett lokalt perspektiv (kapitel 4)

I kapitel 4 redovisas endast de tester och markorer som bedoms uppfylla
de kvalitetskrav som stillts i Nationella riktlinjer (s. 92).

— Anvdnds dessa tester inom din organisation pd det sdtt och med den
systematik som beskrivs i kapitlet? Om inte, vilka delar fattas och vad dr
onskvdart att utveckla?

— Anvdnds ndagra andra tester dn de som beskrivs i Nationella riktlinjer i
din organisation?

I kapitlet beskrivs ett antal felkillor vid testning (s. 93—94).

— Hur hanteras dessa felkdllor i din organisation?

Den utrednings- och bedomningsmodell som beskrivs i figur 1 (s. 95) ér
lamplig som ett styrinstrument vid val av undersokningsmetod.

— Stdmmer den beskrivning som ges i figuren med arbetsscittet i din orga-
nisation? Vilken betydelse har de ekonomiska overvigandena, som illustr-
eras av figuren, i din organisation?

— I vilken utstrdckning samverkar héilso- och sjukvdrden och socialtjinst-
en (eller andra aktorer) betrdffande de bedomningar, utredningar och den
dokumentation som beskrivs?

— Kombineras biologiska och psykologiska tester inom din organisation
eller i samverkan mellan olika organisationer?

— Ar kunskapen om de undantag som finns i sekretesslagen (s.113) spridd
i din organisation?

Anvindningen av standardiserade biologiska och psykologiska tester
mojliggdr och underléttar kommunikationen mellan olika vardgivare

(s.91).
— Stdmmer detta med dina erfarenheter?
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Flera av de tester och metoder som beskrivs i kapitlet dr kdinda och sprid-
dailandet och personalen har genomgatt utbildning (s.110-111).

— Vilka ytterligare utbildningsbehov finns det i din organisation mot bak-
grund av rekommendationerna i kapitlet?

— Anordnas gemensamma utbildningar mellan flera huvudmdn? Om inte,
inom vilka omraden skulle det vara mojligt?

Flera av de metoder som rekommenderas kan, om de anvinds med en viss
systematik, ocksa anvindas som underlag for verksamhetsbeskrivningar
och som underlag for att planera forbattringar inom till exempel en enhet.

— Vilka erfarenheter av att anvinda bedomningsinstrument och doku-
mentation pd detta scitt finns det i din organisation?

— Forbdttras mojligheterna till kommunikation inom din organisation,
till exempel med beslutfattare, genom systematiska sammanstdllningar
grundade pad de metoder som omndmns?

— Forbdttras mojligheterna till information mellan olika vardgivare ge-
nom sddana systematiska sammanstdllningar?

39



Sammanfattning av kapitel 5; Narkotika — psykosocial
behandling och ldkemedelsbehandling

Begrinsade kunskaper om narkotikamissbrukets
eller -beroendets omfattning

Socialstyrelsens bedomning &r att mellan 15 000 och 20 000 narkotika-
missbrukare var i kontakt med hélso- och sjukvarden eller socialtjdnsten
under ett ar. Bedomningen grundar sig pa en studie fran 2003. I en annan
studie fran 1998 fann CAN 26 000 personer som definierades som tunga
missbrukare av narkotika.

Att behandling av narkotikamissbruk och -beroende ir ett kontroversi-
ellt amne och att det finns olika vardideologiska uppfattningar inom om-
radet torde sta klart for alla som arbetar med eller &r intresserade av dessa
fragor. I riktlinjerna nimns sddana omraden som sprututbytesprogram
och likemedelsassisterad behandling som exempel pa den typ av fragor
som diskuterats under méanga ar och som fortfarande diskuteras. Mot bak-
grund av att vikten av samverkan mellan hilso- och sjukvarden och so-
cialtjansten (s. 123) och en kombination av likemedel och psykosocial
behandling betonas i riktlinjerna (s. 136) dr det angeldget att lyfta denna
typ av fragor.

