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Bakgrund

Kunskap till praktik ir ett utvecklingsarbete som startade i maj 2008 inom Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) som syftar till att, med utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér
missbruks- och beroendevird (2007), férbittra den svenska missbruks- och beroendevarden. Mélet ar
att alla personer som har behov av samhillets insatser for alkohol- eller narkotikarelaterad problema-
tik ska fa bista mojliga stéd och vard.

Kunskap till praktik ir resultatet av en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL i vilken SKL
atagit sig att bygga upp ett kvalificerat stéd for kommuner och landsting samt en struktur for en
langsiktig kunskapsutveckling mellan kommuner, landsting, lokala FoU-verksamheter, universitet och
hégskolor. Den birande idén i 6verenskommelsen ar att kommuner och landsting ska ta ett gemen-
samt ansvar for missbruks- och beroendevarden och att SKL vid uppbyggnad av det kvalificerade
stodet ska utgd ifrdn och tillvarata den kompetens som finns lokalt och regionalt.

Bakgrunden till Kunskap till praktik utgérs av en kartliggning av missbruks- och beroendevérden
som SKL lit géra under borjan av 2008, dir det frin kommuner och landsting/regioner framkom ett
onskemal om stéd i kompetensutveckling for olika yrkesgrupper. Kartlaggningen visade ocksa pa ett
gap mellan de arbetsformer som anvinds och de som rekommenderas i de nationella riktlinjerna.

Kunskap till praktik vill tillsammans med kommuner och landsting/regioner arbeta for att:

o Utveckla virdkedjor sd att nédvindiga behandlings- och rehabiliteringsinsatser kan
erbjudas pé lokal nivé

e All personal har kompetens att utféra sina arbetsuppgifter i enlighet med befintlig kunskap,
bland annat de nationella riktlinjerna

Ansvarsférdelningen mellan socialtjinst, primirvard, beroendevard och psykiatri blir tydlig
Samverkan mellan de olika aktdrerna forbéttras
Brukarinflytandet stirks

Tillsammans med kommuner och landsting ska Kunskap till praktik @
utveckla stod for en evidensbaserad praktik, det vill siga viga samman:

Evidens-
baserad
praktik
e Bista mojliga vetenskapliga underlag

® Brukarnas erfarenhet och dnskemal

Professionellas
erfarenhet

® Professionell erfarenhet och yrkeskunskap

Som ett led i detta uppdrag har Kunskap till praktik tillsammans med en expertgrupp bestdende av
forskare och praktiker utarbetat en nationell baskurs, dir detta arbetsmaterial ingdr som en del.
Expertgruppen har letts av Gunborg Briannstrom, projektledare i Kunskap till praktik och Ann Gotting
Veide som har dokumenterat och administrerat expertgruppens arbete.

Expertgruppen har foljande deltagare:

Agneta Ojehagen, Lunds universitet

Anette Skarner, Goteborgs universitet

Annica Westling, Strangnds kommun

Annika Nordstrom, Vésterbottens lans landsting
Arne Gerdner, Mittuniversitetet, Ostersund

Carl Gustaf Olofsson, Psykiatriska kliniken, Skel-
lefted

Claudia Fahlke, Goteborgs universitet
Erik Kangeryd, Jonkopings kommun
Fredrik Spak, Goteborgs universitet

Hakan )Jenner, Vaxjo universitet

Jan Brannstrém, Umea féltforskningsenhet,
Socialtjansten (UFFE)

Johan Franck, Centrum for psykiatriforskning,
Stockholms ldns landsting

Karin Alexanderson, Dalarnas forskningsrad
Lars Oscarsson, Orebro universitet

Mats Fridell, Lunds universitet

Mikael Johansson, Munkfors kommun

Per Olof Sjoblom, Region Skane

Stefan Borg, Beroendecentrum, Stockholm

Stefan Gammelgard, Enképings kommun
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Nationell baskurs

Syfte och utformning

"Riskbruk, missbruk och beroende, kunskap till praktik - Nationell baskurs” 4r en fortbildning som
riktar sig till dem som i sin yrkesutévning, inom socialtjinst, hilso- och sjukvérd, kriminalvard eller
annan verksamhet, méter minniskor med problem som kan vara kopplade till alkohol eller narkotika.

Syftet med fortbildningen dr att ge en samlad, aktuell och gemensam kunskapsbas till olika aktérer
och dirigenom bidra till att de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevard far genomslag
i praktiken. Fortbildningen bestar av utbildningsdagar med féreldsningar, powerpoint material frdn
foreldsningarna, detta arbetsmaterial och lokalt anordnade dialogtillféllen tillsammans f6r samarbets-
aktorer eller pa den enskilda arbetsplatsen.

For att sikerstilla att fortbildningarna regionalt blir likartade har féreldsningar spelats in av forskare,
larare och praktiker som var och en dr expert inom sitt imnesomréde. Dessa inspelade presentationer
ligger dérefter till grund fér och som stéd till de regionala utbildarna. De inspelade foreldsningarna
finns att tillgd pd SKLs grupparbetsplats, www.skl.se/kunskaptillpraktik fér de personer som deltagit i
utbildningsdagarna.

Arbetsmaterial

Den nationella baskursen, i form av fyra utbildningsdagar, 4r av orienterande karaktir men fér att
bidra till att den leder vidare till utveckling av arbetet lokalt har detta arbetsmaterial tagits fram.
Arbetsmaterialet f6ljer i huvudsak strukturen fér basutbildningen, och 4r samlat i tio huvudomraden

- Alkohol- och narkotikasituationen i Sverige

- Faktorer av betydelse for missbruks- och beroendeutveckling
- Fysisk och psykisk halsa, samsjuklighet

- Bemétande, etik och motivation for férandring

- Riskbruk och screening

- Utredning, behandlingsplanering och dokumentation

- Evidensbaserade metoder

- Lagstiftning

- Samverkan

- Att arbeta evidensbaserat

Arbetsmaterialet har utarbetats av Annika Nordstrém, FoUU-staben, Vasterbottens lans landsting och
Elisabeth Beijer, FoU i Vist/GR pé uppdrag av och i samarbete med Gunborg Briannstrém, Kunskap
till praktik. Ann Gotting Veide, Kunskap till praktik, Hdkan Jenner, Vixjé universitet, Marja-Leena
Komulainen, Kommunférbundet Norrbotten, Asa Magnusson, Beroendecentrum Stockholm och
Camilla Svenonius, RFHL har lamnat virdefulla synpunkter.

Underlaget till arbetsmaterialet bestér av de inspelade féreldsningarna, redovisade i bilaga 1. For varje
avsnitt redovisas vilka féreldsningar som ligger till grund fér texten. Siffror hanvisar till motsvarande i
bilaga 1. Andra referenser 4n féreldsningarna anges sirskilt.
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Dialogtillfdllen for reflektion och utveckling

En viktig faktor inom evidensbaserad praktik &r, férutom klienten, den reflekterande praktikern
(Evidensbaserad praktik inom socialtjcinsten, 2009). Den teoretiska kunskap som férmedlas under
utbildningsdagarna tillsammans med praktikernas erfarenhet ar primira for att kunna reflektera. Att
reflektera dr viktigt fér att kunna forstd varfér kunskap, arbetssitt och forhéllningssitt, exempelvis
uttryckt i riktlinjer f6r missbruks- och beroendevarden, ska implementeras. Varfér ska nya arbetssatt
inféras? Hur dr det tinkt att anvindas? Vilka konsekvenser far det for det egna och andras arbete och
for verksamheten i stort?

Detta arbetsmaterial 4r tinkt att utgora ett stdd och ett underlag for att reflektera och komma vidare
efter utbildningsdagarna. Detta kan med férdel ske vid dialogtillfallen for yrkesverksamma och ledare
tillsammans pé de egna arbetsplatserna och/eller tillsammans med samarbetsaktérer.

Infor dialogtillfallena ar det viktigt att géra klart nagra fragor
Finns tillrackligt med tid avsatt for gemensam reflektion?
Vilka ska delta?

Hur involveras samarbetsaktorer?

Vem ska leda dialogen?

Vem har ansvar for att folja upp det fortsatta arbetet?

Nagra ledstjarnor for dialogtillfallena &r
Den kunskap och kompetens som finns i gruppen tas tillvara

Vardagsarbetet lyfts fram
Arbetsledaren leder men alla bidrar

» _e

e ’Tankerespekt” rader, vilket innebir att allas tankar 4r lika virda

.....................................................................................................

Fragor som for framat

: For de tio omradena inom basutbildningen finns forslag pa specifika fragor, vilka framgar av de
: foljande avsnitten. Men det finns ocksa allmanna fragor som
¢ kan bidra till att fora dialogen framat. Hir ges nagra sddana
forslag i en tankbar struktur for dialogtillfallena. Framgangsfaktorer Hinder

¢ Nulige

. Vilka ar de viktigaste intrycken fran féreldsningen/
. foreldsningarna i den nationella basutbildningen?

¢ Vad vécker de for tankar utifran dar ni befinner er?
. Ge exempel pa nagot som gav en aha-upplevelse

Styrkor | Svagheter

(Strengths) (Weaknesses)

¢ Analys

: Vilka ar de viktigaste problemen/styrkorna f6r arbets-

. platsen? Vilka férbattringsomraden finns pa er arbetsplats
. eller i samarbetet med andra?