Abstinensbehandling vid narkotikamissbruk och -beroende

Genomgaende anvinds termen “abstinensbehandling” som ersittning for
termen “avgiftning”. Syftet med abstinensbehandling &r — forutom den
behandling som relaterar direkt till intaget av droger — ocksa ofta att mo-
tivera patienten eller klienten till att fortsétta behandlingen. I riktlinjerna
understryks vikten av att socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden tar ett
gemensamt ansvar for att tillgodose hans eller hennes vidare vardbehov.
Planering av den fortsatta behandlingen gynnas givetvis om patienten el-
ler klienten fullfoljer abstinensbehandlingen. En av de viktigaste uppgif-
terna for personalen &r darfor att motivera vederborande att fullfolja den.
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Behandling vid cannabisberoende

Begreppet cannabisberoende bor forbehéllas de personer som trots att de
upplever flera beteendemaissiga, kognitiva, perceptuella och emotionella
symtom fortsitter att missbruka cannabis (s. 127).

I Sverige &r hélften av dem som soker behandling for sitt cannabis-
missbruk 20 ar eller yngre. Cannabis dr dock inte enbart en ungdoms-
drog utan anvénds i hog utstriackning dven av dldre missbrukare (s. 127).
De direkta eller indirekta skador som kan folja av ett cannabismissbruk
eller -beroende omfattar psykiska sjukdomar och symtom, psykologiska
och psykosociala skador samt fysiska skador.

Till 6vervdgande delen idr det kognitiva, beteendeterapeutiska metoder
och tekniker som anses vara effektiva vid behandling av cannabismiss-
bruk och -beroende. Behandling bor dven innehalla stodinsatser for den
aktuella personens familj eller nirstdende. Det finns dven sérskilda pro-
gramverksamheter for savil yngre som #ldre cannabismissbrukare fram-
tagna i Sverige samt ett ndtverk for erfarenhetsutbyte mellan personer
som arbetar med dessa program.

Behandling av missbruk och beroende av centralstimulantia

Vid behandling av missbruk och beroende av centralstimulantia har en-
dast omldrande och beteendeterapeutiska metoder uppvisat signifikant
positiva effekter, sdrskilt under de forsta sex manaderna. Inom omréadet
likemedelsbehandling dr det Socialstyrelsens bedomning att resultaten av
de studier som finns betrédffande kokainmissbruk till viss del dven ér till-
lampliga for andra centralstimulantia (s. 134—135).

Psykosocial behandling av opiatmissbruk och -beroende

For likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende finns en kun-
skapsoversikt, foreskrifter och allmidnna rad samt en handbok (s. 135).
Behandlingsstrukturen for likemedelsassisterad behandling dr vik-
tig. Det finns omfattande och mycket positiva erfarenheter av integre-
rade kombinationer av likemedel och psykosocial behandling (s. 136).
I riktlinjerna ges exempel pa olika typer av psykosocial behandling

(s. 137-138).
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Langtidsforlopp vid missbruk och beroende av narkotika

En majoritet av alla som ndgon gang provat olika narkotiska preparat, in-
klusive opiater, och har upphort med detta har gjort det utan professionell
hjlp (s. 140). Aven vid avancerat missbruk férekommer sjilvlikning.

Det finns relativt fa metodologiskt tillfredsstillande studier av langtids-
forlopp vid narkotikamissbruk. I de studier ddr man f6ljt upp behandlade
heroinmissbrukare under flera decennier framstar dock missbruket och
beroendet av narkotika som ett livslangt tillstaind med svara sociala och
hilsomissiga konsekvenser med hog dodlighet. Deltagande i metadon-
behandling verkar i ndgon man kunna foréndra denna dystra bild (s. 140).
Ett samarbete mellan vardsystem och sjdlvhjdlpsorganisationer forespra-
kas (s. 142).

Sociala stodatgirder

En stor andel av missbruks- och beroendevardens klienter lever i ett soci-
alt utanforskap. Forskningen kring naturlig lakning visar att en foridndring
av den sociala miljon kan gora det littare att hitta en vidg ut ur missbruket,
med eller utan behandling (s. 143). Betrédffande det professionella sociala
stodet framhalls stabilitet och fortroende som visentliga kvaliteter.
Hemlosa med vad som i riktlinjerna kallas dubbeldiagnos (samtidigt
missbruk eller beroende och psykisk storning eller sjukdom) kan ha sér-
skilt svart att fa kontakt med varden och fa ett socialt stod. Vardens till-
ginglighet, kontinuitet och kvalitet kan vara sérskilt viktiga for denna

grupp (s. 145).
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Frdagor att diskutera i ett lokalt perspektiv (kapitel 5)

”

I riktlinjerna beskrivs att det finns ... en skiljelinje mellan dem som
accepterar s.k. skadelindring ("harm-reduction’), dvs. insatser i form
av t.ex. sprututbytesverksamhet, och dem som tar avstand fran sadan”
(s. 120).

— Kdnns denna beskrivning igen? Mellan vilka gdr i sd fall denna skilje-
linje? Finns fragan om sprututbytesprogram pd den politiska dagordning-
en i landstinget eller i kommunerna?

— Forekommer likemedelsassisterad behandling av opiatmissbrukare
inom hdlso- och sjukvdrden? Har denna verksamhet varit foremal for
meningsmotsdttningar?

— Om det inte har varit aktuellt att infora sadan behandling for opiat-
missbrukare, vilka argument har i sd fall framforts?

— Anvdnds den evidensbaserade metodik vid behandling av narkotika-
missbruk och/eller narkotikaberoende som framhdalls i riktlinjedoku-
mentet?

Pa s. 29 i riktlinjerna finns ett avsnitt som behandlar vikten av att huvud-
minnen har en gemensam terminologi. I riktlinjerna anvidnds genom-
géende termen abstinensbehandling i stéllet for avgiftning.

— Ar abstinensbehandling ett vedertaget begrepp i era respektive organi-
sationer?

Vid abstinensbehandling understryks vikten av att den sétts in i ett sam-
manhang. Samverkan mellan socialtjdnsten och sjukvarden bedoms som
visentlig (s. 123).

— Hur fungerar denna samverkan i relation till abstinensbehandlingen
och den fortsatta planeringen av virden?

En étgird som visats paverka abstinensbehandlingen ir att regelmaissigt
kalla patienten till informationssamtal fore intagningen till abstinens-
behandling (s. 125).

— I vilken utstrickning forekommer detta hos er? Samverkar socialtjinst
och hdlso- och sjukvdrd i sa fall i det arbetet?

— Diskutera ansvarsfordelning och samverkan mellan hélso- och sjuk-
vdrden och socialtjiinsten betrdiffande de olika former av behandling som
beskrivs pd s. 126—139.
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Pa s. 139 i riktlinjerna framhalls att ”Samhillet behover minska motstén-
det mot att soka hjélp for narkotikaproblem. Motstandet kan bl.a. handla
om ridslan for utredning och omhindertagande av egna barn och polis-
anmélan till exempel for narkotikainnehav” (se d@ven Nationella riktlinjer
s.206).

— Vilka fragor vicks med anledning av detta pdstdiende utifran barnper-
spektivet och den anmdilningsskyldighet som finns (14 kap. 1 § SoL)?

— Vilka rutiner finns idag vad gdller anmdilningsskyldigheten inom hdéilso-
och sjukvdrden?

— Vilka rutiner och vilken samverkan finns det inom socialtjinsten mel-
lan till exempel en specialiserad missbruksenhet och en barn- och familje-
enhet?

” Att fa behalla sina barn hemma kan ocksa vara ett viktigt motiv for kvin-
nor att dndra sitt riskbeteende” (s. 143).

— Diskutera det etiska dilemma som kan folja av detta pdstdende mot
bakgrund av foregdende fragestdllning.

Har foljer tva fragor av Gvergripande natur avseende samverkan.

— Samplanerar hdlso- och sjukvirden och socialtjinsten utvecklings-
arbetet inom omrddet behandling vid narkotikamissbruk?