Mojligheter Hot

(Opportunities) (Threats)

Externa faktorer | Interna faktorer

: En metod som ofta anvinds for analys och som underlag

. for att diskutera forbattringar ar SWOT-verktyget. SWOT

. star for Strengths, Weaknesses, Opportunities och Threats. Styrkor och svagheter anges for forhal-

: landen i den egna verksamheten eller organisationen. Mojligheter och hot belyser yttre faktorer, det

. vill siga omvérldsfaktorer utanfér verksamhetens eller organisationens egen kontroll. Mgjligheter

. &r potentiellt positiva for organisationen, hot innebir att organisationen behéver forbattra sina ;
. prestationer. Tankbara styrkor, svagheter, mgjligheter och hot dokumenteras i en fyrféltsbild som den :
: ovan och blir underlag fér gemensam reflektion om utvecklingsinsatser. Lat var och en fundera och

: skriva ner styrkor och svagheter, hot och méjligheter som grund fér en gemensam diskussion. Ett bra :
. satt ar att be var och en pa "postit — lappar” skriva tre synpunkter i varje ruta. Diskutera sedan och

: prioritera utifran de befintliga lapparna.

Fortsattning nésta sida

.....................................................................................................
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Handling

Vilka férutsattningar kravs for att genomfora forbattringsinsatser?

Ar de prioriterade forbattringsomradena forankrade pa alla plan?

Hur ska insatserna genomféras? Gor en handlingsplan!

Behovs fortbildning och metodstod?

Hur ska insatserna féljas upp sa att de leder till bestaende férandringar?

Kan fortbildningsinsatser och metodstod ges tillsammans med eller av samarbetsaktor?

Framtid

Vad vill ni att missbruks- och beroendevarden i ert nairomrade/er region
ska kdnnetecknas av i en framtid?

Vilka visioner och mal behévs f6r att forverkliga detta?

4e 0 0 s s e 0 s s s e e e s s s 00 s s s 00 ssse 00 s s e e e

Lastips

DILSCHMANN, A, FALCK, E & KRAFFT, C (2000)
LARANDEBOK DELAKTIGHET, LARANDE OCH FORANDRINGSARBETE STOCKHOHLM: LIBER

GRANBERG, O & OHLSSON, J (2004)
FRAN LARANDETS LOOPAR TILL LARANDE ORGANISATIONER LUND: STUDENTLITTERATUR

GULDBRANDSSON, K (2007)
FRAN NYHET TILL VARDAGSNYTTA — OM IMPLEMENTERINGENS MODOSAMMA KONST EN FORSKNINGSSAMMANSTALLNING
STATENS FOLKHALSOINSTITUT 2007:20 WWW.FHI.SE

OSCARSSON, L (2009)
EVIDENSBASERAD PRAKTIK INOM SOCIALTJANSTEN - EN INTRODUKTION FOR PRAKTIKER, CHEFER, POLITIKER OCH STUDENTER
SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING

ROSELIUS, M & SUNDELL, K RED (2008)
ATT FORANDRA SOCIALT ARBETE: FORSKARE OCH PRAKTIKER OM IMPLEMENTERING SOCIALSTYRELSEN
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Egen analys - SWOT

STYRKOR e,

VAD VILL NI ATT MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN | ERT NAROMRADE/ER REGION SKA KANNETECKNAS
AV | EN FRAMTID?
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Alkohol- och narkotikasituationen i Sverige

(Inspelade foreldsningar nummer 1 och 2, se bilaga 1)

Alkoholkonsumtionen 6kade markant i landet under en tiodrsperiod fran mitten av 1ggo-talet, for

att darefter plana ut och under de senaste dren ocksa minska ndgot. Totalkonsumtionen ligger dock
fortfarande pa en historiskt sett hég nivé och en 6kning av alkoholrelaterad sjuklighet och dédlighet
har konstaterats under 2000-talet. SORAD (Centrum foér socialvetenskaplig alkohol och drogforskning
vid Stockholms universitet) har sedan ar 2000 f6ljt utvecklingen i totalkonsumtion, inklusive oregist-
rerad alkohol. Nedanstéende tabell visar snittkonsumtionen fér en vuxen person per vecka under 2007

(SoRAD).

Tabell: Genomsnittskonsumtion av alkohol 2007, uppdelat pa alkoholsort och kén

Totalt 2007 Sprit Vin Starkol Folkol
9,7 liter 2,2 liter 2,9 liter 3,5 liter 0,7 liter
Motsvarar i veckan 2 stora snapsar 3 glas 4 flaskor 1 burk
sammanlagt (5d) (15 l) (33 d) (40 cl)
Man
13,5 liter 3 stora snapsar ca 3 glas ca 7 flaskor ca 1,5 burk
Kvinnor
6,1 liter 1 snaps drygt 3 glas ca 1 flaska ca 0,5 burk

Alkoholkonsumtionen ir emellertid inte jaimnt férdelad. Férutom att mén dricker mer 4n kvinnor,
dricker en grupp vildigt mycket och andra viljer att inte dricka alls. I Folkhilsoinstitutets undersék-
ning Halsa pa Lika villkor (2008) (www.fhi.se) uppgav 14 procent att de inte druckit alkohol under den
senaste tolvmanadersperioden. Att fler avstar fran alkohol aterspeglas ocksé i den senaste drogvane-
undersdékningen frdn 2008 dir andelen elever i drskurs nio som uppger att de aldrig dricker alkohol har
okat (www.can.se). Berusningsdrickandet har emellertid 6kat dver tid vilket oroar. En grupp som haft
en tydlig 6kning av alkoholkonsumtionen &r kvinnor i 6vre medeldldern.

Narkotikamissbruket i Sverige ligger i ett internationellt perspektiv 1agt. Betridffande cannabis, vilket
ar det vanligaste preparatet, uppger cirka 2 procent av den vuxna befolkningen (15-64 &r) att de rokt
de senaste 12 manaderna, vilket dr avsevirt mycket ligre dn snittet inom Europa som ligger pa 6-7
procent. Detsamma giller f6r gruppen unga vuxna (15-24 8r). Aven om Sverige har 13ga siffror bor det
betonas att cannabis har en tydlig koppling till andra riskbeteenden som hég konsumtion av alkohol.
Manga ungdomar som anvinder cannabis har dven psykiska problem och de flesta som anvinder
négon annan drog har ocksa anvint cannabis.

Andelen ungdomar som uppger att de prévat narkotika har successivt minskat sedan borjan av 2000-
talet men den nerdtgdende trenden kan ha brutits. For férsta gdngen pé nio ar visar senaste skolunder-
s6kningen frdn 2008 att andelen elever som testat narkotika har 6kat (www.can.se). Det finns ocksa en
indikation pa 6kad narkotikarelaterad dédlighet de senaste &ren.

10
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Fragor som for framat

Lokala data och studier ger underlag till politiska beslut, resursférdelning och planering av
verksamheter inom egna enheter och i samverkan med andra.

HUR SER DEN AKTUELLA ALKOHOL- OCH NARKOTIKASITUATIONEN UT | ERT NAROMRADE?

FINNS DET GRUPPER | ERT NAROMRADE SOM NI KANNER TILL MEN INTE HAR KONTAKT MED SOM KAN BEHOVA

SARSKILT STOD?



RISKBRUK, MISSBRUK OCH BEROENDE — KUNSKAP TILL PRAKTIK

Faktorer av betydelse for missbruks-
och beroendeutveckling

(Inspelade foreldsningar nummer 4, 5 och 6, se bilaga 1)

Bio

Psyko| Socialt

Missbruk och beroende bor ses ur ett multifaktoriellt perspektiv dir bade
biologiska, psykologiska och sociala faktorer samverkar och interagerar med
varandra.

Detta bio-psyko-sociala synsitt bér finnas med i alla delar av missbruks- och beroendevérden eftersom
samverkande faktorer paverkar vigar in i missbruk, vidmakthaller missbruk, styr val av behandling
men dven medfér att missbruk "sjilvlidker” eller upphor.

Att missbruk och beroende omfattar en komplex problematik understryker vikten av ett tvirveten-
skapligt angreppssitt och virdet av integrerade verksamheter inom missbruks- och beroendevéarden.

Till den biologiska delen hér hjarnans paverkan och respons pa alkohol och narkotiska preparat.
Beloningssystemet aktiveras genom frisittning av dopamin vilket medfér upplevelse av vilbehag och
merbegir. Ett upprepat och lingre intag av alkohol och narkotika "bygger dock om” beléningssystemet
och sinker 4ven aktiviteten i pannloberna med bristande kontroll och omdéme till f5ljd. Arftlighet
for ett beroende av alkohol har visats i tvillingstudier, men genetiken samverkar med miljén och andra
faktorer.

Den psykologiska delen omfattar bland annat férstdelsen f6r hur psykologiska riskfaktorer bidrar till
utveckling av missbruk/beroende och vilka mekanismer som vidmakthéller problemet. Som psyko-
logiska riskfaktorer &terfinns till exempel ogynnsamma uppvixtvillkor, utanférskap, lag sjalvkansla,
délig impulskontroll, instabila relationer, bristande tillit, psykisk ohilsa och psykisk funktionsnedsitt-
ning.