— Informerar huvudmdnnen varandra om sdadana forestdende fordind-
ringar inom organisationen som kan pdverka den andra partens for-
utsdttningar for arbetet?
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Sammanfattning av kapitel 6; Alkohol — psykosocial
behandling och ldkemedelsbehandling

Inledning

Under den senaste tioarsperioden har delar av det kontrollsystem som va-
rit ett inslag i den nationella alkoholpolitiken forsvagats eller foridndrats.
Detta anses ha okat behovet av upplysande och forebyggande insatser
samt behovet av vard och behandling. Kraven har successivt skérpts pa
samhillets ataganden att arbeta med upplysning och att behandla alkohol-
problem.

Alkoholabstinens

Aven om abstinensbesvir i regel 4r harmlosa s kan de utvecklas till all-
varliga eller livshotande tillstand. ” Abstinensbehandlingen syftar framst
till att forhindra krampanfall, delirium tremens och dod men ska ocksa
behandla patientens ospecifika symtom och lidande” (s. 151). Den be-
handling som beskrivs (i huvudsak farmakologisk) delas in i behandling
av alkoholabstinens respektive behandling av delirium tremens (s. 153—

154).

Likemedelsbehandling av alkoholmissbruk och -beroende

Likemedelsbehandling av alkoholmissbruk och -beroende anvinds i be-
gransad omfattning i Sverige (s. 155). Undantaget dr behandling med
disulfiram. Samtidigt visar studier att effekterna av behandling med detta
preparat &r svaga eller obefintliga (s. 156), bortsett fran de fall dér pre-
paratet ges under dvervakning av till exempel en behandlare. Behandling
med flera av de nya likemedel som introducerats under senare ar beskrivs
som framgangsrika (s. 155).
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Psykosocial behandling av alkoholmissbruk och -beroende

Begreppet psykosocial behandling diskuteras inledningsvis i rubricerade
avsnitt i kapitel 6. Ur ett mer generellt perspektiv menas metoder eller
tekniker som ska fordndra eller bearbeta den enskildes beteendeproblem.
Fem olika grupper av psykosocial behandling som sammantaget spinner
over ett tdmligen vitt filt redovisas (s. 159). I riktlinjerna konstateras att
... Behandlingsresultatet for personer med svarare missbruks- eller bero-
endeproblem blir bittre med mer behandling, medan detta inte tycks spela
nagon roll for personer med mindre allvarliga problem” (s. 160). Betrif-
fande behandling av personer med missbruk eller beroende och samtidig
psykisk sjukdom eller storning betonas vikten av olika former av samord-
ning mellan olika funktioner.

Rehabilitering utanfér vardsystemet

Tre fjardedelar eller fler av alla de manniskor som funnit en 16sning pa
olika former av alkoholproblem har gjort det utan hjélp av vard eller be-
handling. Forskningen om denna sa kallade sjédlvldkning pekar pa ett antal
omstindigheter som bor vara viktiga att beakta i vardstrategiska samman-
hang (s. 162—-163).

Langtidsuppfoljning vid behandling av alkoholmissbruk

I langtidsuppfoljningar konstateras positivt utfall for personer som snabbt
kom i behandling, fick ytterligare 6ppenvard under uppfoljningsperioden
och deltog i AA. Vidare framhalls att ett snabbt intrdde i behandling och
kontinuitet i form av behandlingsinsatser under uppfoljningstiden verkar
vara viktigare dn behandlingens intensitet.
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Frdagor att diskutera i ett lokalt perspektiv (kapitel 6)

Enligt riktlinjerna har kraven under senare ar successivt skirpts pa sam-
hillets ataganden att motverka och behandla alkoholproblem (s. 150).

— Kdnns denna beskrivning igen? Pd vilket eller vilka sdtt mdrks de
skdrpta kraven i sd fall i era respektive organisationer? Vem eller vilka
har stdllt dessa krav?

— Finns det en vil fungerande samverkan mellan socialtjinsten och
héilso- och sjukvarden betriiffande behandlingen av alkoholabstinens?

— Anvdnds den evidensbaserade metodik vid behandling av alkoholmiss-
bruk eller alkoholberoende som framhdalls i riktlinjerna (s. 155)?

”Behandling av personer med alkoholmissbruk eller -beroende kan
med fordel bedrivas som en kombination av likemedelsbehandling och
samtidig psykosocial stodinsats eller psykosocial behandling (evidens-
grad 1)” (s. 155).

— Ar flera huvudmdin inkopplade i denna typ av kombinationsbehand-
ling?

— Samplanerar hiilso- och sjukvdrden och socialtjiinsten utvecklings-
arbetet inom omrddet behandling vid alkoholmissbruk?

— Informerar huvudmdnnen varandra om forestdende fordndringar inom
organisationen som kan pdaverka den andres forutsdttningar for arbetet?
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Sammanfattning av kapitel 7; Gravida kvinnor

Skador pa fostret och barnet

Alkoholens skadeverkningar pa fostret dr dosrelaterad, det vill sidga ju
hogre dos desto storre skador. Manga av de skador pa fostret som kan bli
foljden av alkoholkonsumtion under graviditeten kan inte diagnostiseras
forrdn barnet dr i 4—5 arsaldern (s. 170). Om en kvinna intar narkotika
under graviditeten kan sévil den motoriska som den intellektuella utveck-
lingen storas hos barnet, inte bara under barndomen utan dven senare i
livet. Vid ett blandmissbruk okar risken for fosterskador ytterligare. Om
den gravida kvinnan som missbrukar alkohol eller narkotika dessutom
omges av en mingd psykosociala riskfaktorer forsvaras den behandling
som borde siittas in.

Att uppticka och bedéma missbruket

I kapitel 3 beskrivs en modell av insatser for att hjdlpa personer med miss-
bruk eller beroende. Aven om de enskilda inslagen i modellen inte utan
vidare kan generaliseras till att gilla gravida kvinnor kan den i princip
tillimpas dven for dem. Syftet med att uppticka och behandla alkohol-
och narkotikaproblem hos den blivande modern ir att erbjuda hjdlp sa att
fostret inte skadas och att se till att kvinnan #r i sddan fysisk och psykisk
kondition att barnet kan fa en god omvardnad. Mddrahélsovarden, vard-
centraler, socialkontor och familjecentraler dr nagra exempel pa betydel-
sefulla kontaktplatser dir det &dr av storsta vikt att den personal som moter
den gravida kvinnan dr uppmirksam pa problematiken. "Fragan om al-
kohol- och narkotikakonsumtion bor tas upp redan vid den forsta kontakt
som den blivande modern har med MVC” (s. 177). Pas. 175—177 beskrivs
de biologiska tester som kan anvindas som hjélp for att identifiera kvin-
nor som anvénder alkohol och narkotika under graviditeten och gravida
kvinnor med ett 1angvarigt missbruk eller beroende av alkohol. De bio-
logiska testerna beskrivs narmare i kapitel 4. I avsnittet framhalls ocksa:
”Under graviditeten stills dock manga funktioner som dmnesomsittning
och hormonella processer om, och dirfor kan man inte utan vidare anvén-
da samma metoder som for resten av befolkningen” (s. 175).
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Utredning och bedémning av hjalpbehov

Missbruk under graviditeten utgor i sig inte grund for ett omhéndertagan-
de enligt LVM. Tvangsatgdrder enligt denna lag kan anvindas endast om
kvinnans egen situation dr sadan att forutsittningarna enligt lagen upp-
fylls. Detsamma géller for ett omhidndertagande enligt LPT.

Det torde sté klart att samverkansfragorna blir hogaktuella vid upptéckt
av ett missbruk hos en gravid kvinna. Samverkan mellan modravardscen-
tral, socialtjdnst och beroendeklinik eller motsvarande inom landstinget
kan vara ett sddant exempel. I avsnittet beskrivs dven kort radgivning i
samband med alkoholkonsumtion och graviditet. Insatsen for att hjédlpa
en gravid kvinna med ett upptickt missbruk maste naturligtvis relatera till
missbrukets svarighetsgrad. I detta sammanhang kan det vara relevant att
paminna om att ”... Det finns ingen bevisad ofarlig kvantitet alkohol for
fostret under graviditeten” (s. 167) och ... Att fosterhjdrnan kan skadas
anatomiskt och funktionellt om den gravida kvinnan anvédnder narko-
tika under graviditeten dr en vedertagen men inte helt spridd kunskap”
(s. 171). I princip bor samma psykosociala behandlingsmetoder som
fungerar generellt, och som beskrivs i kapitel 6, kunna fungera dven for
de gravida alkoholmissbrukarna.
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Frdagor att diskutera i ett lokalt perspektiv (kapitel 7)

Pa s. 174 beskrivs ett antal myndigheter som kommer i kontakt med gra-
vida kvinnor. Dessutom betonas vikten av att myndigheterna uppmirk-
sammar fragor om livsstil, inklusive alkohol och drogvanor ... i betyd-
ligt hogre utstrackning”.