Den sociala delen innefattar faktorer som exempelvis socialt nitverk, nidrmilj6, samhille, kultur,
etnicitet och kén. Missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika péverkar inte bara den egna
personen och sirskilt utsatta ar barn till personer med missbruk eller beroende. Stéd fran personer i
nitverket tillsammans med bostad, arbete och sysselsittning &r vitala delar i en rehabilitering.

Lastips

AGERBERG, M (2004):
KIDNAPPAD HJARNA — EN BOK OM MISSBRUK OCH BEROENDE, LUND: STUDENTLITTERATUR

FAHLKE, C & JOHANSSON, P M (2007)
PERSONLIGHETSPSYKOLOGI STOCKHOLM: NATUR OCH KULTUR

HEILIG, M (2004)
BEROENDETILLSTAND LUND: STUDENTLITTERATUR

LEISSNER, T (RED) (1998)
ALKOHOL, ETT PSYKOSOCIALT, BETEENDE OCH SAMHALLSVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV LUND: STUDENTLITTERATUR
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Fragor som for framat

Vart och ett av de tre perspektiven - bio-psyko-socialt - leder fram till forklaringsmodeller for
uppkomst och vidmakthallande av ett missbruk/beroende. Tillsammans bidrar de alla till en mer

komplex bild.
VILKET/VILKA SYNSATT PA MISSBRUK OCH BEROENDE FINNS HOS ER?

| VILKEN UTSTRACKNING FAR PERSONER MED MISSBRUK ELLER BEROENDE INOM ERT NAROMRADE EN
UTREDNING OCH EN BEDOMNING AV INSATSER UTIFRAN ETT BIO-PSYKO-SOCIALT PERSPEKTIV?

13
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Fysisk och psykisk halsa, samsjuklighet
(Inspelad foreldsning 15, se bilaga 1)

Det ar vanligt med samsjuklighet fér personer med missbruk eller beroende. I de nationella riktlinjer-
na fér missbruks- och beroendevard definieras samsjuklighet pa féljande sitt: "Missbruk och beroende
och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom”. Personer med missbruk/beroende har under
livet tva till fyra gdnger 6kad risk for psykisk sjukdom jamfért med andra personer.

Fysisk halsa

En hog alkoholkonsumtion kan medféra negativa skadeverkningar pé i stort sett alla kroppens organ.
Férutom direkta skador eller sjukdomar orsakade av alkoholen eller dess nedbrytningsprodukter, finns
indirekta skador till exempel genom olyckor och valdshandlingar kopplade till alkoholkonsumtionen.
En del av dessa indirekta skador kan drabba personer i familj och omgivning. Det samma géller vid
narkotikaanvindning.

Mins och kvinnors komplikationer av drickande skiljer sig at pa vissa omraden. Studier visar att kvin-
nor idr mer kinsliga for effekterna av alkohol. Kvinnors lagre andel kroppsvitska medfér till exempel
hégre alkoholkoncentration i blodet vid samma mingd alkohol. De férbrinner en mindre miangd
alkohol i magsicken, vilket innebir att andra organ i kroppen utsitts fér hégre alkoholkoncentratio-
ner. Kvinnor séker i mindre utstrickning hjilp fér sina alkoholproblem. Istillet vinder sig kvinnor
ofta till somatisk eller psykiatrisk vard fér andra problem.

Det finns pavisade positiva effekter av 1dg mangd alkohol vid hog alder pa hjirta/kérl och diabetes 11
men i ett helhetsperspektiv av de samlade hilsoeffekterna utgér de en nirmast forsumbar del. Perso-
ner med en hog alkoholkonsumtion beséker oftare ldkare och har en hégre vardkonsumtion 4n perso-
ner som dricker mattligt eller inte alls. Detta medfér att hilso- och sjukvarden, sirskilt primérvarden,
har en strategisk position fér att uppmirksamma personer med alkohol- eller narkotikaproblem. De
bor darfor utnyttja sin méjlighet till tidig intervention.

Graviditet

Alkoholkonsumtion under graviditeten kan skada fostret. I dess allvarligaste form kan barnet fa ett
Fetalt Alkoholsyndrom (FAS) med tillvixthdmning, hjarnskador och avvikande utseende. Det fods ett
hundratal barn med FAS varje ar i Sverige. Ut6ver dessa ska ocksd de barn uppmirksammas vars skador
inte dr lika tydliga men som kan vara nog s handikappande. Eftersom det inte finns ndgon nedre
grins for nir alkohol kan skada fostret bor kvinnan helt avsta fran alkohol under graviditeten. Alla
narkotiska preparat medfér ocksa risker for bestdende skador.

Lastips

ALKOHOLPROBLEM - REGIONALT V/RRDPROGRAM, STOCKHOLMS LANS LANDSTING (2007)
WWW.VARDGUIDEN.SE/ALKOHOL

WWW.FHI.SE/TOBAK, ALKOHOL, NARKOTIKA, DOPNING OCH SPEL
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Fragor som for framat

Upparbetade rutiner for tidig upptiackt inom halso- och sjukvarden kan ge 6kad uppméirksamhet och
fungera som ett stéd i patientarbetet nér det giller alkohol- och narkotikafrigor. Vardprogram och
rutiner for samverkan kan fungera som stéd i patientarbetet.

FINNS SADANA VERKTYG | ERT LANDSTING/ER REGION?

Den somatiska virden kan inte férvintas ha ett eget behandlingsansvar for en persons beroendepro-
blematik utan hir behévs ett nira samarbete med specialistvird och/eller socialtjinst. Samtidigt bor
socialtjinsten ta kontakt med den somatiska varden oftare, eftersom missbruk/beroende kan leda till
manga olika somatiska problem.

HUR FUNGERAR DET HOS ER?

AR BEHANDLINGS- OCH UTREDNINGSINSTANSER SAMT REMISSVAGAR KANDA? FINNS DET NAGOT INOM DETTA
OMRADE SOM KAN FORSTARKAS ELLER UTVECKLAS?

Det finns ett visst forskningsstéd for att hégspecialiserade mottagningar for enbart kvinnor med
alkoholproblem kan locka kvinnor att séka hjilp tidigare.

HUR ARBETAR NI FOR ATT UPPTACKA KVINNOR TIDIGT?

HUR AGERAR NI, UTIFRAN ERA OLIKA PROFESSIONER, OM DET KOMMER TILL ER KANNEDOM
ATT EN GRAVID KVINNA DRICKER ALKOHOL?
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Psykisk halsa och samsjuklighet

(Inspelade foreldsningar 8 och 9, se bilaga 1)

Alkohol, narkotika, blandmissbruk och psykisk ohilsa dr nira ssmmankopplat. Sambanden kan se
olika ut satillvida att ett missbruk eller beroende kan férega en psykisk sjukdom. Psykisk ohélsa kan
isin tur medféra ett senare missbruk eller beroende och det kan ocksa finnas en gemensam orsak for
bade beroendet och den psykiska ohélsan. Oavsett uppkomst ska dessa tillstind behandlas parallellt,
vilket ménga ginger férutsitter insatser fran flera huvudmin. Behandlingen av ett av tillstdnden far
saledes inte fordréjas i avvaktan pé att det andra tillstindet férbittras. Det ér inte heller ndgon hu-
vudmans eget ansvar att identifiera samsjuklighet. Socialtjinsten ska vid misstanke om samsjuklighet
omedelbart ta kontakt med hilso- och sjukvirden med kompetens att bedéma. Primérvard och psykia-
trisk vird har ansvar att bide bedoma och behandla psykisk sjukdom. Missbruk och beroende ska dven
identifieras hos personer som soker vard fér psykisk sjukdom.

Omfattningen pa samsjuklighet av beroende och psykisk ohilsa varierar ndgot mellan olika studier.
Fran uppgifter ur Stockholms lins landstings vardregister framkommer att av cirka 15 500 personer
som vardats inom beroendevarden &r 2001, hade 50 procent vardats inom psykiatrin under féregiende
femarsperiod. Forekomsten av samsjuklighet med psykisk ohilsa dr storre bland personer som har

ett narkotikamissbruk jamfort med personer med alkoholmissbruk, och hemlésa dr en sarskilt utsatt
grupp. En viktig aspekt att beakta dr ocksa att gruppen har en f6rhéjd sjalvmordsrisk. Tidigare
suicidférsdk dr den stérsta riskfaktorn for sjalvmord. Socialstyrelsen utarbetade 2006 ett forslag till
nationellt program fér suicidprevention, som kan vara virt att ta del av(se nedan).

For tidiga insatser dr det av stor vikt att riskbruk av alkohol tidigt identifieras inom den psykiatriska
varden. Omvint behéver primarvard, somatisk vard, foretagshilsovard och socialtjinst uppmark-
samma forekomst av dngest och depression och annan psykisk vid riskabla alkoholvanor.