— Vilka rutiner finns betrdffande denna frdga hos er?

— Behdver fragor om alkohol- och drogvanor stdllas i betydligt hogre ut-
stréickning vid kontakt med gravida kvinnor?

— Vilka rutiner finns det for samverkan mellan olika vdrdgivare inom
kommuner och landsting for behandlingsinsatser vid upptdckt av miss-
bruk hos gravida kvinnor?

Pa s. 180 beskrivs fragan om utbildning av personal vid MVC (screening
och kort radgivning) och BVC (kort radgivning).

— Anordnas eller planeras sddana utbildningar hos er?

— Finns det en kontakt med Riskbruksprojektet betriiffande gravida
kvinnor? (Se s. 30 i denna skrift.)

Betriffande blandmissbruk och behandling efter forlossningen beskrivs
gynnsamma effekter av behandling dér flera olika kompetenser &r invol-
verade (s. 182). Kliniska erfarenheter talar for en kombination av stod for
barnen, utveckling av forédldrarollen och fortsatt missbruks- och beroende-
vard.

— Hur fungerar samverkan mellan berdrda myndigheter mot bakgrund
av vad som beskrivs i detta avsnitt?

Kostnaderna bedoms som laga for de verksamheter som kommer i kon-
takt med gravida kvinnor med alkohol- eller narkotikaproblem och som
kontaktar socialtjinsten (s. 182). Pa sikt forvintas samhillets kostnader
minska om ritt behandling sétts in.

— Fors en diskussion om detta i era organisationer?

— Med tanke pa att det handlar om risk for livslanga skador for barnet i
samband med missbruk och graviditet, i vilken utstrdckning prioriteras
detta omrdde?
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Sammanfattning av kapitel 8; Missbruk och beroende
och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom
(samsjuklighet)

Inledning

Personer med alkohol- och/eller narkotikaproblem har en klart 6kad
risk for psykiska sjukdomar och personlighetsstorningar. I kapitlet
beskrivs dven det omvinda sambandet satillvida att det, jamfort med
befolkningen i Gvrigt, dr vanligare att personer som nagon gang haft
en psykiatrisk diagnos ocksa haft ett missbruk eller varit beroende
av alkohol eller narkotika. Givetvis maste dessa personer erbjudas
hjdlp med béada tillstinden. Internationella studier visar att 40 pro-
cent av personer som sOker hjilp for sina alkoholproblem och
70 procent av dem som soker hjdlp for narkotikaproblem har personlig-
hetsstorningar (s. 185).

Personer med samsjuklighet utgér en heterogen grupp med varierande
grad av svarigheter med missbruk eller beroende samt psykisk eller soma-
tisk sjukdom. Ofta &r flera myndigheter och behandlingsverksamheter be-
rorda da dessa individer behover hjdlp med alla sina problem. ”En mindre
grupp av de personer med missbruk eller beroende och samtidig psykisk
storning eller sjukdom har ocksé en beteendestorning av sa allvarlig natur
att de dr direkt farliga for andra personer i samhillet, speciellt i samband
med alkohol- och narkotikaintag” (s. 186).

I avsnittet beskrivs ocksd en forhojd dodlighet inom gruppen, bland
annat i friga om sjalvmord.

Identifikation och bedémning av samsjuklighet

En patient som kontaktar hilso- och sjukvarden for en psykisk storning
eller sjukdom ska generellt ocksd bedomas for eventuellt missbruk och/
eller beroende (s. 186). En hédnvisning till socialtjidnstens eller hilso- och
sjukvardens beroendevard bor ges vid behov for att bedoma svarighets-
graden av missbruket eller beroendet.