Lastips

ATT UNDVIKA SPLITTRING | VARDEN — OM EN UTBILDNING MED FOKUS PA INTEGRERAD BEHANDLING FOR PERSONER MED
MISSBRUK OCH ALLVARLIG PSYKISK STORNING: RAPPORT NR 8/2008, INSTITUTIONEN FOR
PEDAGOGIK, VAXJO UNIVERSITET

BEHANDLING AV PERSONER MED KOMPLEXA VARDBEHOV P.G.A. PSYKISK STORNING OCH MISSBRUK.
FOKUSRAPPORT INOM TEMAT MEDICINSKA PROGRAMARBETE, STOCKHOLMS LANS LANDSTING(2004)

DET RACKER INTE MED EN BRA IDE — UTVARDERING AV SKLS METODUTVECKLINGSARBETE MED CASE MANAGEMENT FOR MAN-
NISKOR MED DUBBLA DIAGNOSER: ARBETSRAPPORT 2008:1, MALARDALENS HOGSKOLA

FORSLAG TILL NATIONELLT PROGRAM FOR SUICIDPREVENTION — BEFOLKNINGSINRIKTADE STRATEGIER OCH ATGARDSFORSLAG,
SOCIALSTYRELSEN (2006)
MEUSER, KIM T (2005) DUBBEL DIAGNOS: ALLVARLIG PSYKISK SJUKDOM OCH MISSBRUK: EN FORSKNINGSOVERSIKT KARLS-

KRONA: ETT HELT LIV FORLAG

MISSBRUK OCH SAMTIDIG PSYKISK SJUKDOM EN PROGRAMFORKLARING | 10 PUNKTER EN BROSCHYR FRAMTAGEN GEMENSAMT
FOR NATIONELL PSYKIATRISAMORDNING OCH NATIONELL NARKOTIKAPOLITISK SAMORDNING (2005)

PERSONER MED TUNGT MISSBRUK STIMULANS TILL BATTRE VARD OCH BEHANDLING SOU 2005282

PSYKIATRISK SAMSJUKLIGHET MED MISSBRUK/BEROENDE: RAPPORT AV CRUSE, G, HALDEBORG, | OCH ERICI, C, LUNDS UNIVERSI-
TET(2007)

RISKBRUK OCH BEROENDE AV ALKOHOL, NARKOTIKA OCH TOBAK HOS PERSONER MED SVAR PSYKISK SJUKDOM — FOREKOMST
OCH ATERHAMTNING INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER, LUNDS UNIVERSITET (2008)

SAMVERKAN | RE/HABILITERING — EN VAGLEDNING. SOCIALSTYRELSEN (2008)
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[] [ XJ [
Fragor som for framat
HUR SKER UTREDNING VID SAMTIDIGT MISSBRUK ELLER BEROENDE OCH PSYKISKA PROBLEM?

AR DET LATT FOR ER ATT TA KONTAKT MED EN SAMARBETSAKTOR FOR EN GEMENSAM BEDOMNING AV SAMSJUKLIG-
HET NAR DET GALLER PSYKISK OHALSA OCH SAMTIDIGT RISKBRUK, MISSBRUK ELLER BEROENDE? VART VANDER NI
ER? HUR TAR NI EMOT SADANA FRAGOR FRAN SAMARBETSAKTORER? VILKA GEMENSAMMA RUTINER FINNS?

HAR NI TILLGANG TiLL CASE MANAGER (CM) ELLER ANDRA SARSKILDA RESURSER FOR PERSONER MED KOMPLEXA
VARDBEHOV | ERT NAROMRADE?

HUR ARBETAR NI FOR ATT UPPMARKSAMMA FOREKOMST AV ALKOHOL OCH NARKOTIKA | KOMMUNENS SARSKILDA
BOENDEN?
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Bemotande, etik och motivation for forandring

(Inspelade foreldsningar 10, 11,12, 13 och 14, se bilaga 1)

Fragor om bemétande vilar pé etiska grundprinciper om ménniskans lika virde, vad som gor en hand-
ling ritt, vilket ansvar jag har och vilken slags person jag vill vara. Bemdtande och relation 4r grunden
for allt behandlingsarbete och brukares upplevelse av kvalitet i behandling handlar i hég utstrickning
om upplevelsen av att bli bemott empatiskt och att bli genuint bekriftad. Tekniker, metoder, star
endast for en liten del av hur foriandring kan férklaras. De etiska frgorna maste finnas med i alla led
av arbetet med personer som har missbruks- eller beroendeproblem. Allt man goér som professionell
har en etisk inneb6rd och man har ett sirskilt ansvar eftersom relationen mellan behandlare och
brukare inte ar jamstalld.

Moderna sitt att se pd motivation handlar inte om att se motivation som en egenskap utan som négot
som foérandras och kan péverkas. "Att inte vilja” kan vara ett uttryck fér att det finns hinder av olika
slag. Vanliga hinder f6r att en manniska forandrar en livssituation med missbruk eller beroende ir
bristen pa mal, drivkrafter och/eller tillit. Motivationsarbete handlar om att utforska hindren och att
bidra till att skapa hopp. Grunden ir den 6émsesidiga tilliten, arbets- och behandlingsalliansen.

Motiverande samtal (MI) dr en brukarcentrerad malinriktad metod dir bland annat ambivalensen
fokuseras eftersom den utgor en stor potential for forandring. Den professionelle behover behirska
konsten att lyssna med empati, ha ett respektfullt utforskande férhéllningssitt och en samarbetsstil
med respekt for brukarens sjalvbestimmande. Det 4r brukarens motivation och beredskap som ar
utgangspunkten i férindringsarbetet.

.....................................................................................................

| allt manniskovardande arbete stills man infor olika etiska dilemman. Ofta finns det inga enkla svar
pa om en handling ar ratt eller vad som gor den ratt. Ett satt att diskutera ar att utga fran nagon

handling i vardagen och diskutera den utifran olika etiska positioner. Har ges ett forslag pa en hand-
ling att diskutera, men ni har i gruppen ocksa andra situationer dar det kan uppsta etiska dilemman:

Vilken praxis har ni for hur ni ska handla nér personer kommer till er arbetsplats och dr berusade?

Diskutera er praxis och era erfarenheter av sadana situationer med féljande fragor, olika etiska
positioner, som grund

Har handlingen sin grund i goda intentioner?

Stammer den med den moraliska intuitionen?

Bygger den pa etiska principer och normer som exempelvis vardighet, frihet, tolerans,
rattvisa, jamlikhet, jamstalldhet, humanitet, solidaritet och manskliga rattigheter?

Ger den sannolikt de basta konsekvenserna? For alla? For den person som ar i ett utsatt lage?

.....................................................................................................

Lastips
BARTH, T & NASHOLM, C(2006). MOTIVERANDE SAMTAL — MI: ATT HJALPA EN MANNISKA TILL FORANDRING PA HENNES EGNA
VILLKOR LUND: STUDENTLITTERATUR

BLENNBERGER E (2005) ETIK | SOCIALPOLITIK OCH SOCIALT ARBETE LUND: STUDENTLITTERATUR

FRIDELL, M (1991) PERSONLIGHET OCH DROGMISSBRUK: EN FORSKNINGSOVERSIKT STOCKHOLM: CENTRALFORBUN-
DET FOR ALKOHOL- OCH NARKOTIKAUPPLYSNING

HOLM-IVARSSON, B(2009) MI, MOTIVERANDE SAMTAL — PRAKTISK HANDBOK FOR HALSO- OCH S]UKV/&RDEN
JENNER, H (1995) NYTTA OCH ETIK | DET SOCIALA ARBETET LUND: STUDENTLITTERATUR

JENNER, H (2003) MOTIVATION, TILLIT OCH DELAKTIGHET. I: BLIR DET BATTRE MED BEHANDLING?
(RAPPORTEN UTGIVEN AV FORSKNINGSRADET FOR ARBETSLIV OCH SOCIALVETENSKAP(FAS). KAN LADDAS NER VIA WWW.FAS.SE)

LALANDER, P (2008) JORDEN GAR RUNT: GATUKULTUR, NY ETNICITET OCH DROGER STOCKHOLM: LIBER

NASHOLM, C (2003) DIALOG ISTALLET FOR FORELASNING: MOTIVERANDE SAMTAL KRING LIVSSTILSFARANDRING
STOCKHOLM: MERCK AB
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[] [ XJ [
Fragor som for framat
VAD AR VIKTIGT NAR NI SJALVA HAR ANLEDNING ATT KONTAKTA VARDEN? HUR SKULLE NI VILJA BLI BEMOTTA?

Viktiga begrepp fér bemétande dr aktning, respekt, drlighet, dkthet, férstéelse och empati. For att
skapa forutsittningar fér forandring krivs ett bemétande av tilltro, hopp och engagemang samtidigt
med realism.

HUR SKA DE PERSONER NI MOTER MARKA ATT DET FINNS EN SADAN HALLNING PA ER ARBETSPLATS?
GE KONKRETA EXEMPEL PA HUR NI VILL ATT DET SKA MARKAS.

Faktorer i organisationen spelar en viktig roll for att stérka en arbets- och behandlingsallians. Fakto-
rerna kan handla om att det finns en tydlig férdelning av ansvars- och beslutsfunktioner, klarhet och
tydlighet i strukturen och hog interaktionsnivd mellan behandlare och brukare.

HUR SER DE ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGARNA UT HOS ER?

I professionellt arbete som rér missbruk och beroende behéver det finnas en kunskap om vad som
sirskilt kravs i motet nir en person har ndgon form av personlighetsstorning eller psykiska problem.

VAD TYCKER NI KRAVS AV ER FOR ATT BAST MOTA PERSONER MED OLIKA FORMER AV PERSONLIGHETSSTORNINGAR
ELLER PSYKISKA PROBLEM?

GE EXEMPEL PA SITUATIONER DAR NI KUNNAT SE HINDER FOR FORANDRING SOM HANDLAT OM ATT PERSONER HAFT
SVART ATT FORMULERA M/&L, SVART ATT ORKA OCH PROBLEM MED TILLIT TILL DEN EGNA F('jRM,&GAN, TILL DEN HJALP
SOM ERBJUDS ELLER | FORHALLANDE TILL NATVERKET

GE OCKSA EXEMPEL PA HUR NI SOM PROFESSIONELLA HAR MEDVERKAT TILL ATT STARKA BRUKAREN | SADANA
SITUATIONER.
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Riskbruk och screening

(Inspelad foreldsning nummer 7 och 17 se bilaga 1)

Riskbruk 4r som begrepp bara gdngbart betriffande alkohol. Det 4r inte ndgon diagnos utan avser en
konsumtion som antingen utifrdn mingden alkohol eller genom dryckesménstret medfor risk fér
skador. For att fa ett gemensamt konsumtionsmatt anvinds begreppet standardglas. Ett standardglas
alkohol innehéller 12 gram ren alkohol och finns i ett glas bordsvin (12-15 cl), en flaska starkél (33 cl,

5 procent), ett litet glas dessertvin (8 cl) eller en grogg (knappt 4 cl sprit). Den mingd som utgér 6vre
gransen for mattligt regelbundet drickande &r g standardglas per vecka for kvinnor och 14 standardglas
per vecka fér min. Berusningsdrickande dr alltid ett riskbruk och avser fyra standardglas eller mer vid
ett och samma tillfalle for kvinnor, och fem glas eller mer for mén.

............................................................

: Vem &r riskkonsument?

: Konsumtionen beriknas genom att multiplicera antalet
: standardglas med antalet dagar per vecka.

. ® Min > 14 glas/vecka

: ® Kvinnor > g glas/vecka

: Berusningsdrickande
: @ Min > 5 glas p en ging
: ® Kvinnor > 4 glas pd en géng

.
............................................................

Totalkonsumtionsmodellen séger oss att ju hégre medelkonsumtion av alkohol som finns i samhillet
desto hogre ar antalet personer som far illa av sitt drickande. Konsumtionen 6kade i Sverige fran
mitten av 1ggo-talet till 2004 med ca 30 procent. Under en tiodrsperiod fram till 2005 6kade samtidigt
andelen personer med riskabla alkoholvanor med 50 procent fér min och 100 procent for kvinnor. Med
en 6kad totalkonsumtion kommer ocksa fler personer att uppfylla diagnoskriterierna fér skadligt bruk
och beroende.

Skadligt bruk (enligt ICD 10)

1 av 4 nedanstdende kriterier ska vara uppfyllda under den senaste 12-ménadersperioden
e FEjfullgjort sina skyldigheter (arbete, skola, hem)

e Risk for fysisk skada

® Tagen av polis fér fylleri

e Fortsatt drickande trots dterkommande problem

Kriterierna for beroende ska inte vara uppfyllda

Beroende (enligt ICD-10 och DSM-1V)

3 av nedanstdende 6 kriterier ska vara uppfyllda under den senaste 12-mé&nadersperioden
e Stark lingtan efter drogen

Svérigheter att kontrollera intaget

Fortsatt anvindning trots skadliga effekter

Prioritering av droganvindningir hdgre dn andra aktiviteter och forpliktelser

Okad tolerans

Fysiska abstinenssymtom

Mycket av den traditionella missbruks- och beroendevarden fokuserar pa personer som #r beroende.
Utan att forringa de insatser som gors pé olika nivder och med andra utgédngspunkter, dr det de fore-
byggande tidiga insatser, som kort rddgivning, som visat sig vara mest framgangsrika (SBU 2001).
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Foér att snabbt fa en uppfattning om en persons alkoholvanor ir screeninginstrument/frageformulir
anviandbara. De vanligaste screeninginstrumenten nir det giller alkohol &r AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification Test) och CAGE (Cut down, Annoyance, Guilt, Eye-opener). AUDIT bestar av
tio fragor. De tre férsta frdgorna tar upp hur ofta man dricker, hur mycket alkohol det &r vid ett typiskt
tillfille och berusningsdrickade, de kan anvindas separat och kallas d& AUDIT-3. CAGE bestar av fyra
Ja- och Nej-fragor. For narkotika och likemedel finns DUDIT (Drug Use Disorder Identification test).
Det bér understrykas att screeningformulir inte dr ndgra diagnosinstrument.

Alla screeningformulir méste kombineras med ett kliniskt omdéme, diremot ir inte ett kliniskt
omdéme tillrdckligt for att i ndgon stérre utstrickning uppmairksamma alkoholproblem. Screening
kan ocksé ske med hjilp av kemiska markorer for alkoholkonsumtion. Motiven till provtagning kan
skifta, men det 4r viktigt att patienten informeras om syftet. Det vanligast markorerna dr CDT och
GT som kan anvindas for att identifiera ett 18ngvarigt bruk, hég alkoholkonsumtion. Nir narkotika
ska identifieras ska urintest anvindas. De biologiska markérerna kan komplettera AUDIT, CAGE etc.

Kort alkoholradgivning vid riskbruk
En kort alkoholraddgivning vid missbruk skulle kunna féreberedas och genomféras pa féljande sitt:

1. Bestdm hur screening ska ldggas upp - exempelvis vid nybesdk, vid hilsokontroller,
alla patienter under vissa perioder, vid vissa diagnoser.

2. Bestdm screeningmetod — AUDIT, AUDIT 3 eller livsstilstest

3. Kort rddgivning - om méjligt ges kort rddgivning till riskkonsumenter direkt (5-10 minuter).
Annars bokas en ny tid omgaende fér dterbesok.
Borja med bedémning av beredskap till férandring
® Anvind motivationskorset som samtalsuppligg
e Okomplicerad hogkonsument: ingen ytterligare atgérd, férutom uppféljning
e Patient med tyngre problem: hinvisa till kurator pé vardcentral om sidan finns,
alternativt till beroendemottagning

4. Dokumentera/f6lj upp
5. Telefonuppféljning efter 2-3 veckor

Lastips

ALKOHOL OCH HALSA — EN KUNSKAPSOVERSIKT OM ALKOHOLENS POSITIVA OCH NEGATIVA EFFEKTER PA VAR HALSA STATENS
FOLKHALSOINSTITUT (2005)

JOHANSSON, K & WIRBING, P (2005) RISKBRUK OCH MISSBRUK: ALKOHOL, LAKEMEDEL, NARKOTIKA: UPPMARKSAMMA,
MOTIVERA OCH BEHANDLA INOM PRIMARVARD, SOCIALTJANST OCH PSYKIATRI STOCKHOLM: NATUR OCH KULTUR

VARDPROGRAM GALLANDE RISKBRUK AV ALKOHOL: LANDSTINGET KALMAR LAN
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Fragor som for framat

KARTLAGGNING MED HJALP AV AUDIT MED EFTERFOLJANDE KORT RADGIVNING ERBJUDS FRAMST INOM PRIMARVARD
OCH FORETAGSHALSOVARD. KAN DET ERBJUDAS INOM ANDRA ARENOR? SOCIALTJANST? PSYKIATRI?

VAD SKULLE DET INNEBARA FOR ER VERKSAMHET ATT INFORA ETT SCREENINGINSTRUMENT SOM EXEMPELVIS AUDIT?
SKULLE NAGON SARSKILD MALGRUPP VARA RELEVANT ATT STARTA MED?

HUR SKULLE NI SJALVA UPPFATTA ATT BLI ERBJUDEN ATT FYLLA | ETT FORMULAR SOM AUDIT NAR NI BESOKER EN
VARDCENTRAL FOR VARK | ETT KNA? VILKEN INFORMATION OM SYFTET MED ATT FYLLA | AUDIT SKULLE NI I SA FALL
ONSKA? HAR KONTAKTANLEDNINGEN NAGON BETYDELSE?

OM NI REDAN ANVANDER ETT SCREENINGINSTRUMENT:

VEMS AR DET IFYLLDA FORMULARET, ERT ELLER BRUKARENS? VAD GOR NI MED MATERIALET?
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Utredning, behandlingsplanering
och dokumentation

(Inspelade foreldsningar nummer 16, 17, 18, 19, 20, 21 och 22, se bilaga 1)

Om ett missbruk eller beroende konstaterats exempelvis genom screening och diagnostisering (se fo6-
regdende avsnitt) behdvs en noggrann utredning som underlag fér en behandlingsplanering. Gruppen
personer med missbruk eller beroende dr mycket heterogen utifran sin bakgrund, livssituation och
problembild. Det gemensamma 4r en sirbarhet for alkohol eller narkotika. All behandlingsplanering
startar i métet med brukaren och hur métet utformas har stor betydelse. Behandlingsplaneringen ska
grunda sig pa en strukturerad och vildokumenterad kartliggning. Olika former av informationsin-
hamtande kan ske genom exempelvis samtal, halv- eller helstrukturerade intervjuer, skattningsskalor,
frageformulidr och kartlaggningsinstrument. Det behdvs kunskaper om missbruket och det behévs
ocksa information om ménniskans hela person och livssituation med olika sociala, medicinska och
psykologiska forhallanden — problem och resurser. Inte minst viktigt dr att fa reda pa vad brukaren
har for erfarenheter av tidigare vard samt vilka idéer han eller hon har om vad som kan hjilpa i den
situation han eller hon befinner sig.