Missbruk av alkohol eller narkotika kan ge upphov till psykiska sym-
tom under savil konsumtionsperioden som i abstinensfasen. Darfor krivs
det en period av drogfrihet innan det d&r mojligt att bedoma och sikert fast-
stilla samtidig psykisk sjukdom eller personlighetsstorning hos personer
med missbruk eller beroende. Bedomning ska alltid ske inom hélso- och
sjukvarden (s. 186—187).
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I avsnittet noteras: ... Flera studier visar att missbruk och beroende dr
underdiagnostiserat bland psykiatrins patienter, och samma forhallande
géller sannolikt patienter inom kroppssjukvarden” (s. 187).

System for att upptiacka samsjuklighet

De screeningsinstrument som beskrivs i kapitel 4 for identifiering av
missbruk och beroende bor kunna anvindas dven for att uppticka sam-
sjuklighet bland personer med psykiatriska eller somatiska symtom. I av-
snittet patalas att screeningsinstrument for att identifiera psykiatriska pro-
blem sillan anvinds inom missbruks- och beroendevard men att sé borde
kunna ske i storre utstrickning. Dessutom bor riskbedomningsinstrument
anvindas.

Allmant om behandling av samsjuklighet

Det finns inte nagon evidensbaserad specifik behandling for samsjuklig-
het. Inget talar dock emot att anvinda de metoder som har effekt vid be-
handling av missbruk och beroende respektive psykiatrisk storning och
sjukdom (s. 184). Det viktiga &r att behandlingen sker samtidigt och i
samordnade former efter den forsta akuta fasen.

Det praktiska behandlingsarbetet med patienter och klienter med sam-
sjuklighet forsvaras av att ansvaret for behandling och stod &r uppdelat
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjiansten (s. 188). Behovet av sam-
ordning dr patagligt. Sddan samordnad behandling av missbruk eller be-
roende och samtidig psykisk storning beskrivs pa s. 191. Det avgorande
for utformningen av samordning &r att den utgar fran den enskilde kli-
entens eller patientens behov. Det kan rora sig om samordning inom en
myndighet eller mellan de bada huvudansvariga, det vill sdiga kommuner
och landsting.

I riktlinjerna (s. 19T) beskrivs ocksa mojligheten att bilda en gemensam
nimnd mellan kommuner och landsting for styrning av speciella enheter
for malgruppen med personal fran bada huvudménnen.”

7T Se Lag (2003:12) om gemensam namnd inom vard och omsorgsomradet.
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Frdagor att diskutera i ett lokalt perspektiv (kapitel 8)

“En patient som kontaktar hilso- och sjukvard for en psykisk storning
eller sjukdom ska dérfor generellt ocksa bedomas for eventuellt missbruk
och/eller beroende” (s. 186).

— I vilken utstrickning fungerar detta hos er?

”Om socialtjdnsten misstdnker att en person med alkohol- eller narkotika-
problem ocksa har en psykisk storning eller sjukdom ska bedomning ske
inom hilso- och sjukvarden” (s. 186).

— Hur fungerar detta hos er? Finns det en fungerande samverkan sa att
socialtjdnsten ldtt kan ta en sadan kontakt?

— 1 vilken utstrdckning anvinds screeningsinstrument som hjdlp for att
identifiera psykiatriska problem inom missbruks- och beroendevarden
(s. 187)?

— I vilken utstrdckning anviinds riskbedomningsinstrument (s. 187-188)?

Pa s. 184 framhalls att hélso- och sjukvéarden och socialtjansten har ett
gemensamt ansvar for klienter och patienter med samsjuklighet.

— Hur visar sig detta gemensamma ansvar hos er i ett overgripande
perspektiv?

— Inomvilka delar fungerar samverkan och samordning vdl eller mindre
vil mellan hélso- och sjukvarden och socialtjiinsten betrdffande ert
arbete med den mdalgrupp som beskrivs i kapitlet?

— Sker allt arbete med den i kapitel 8 beskrivna mdlgruppen enbart inom
en huvudmans verksamhetsomrdde ? Ar detta sd fall tillréickligt?

— Har diskussioner forts om gemensam nédmnd?
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