ASI (Addiction Severity Index) och DOK(Dokumentation och utvirdering inom missbruksvérden)
ar bedomnings- och kartliggningsinstrument som anvinds nir personer har ett konstaterat missbruk
eller beroende och for att f information om hela livssituationen. ADAD (Adolescent Drug Abuse
Diagnosis) ir ett instrument sérskilt inriktat pd ungdomar 12 - 18 4r med sociala problem. Instrumen-
ten dr utformade for att ocksé anvindas vid uppfoljning.

Instrument for diagnostiska test dr exempelvis ADDIS (Alkohol och DrogDiagnos InStrument),
SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV) och MINI (Mini International Neuropsychiatric
Interview). ADDIS har fokus pé alkohol och narkotika och kan genomforas av de som genomgétt
utbildning i metoden. SCID och MINI anvinds vid en bred psykiatrisk genomgéng och kraver att
anvindarna ar psykiatriker, psykiatrisjukskéterskor eller kliniska psykologer.

En kartldggning kan dra ut pa tiden och fér inte hindra nddvindiga insatser under tiden. En viktig del
av att anvinda kartliggningsinstrument ar att det sker en dterkoppling av resultat till den enskilde och
att aterkopplingen sker med lyhérdhet for hur den enskilde tar emot den. En kartldggning kan i sig
fungera motiverande. Sdvil utredning som insatser behéver dokumenteras och féljas upp.

En modell for utredning med instrumentens (dven screeningsinstrumentens) plats i utredningskedjan
beskrivs hir. Som alternativ till ASI och MAPS, som ndmns i figuren nedan, kan DOK anvindas.

Etablera kontakt
med patient/klient

| Identifiera problem med AUDIT
och/eller GT och CDT

, Observera att

AUDIT-poéng?

v pLEE T v
Mén: < 7 podng 8-15 poéng 16-19 podng = 20 podng
Kvinnor: < 5 poang 6-13 poang 14-17poang =18 poéng

Inga problem, Kort motiverande Kort motiverande Diagnostisk bedémning av pro-
intervention inte radgivning radgivning blem och dess svarighetsgrad
nédvandigt (ex. FRAMES eller MI) (ex. FRAMES eller M) (DSM-IV eller ICD-10)
¥ ¥ ¥

Minst en uppféljning
med AUDIT och/eller
GT och CDT

Nagra uppféljningar
med AUDIT och/eller
GT och CDT

Utredning med ASI och MAPS
samt personbedémning med
psykologiska tester

- MAST kan anvindas istdllet for AUDIT

.y

i - DOK eller ADAD (i
istdllet for ASI

ersion) kan

¥

Strukturerad psykosocial behandling med t. ex. motivations-
metodik, psykodynamisk terapi, 12-stegsprogram, kognitiv
beteendeterapi, och/eller par/anhérig terapi

Likemedelsbehandling med Campral, Revia och/eller Antabus

v

Regelbunden uppféljning
med ASI och MAPS och/eller

¢ - GT och CDT kan kompletteras med ASAT och ALAT

GT och CDT

Alkohol — uppticka, utreda, bedéma,
planera, behandla och félja upp

Kélla: Claudia Fahlke, Ulf Berggren & Jan Balldin

Lag kostnad avseende tidsatgang
och kompetenskrav hos behandlaren

Hog kostnad avseende tidsatgang

och kompetenskrav hos behandlaren
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Nyttan av att anvanda bedomnings- och kartlaggningsinstrument

Nytta for berérda brukare: Vilken nytta uppfattar ni att berérda personer har haft av att ni anvént
ett bedémnings- och kartliggningsinstrument? I de fall ni inte har tidigare erfarenhet - vilken
nytta skulle brukare kunna ha? Ser ni nagra risker?

Nytta fér er yrkesutévning: Viken nytta har ni haft av att ha anvént ett bedémnings- och kartlagg-
ningsinstrument?? [ de fall ni inte har tidigare erfarenhet - vilken nytta tror ni att ni skulle kunna
ha? Ser ni nigra risker?

Nytta for samarbete med andra aktorer: Viken nytta uppfattar ni att ni och era samarbetspartners
haft av att ha anvint ett bedémnings- och kartliggningsinstrument?? I de fall ni inte har tidigare
erfarenhet - vilken nytta tror ni att ni tillsammans med samarbetsaktérer skulle kunna ha? Ser ni
négra risker?

¢ s e e e s s s e s s e e e e s e s s s s e e e 0000 sss s s s e 000 s
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Lastips

ANDERBERG, M & DAHLBERG, M STRUKTURERADE INTERVJUER INOM MISSBRUKSVARDEN — SOM EN GRUND FOR KUNSKAPSUT-
VECKLING (VAXJO UNIVERSITY PRESS, 2009)

ASI - ANVANDARANVISNING/ MANUAL, INTERVJUER SAMT ASI- FILMEN. KAN LADDAS NER FRAN WWW.SOCIALSTYRELSEN.SE

BESLUT PA BATTRE GRUNDER — EN HANDBOK FOR ASI-ANVANDARE. UTGIVEN AV IMS. KAN LADDAS NER FRAN WWW.SOCIALSTY-
RELSEN.SE

DOKUMENTATION VID HANDLAGGNING AV ARENDEN OCH GENOMFORANDE AV INSATSER ENLIGT SOL, LVU, LVM OCH LSS.
SOCIALSTYRELSENS FORESKRIFTER OCH ALLMANNA RAD 200615.

MELIN, A-G & NASHOLM, C (1998) BEHANDLINGSPLANERING VID MISSBRUK LUND: STUDENTLITTERATUR

ROSELIUS, M & SUNDELL, K RED (2008) ATT FORANDRA SOCIALT ARBETE: FORSKARE OCH PRAKTIKER OM IMPLEMENTERING
SOCIALSTYRELSEN

WWW.IKMDOK.SE

WWW.STAT-INST.SE
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Fragor som for framat

Det finns manga férdelar med att skapa modeller med flédesscheman enligt vardprogram och metoder.
Men de kan ocks3 leda till en del nackdelar eftersom det kan skapa en forestillning om att det finns
en metod som fungerar for alla. Det 4r oerhort viktigt att varje brukare ses som unik med individuella
forutsattningar, vilket kriver flexibel planering och mangfald i insatserna

VAD GRUNDAR NI UTREDNING OCH BEHANDLINGSPLANERING PA IDAG?

VILKA INSTRUMENT FOR KARTLAGGNING ANVANDS AV OLIKA SAMARBETSAKTORER INOM ERT NA'ROMR/&DE, DET VILL
SAGA VAD KAN BRUKARE TANKAS MOTA | SINA OLIKA KONTAKTER INOM VARDEN?

| VILKEN UTSTRACKNING SAMARBETAR OLIKA AKTORER UNDER UTREDNINGEN? HUR UTREDS PROBLEM IDAG NAR
DET GALLER PSYKIATRISK SAMSJUKLIGHET? ANVANDS RESULTAT FRAN KARTLAGGNINGARNA VID UTARBETANDE AV EN
SAMORDNAD VARDPLAN?

HUR FOLJER NI UPP HUR DET GAR FOR DE PERSONER NI MOTER IDAG? FINNS DET EN FORM FOR SYSTEMATISK
DOKUMENTATION SOM KAN UTGORA UNDERLAG FOR UPPFOLJNING?

FOR ATT SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR EN ARBETS- OCH BEHANDLINGSALLIANS BEHOVS SAVAL EN GOD RELATION
SOM STRUKTUR OCH INNEHALL — VILKA ERFARENHETER HAR NI AV KARTLAGGNINGS- OCH BEDOMNINGSINSTRUMEN-
TENS ROLL FOR EN ARBETS- OCH BEHANDLINGSALLIANS?

ATT ANVANDA KARTLAGGNINGS- OCH BEDOMNINGSINSTRUMENT VACKER OLIKA ETISKA FRAGOR. VAD ANSER NI ATT
MAN BEHOVER HA SARSKILD ETISK VAKSAMHET FOR? AR DET TILL EXEMPEL ETISKT FORSVARBART ATT STALLA FRAGOR
OM MAN INTE SAMTIDIGT KAN ERBJUDA INSATSER FOR SADANT SOM KAN KOMMA FRAM? AR DET ETISKT FORSVAR-
BART OM VARJE BEHANDLARE SJALV VALJER VILKA FRAGOR SOM SKA STALLAS?

OM NI REDAN ANVANDER ASI, DOK ELLER ADAD:
HUR MOTIVERAR NI BRUKARE ATT DELTA?

HUR FOLJS ANVANDNINGEN UPP? ..o oottt ettt ettt
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SARSKILT OM DOKUMENTATION INOM SOCIALTJANSTEN

UPPFYLLER ARBETSPLATSENS DOKUMENTATION DE KRAV SOM STALLS UTIFRAN RATTSSAKERHET OCH
INTEGRITET FOR BRUKAREN?

UPPFYLLER ARBETSPLATSENS DOKUMENTATION DE KRAV SOM STALLS FOR ATT UTARBETA EN VARDPLAN/SAMORDNAD
VARDPLAN?

SARSKILT OM DOKUMENTATION INOM HALSO- OCH S]UKV;&RDEN

UPPFYLLER ARBETSPLATSENS DOKUMENTATION DE KRAV SOM STALLS UTIFRAN RATTSAKERHET OCH INTEGRITET FOR
BRUKAREN?

UPPFYLLER ARBETSPLATSENS DOKUMENTATION DET UNDERLAG SOM KAN BEHOVAS FOR ATT SKRIVA TILL
EXEMPEL ETT LVM-INTYG?
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Evidensbaserade metoder

(Inspelade foreldsningar nummer 23, 24, 25 och 26, se bilaga 1)

Vi skiljer mellan evidensbaserade metoder och evidensbaserad praktik. Med evidensbaserade metoder
menar vi metoder som det finns vetenskapligt stod fér, medan evidensbaserad praktik handlar om att
viga samman bista rddande evidens, med brukares erfarenhet och énskemal och de professionellas
erfarenhet och yrkeskompetens. Detta avsnitt avgrinsas till evidensbaserade metoder.

Val av behandling styrs av en mingd faktorer som vigs ihop, exempelvis kén, alder, typ av drog profil
och omfattning, somatiska, sociala och psykiska faktorer liksom brukarens insikt, ambivalens och
tidigare behandlingserfarenheter.

..............................................................................

. For all behandling vid missbruk eller beroende, oavsett om det ror alkohol
. eller narkotika, ar det fyra punkter som star fram som de allra viktigaste:

e Fokus pa kirnproblemet — missbruket

e Hog grad av struktur

o Tillrackligt lang tid

e Fokus bade pa psykisk stérning och missbruk

..............................................................................

Psykosociala metoder

I de nationella riktlinjerna har begreppet psykosocial behandling inom missbruks- och beroendevar-
den definierats. Dels ska vissa grundkriterier vara uppfyllda som r6r evidens, intention, kompetens
och terapeutisk kontext. Dels ska interventionen rikta sig till den enskildes psykologiska och sociala
(psykosociala) livssituation med fokus pa missbruket. Interventionen ska framst syfta till att paverka
motivation, beteende, attityder, kidnslor och tankar med fokus pa missbruket.

Metoder - evidensbaserade eller inte - stir endast for en liten del av de faktorer som férklarar
forandring vid missbruk eller beroende. Fér att ge goda resultat vid behandling av alkoholproblem
krivs till exempel att personen avstér fran alkohol, personen finner redskap for att hantera positiva
forvantningar, sug och negativa kinslostimningar, livsstilen dndras, nirstdende involveras och att man
far stod och behandling dven fér andra problem. Arbets- och behandlingsalliansen mellan den profes-
sionelle och brukaren 4r grundliggande foér all behandling.

Sarskilda behandlingsformer som rekommenderas i de nationella riktlinjerna 4r rddgivande och
motivationshéjande behandling, KBT, psykodynamisk terapi, familjeterapi, 12-stegsbehandling — utan
inbordes ordning. Ett gemensamt drag ér att behandlingen ska ha ett klart och uttalat fokus pa miss-
bruket. Det sker hela tiden en utveckling av kunskap om vad som ger effekt, nya studier gors, och vad
som pa senare tid framkommit som lovande vid narkotikamissbruk ar nir behandling efter institution
(till exempel i kriminalvard) dr upplagd i obrutna kedjor.

Specifika arbetssitt har storre effekt dn sddana som ar ospecifika. Med specifika menas att metodens
komponenter och arbetssitt dr vil beskrivna, ofta i manual, att metoden ger struktur och ir teoribase-
rad samt att det finns utbildade behandlare som ges handledning.

Maénga minniskor med missbruks-/beroendeproblem séker inte vard. For dem kan en positiv utveck-
ling 4nda ske utan behandlingsinsatser. Detta brukar kallas "sjilvlakning”. I jamforelse med personer
som fatt behandling har personer som klarat sig ur ett missbruk eller beroende pa egen hand oftare
négon eller nagra fungerande sociala kontakter. For att underlitta hjilp till sjalvhjilp 4r det viktigt att
skapa hopp om att sjalvlikning 4r méjlig och att omgivningen &r viktig. Det bér finnas lattillginglig
information om Internetbaserat stod.
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Fér brukare som kommer tillbaka gang pé géng till en vardverksamhet kan man behdva diskutera att
ga "fran intensitet till extensitet”. Istillet for oregelbundet dterkommande intensiva insatser (tvangs-
vard, behandlingshem etcetera) kan kontinuerlig 18gintensiv kontakt, &terkommande socialt och
medicinskt stdd, mobilisering av likande krafter i levnadsmiljén och snabbt ingripande i akuta ligen
vara nodvindigt.

Farmakologiska metoder

I samband med abstinens finns ett antal likemedel som dampar de fysiska och psykiska symptom
som uppstar da alkoholen eller narkotikan ldmnar kroppen. Vilket likemedel som rekommenderas ir
avhingigt av vad som orsakat abstinensen, i kombination med individrelaterade faktorer.

I behandlande syfte vid alkoholmissbruk/- eller beroende 4r det vanligast forekommande forskrivna
lakemedlet Disulfiram (Antabus), med syftet att férhindra alkoholkonsumtion genom att medlet i
kombination med alkohol ger negativa effekter. Preparatet har effekt om det ges under 6vervakning
som t.ex. av en behandlare eller arbetskamrat. Andra likemedel 4r Naltrexon, som dampar sjélva
effekten av alkohol och Akamprosat som ddmpar merbegiret, "suget”. Badda preparaten har i utvir-
deringar visat sig ha god effekt med minskad risk fér aterfall, minskat alkoholsug och fler helnyktra
dagar som resultatkriterier. Forskrivningen i Sverige dr dock mycket 18g i relation till antalet personer
med alkoholberoende. For ett positivt behandlingsresultat férordas att den 1ikemedelsassisterade
behandlingen kombineras med ndgon form av psykosocial behandling,

Vid opiatmissbruk sker underhallsbehandling med metadon eller buprenorfin (Subutex, Suboxone).
Preparatens verkansmekanism ir att ersitta den illegala narkotikan. Dirmed skapas en mojlighet till
att bygga upp en stabil livssituation. Detta férutsitter ett nira samarbete mellan specialistklinik och
socialtjanst.

Lastips

BEHANDLIG AV ALKOHOL- OCH NARKOTIKAPROBLEM — EN EVIDENSBASERAD KUNSKAPSSAMMANSTALLNING STATENS
BEREDNING FOR MEDICINSK UTVARDERING (2001)

BLOMQVIST, J (2009) BEHOVS BEHANDLING? OM SJALVLAKNING OCH DESS IMPLIKATIONER FOR HJALPSYSTEMET | RED
BILLINGER & HUBNER ALKOHOL OCH DROGER — SAMHALLSVETENSKAPLIGA PERSPEKTIV GLEERUPS

LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING AV HEROINMISSBRUKARE- EN KUNSKAPSOVERSIKT SOCIALSTYRELSEN (2004)

NATIONELLA RIKTLINJER FOR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN - VAGLEDNING FORSOCIALTJANSTENS OCH HALSO- OCH
SJUKVARDENS VERKSAMHET FOR PERSONER MED MISSBRUKSPROBLEM SOCIALSTYRELSEN (2007)

SOCIALSTYRELSENS FORESKRIFTER OCH ALLMANNA RAD OM LAKEMEDELSASSISTERAD UNDERHALLS -BEHANDLING VID
OPIATBEROENDE SOSFS 2004:8
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Fragor som for framat

Hur enkelt r det fér personer som besdker er hemsida att hitta lankar till sjalvhjélpsprogram till
exempel www.alkoholhjalpen.se eller www.e-screen.se?

VILKA ARBETSSATT/METODER ANVANDS VID ARBETSPLATSEN? LISTA ARBETSSATT OCH METODER SOM ANVANDS,

EXEMPELVIS "PARSAMTAL’, "ASI- ELLER DOK’". SAMMANSTALL TILL EXEMPEL PA DET HAR SATTET (ETT EXEMPEL HAR
ANGETTS)

Vad? For vem? (malgrupp) Av vem? Nar?
ASI/DOK Alla besokare ddr ett Kurator och sjuk- Helt klart vid fjdirde
missbruk eller beroende | skoterska besiket
konstaterat

DISKUTERA VAD INNEHALLET AR | ARBETSSATTEN/METODERNA, MENAR NI SAMMA SAK? VAD INNEBAR EXEMPELVIS
"SAMTAL"?

VILKA AV DE ARBETSSATT/METODER NI LISTAT AR SPECIFIKA? (EN DEFINITION AV VAD SOM MENAS MED SPECIFIK
FINNS | TEXTEN OVAN).

HAR SAMARBETSAKTORER TILLGANG TILL ANDRA ARBETSSATT/METODER AN VAD NI HAR OCH HUR KAN | SA FALL
BESOKARE HOS ER FA TILLGANG TILL DEM?

KAN NI ERBJUDA ETT DIFFERENTIERAT VARDUTBUD OCH ETT PSYKOSOCIALT STOD | ERT NAROMRADE (ALLT IFRAN
ABSTINENSBEHANDLING TILL BOENDE OCH SYSSELSKTTNING)? VILKA MOJLIGHETER HAR NI ATT ERBJUDA INSATSER
SAMTIDIGT OCH INTEGRERAT? HUR SER DET UT?

VILKA ARBETSSATT/METODER ANVANDS FOR ATT INVOLVERA NARSTAENDE OCH ANDRA VIKTIGA PERSONER
| BRUKARENS OMGIVNING?

HUR GOR NI FOR ATT ERBJUDA KONTINUITET NAR DET GALLER PERSONAL, METOD, STRUKTUR OCH INFORMATION
INOM MISSBRUKS- OCH BEROENDEVARDEN?
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HUR OFTA OCH NAR FOLJER NI UPP BEHANDLINGSRESULTATEN?

VAD GOR NI OM NI UPPTACKER ATT BEHANDLINGEN INTE LETT TILL AVSETT RESULTAT? BERODDE DET PA ATT
INSATSEN VAR FEL FOR PERSONEN?

ERBJODS DEN VID FEL TILLFALLE? VAR DEN FOR KORT? TOG DEN INTE HANSYN TILL RATT FAKTORER? HAR BRUKA-
RENS ONSKEMAL VAGTS IN? HADE NI TAGIT REDA PA VAD BRUKAREN HADE FOR FORVANTNINGAR?

VAD KAN GORAS FOR ATT FLER PERSONER SKA FA ETT MEDICINSKT STOD TILLSAMMANS MED PSYKOSOCIAL
BEHANDLING? VAD HAR NI SOM VARDGIVARE FOR INSTALLNING TILL DENNA TYP AV KOMBINERAD BEHANDLING?

PA FLERA STALLEN | SVERIGE AR DET LANGA KOER FOR ATT FA FORSKRIVNING AV METADON OCH BUPRENORFIN
(SUBUTEX OCH SUBOXONE). HUR AR DET HOS ER?

LEVER NI UPP TILL V/&RDGARANTIN(FC')R DEFINITION SE WWW.VARDGUIDEN.SE) NAR DET GALLER PERSONER MED
MISSBRUKS- OCH BEROENDEPROBLEM?

| VILKA SITUATIONER AR DET RELEVANT ATT SJUKSKRIVA EN PERSON FOR ALKOHOL- ELLER NARKOTIKARELATERADE
PROBLEM? FOLJS SOCIALSTYRELSENS NYLIGEN UTGIVNA RIKTLINJER?
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Lagstiftning
(Inspelade foreldsningar nummer 27, 28 och 29, se bilaga 1)

Lagar inom socialtjinstomradet respektive hilso- och sjukvirden som man
bor ha kdinnedom om vid arbete i missbruks- eller beroendevard ar féljande:

- Forvaltningslagen

- Haélso- och sjukvardslagen, HSL

- Sekretesslagen

- Socialtjanstlagen, SoL

- Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

- Lagen med sarskilda bestaimmelser om vard av unga, LVU

- Lagen om verkstallighet av sluten ungdomsvard, LSU

- Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS
- Patientdatalagen

Observera att det pagar dversyner av flertalet lagar och att det kan ha lamnats forslag eller fattats
beslut om dndringar under 2009 och 2010.

Fér hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten giller enligt huvudregeln i 7 kap 1 4 § sekretesslagen,
sekretess for uppgifter om en enskilds personliga férhallanden om det inte stér klart att uppgifterna
kan rojas utan att den enskilde eller ndgon narstdende lider men. Det finns situationer dar sekretess
bryts. Det 4r nir det foreligger en uppgiftsskyldighet, vid sérskilt uppriknade fall exempelvis vid brott
mot barn, samt vid brukares medgivande.

Med en ny bestimmelse som inférdes &r 2008 i 14 kap 2 § sekretesslagen hindrar inte sekretessen att
uppgift om enskild, eller ndrstdende till denne, 1imnas frdn myndighet inom hilso- och sjukvirden
och socialtjansten till annan sddan myndighet, om det behévs fér att ge den enskilde nédvindig vard,
behandling eller annat stdd i fyra uppriknade fall. Det géller om den enskilde inte har fyllt arton

ar, fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, vrdas med stod av lagen
om psykiatrisk tvdngsvard eller lagen om rittspsykiatrisk vard eller dr gravid, och det behdvs for en
nddvindig insats till skydd fér det vintade barnet.

Var och en som fér kinnedom om ndgot som kan innebéra att socialndmnden behéver ingripa till ett

barns skydd boér anmala det till socialtjinsten. Myndigheter har skyldighet att anmila till socialtjins-
ten nir det handlar om missférhéllanden som rér barn (14 kap 1 § SoL.).
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Fragor som for framat

FOR ATT ETT SAMARBETE SKA FUNGERA MELLAN OLIKA AKTORER RUNT EN BRUKARE BEHOVER OFTA UPPGIFTER SOM
ROR PERSONEN LAMNAS. HUR MOTIVERAR NI DEN ENSKILDE ATT LAMNA SAMTYCKE TILL INFORMATIONSUTBYTE
MELLAN BERORDA VERKSAMHETER?

VILKA LOKALA RUTINER FOR HANTERING AV SEKRETESSFRAGOR | SYFTE ATT UNDERLATTA SAMVERKAN FINNS | ERT
NAROMRADE?

HAR NI DEN INFORMATION NI ANSER ER BEHOVA NAR DET GALLER ANMALNINGSSKYLDIGHET VID MISSFORHALLAN-
DEN SOM ROR BARN? VART KAN NI VANDA ER FOR ATT FA MER INFORMATION? FINNS DET LOKALA RUTINER?
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Samverkan

(Inspelad foreldsning nummer 30, se bilaga 1)

Minniskor med en missbruks- eller beroendeproblematik behéver ofta insatser fran olika hall. Och
for att de professionella ska kunna méta manniskor utifrdn en helhetssyn pd behov och insatser méaste
de aktérer som finns runt brukaren samarbeta. De viktigaste faktorerna for fungerande samverkan ir
att det finns:

e Strukturella betingelser f6r samverkan
e Respekt och férstielse for varandra

e Samverkanskompetens

Kunskap om varandra ir en viktig férutsittning for respekt och forstdelse och for att inte skapa
onédiga hinder fér samverkan. Den kunskap man kan behova kan handla om regler, uppdrag, orga-
nisatoriska restriktioner, synsitt, kompetenser, resurser med mera. I grunden handlar det ocksd om
kunskapen om det egna uppdraget.

Lastips

DANERMARK, B (2004) SAMVERKAN — EN FRAGA OM MAKT OREBRO: LAROMEDIA

HUR KAN VI HJALPAS AT?- OM SAMVERKAN OCH UTVECKLINGSARBETE BLAND VERKSAMHETER SOM ARBETAR MED
PERSONER MED KOMPLEXA VARDBEHOV PA GRUND AV PSYKISK SJUKDOM OCH MISSBRUK - SLUTRAPPORT FRAN
KPM-PROJEKTET(2007). KAN LADDAS NER FRAN WWW.SN-DD.SE

SAMVERKAN, V;\RDKEDJOR OCH STANDARDISERADE BEDOMNINGSINSTRUMENT | MISSBRUKARVARDEN- UTVARDERING
AV MODELLKOMMUNPROJEKTET MOBILISERING MOT NARKOTIKA (2006)

STRATEGI FOR SAMVERKAN — KRING BARN OCH UNGA SOM FAR ILLA ELLER RISKERAR ATT FARA ILLA
MYNDIGHETEN FOR SKOLUTVECKLING, RIKSPOLISSTYRELSEN, SOCIALSTYRELSEN (2008)
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Fragor som for framat

Arbetet inom missbruks- och beroendevarden ska ha brukarens behov i fokus, utgé fran en helhetssyn
och erbjuda olika insatser samtidigt. Det kriver grinséverskridande samverkan.

VILKA AR DE AKTORER SOM NI OFTAST HAR ANLEDNING ATT SAMARBETA MED?

DISKUTERA VILKET UPPDRAG NI HAR VID DEN EGNA ARBETSPLATSEN. VAD FAR NI OCH VAD FAR NI INTE? FINNS
UPPDRAGET UTTRYCKT | NAGOT DOKUMENT? AR UPPDRAGET TILLRACKLIGT TYDLIGT ELLER BEHOVS DET KLARLAG-
GANDEN?

DISKUTERA VIDARE VAR GRANSERNA GAR FOR DEN EGNA YRKESROLLEN VID ARBETSPLATSEN. VAD GOR NI OCH VAD
GOR NI INTE (SE OCKSA AVSNITTET OM EVIDENSBASERADE METODER)? FINNS DETTA UTTRYCKT | NAGOT DOKU-
MENT? AR DET TILLRACKLIGT TYDLIGT ELLER BEHOVS DET KLARLAGGANDEN?

HAR NI KUNSKAP OM ERA SAMVERKANDE AKTORERS UPPDRAG, RESURSER MED MERA? HAR DE KUNSKAP OM ER?
HUR KAN NI GA TILLVAGA FOR ATT KLARLAGGA DETTA?

DET AR NODVANDIGT ATT HA "SAMVERKANSKOMPETENS", VAD INNEBAR DET OCH HUR SKAFFAR MAN SADAN
KOMPETENS?

HUR FUNGERAR SAMARBETET MED OLIKA AKTORER | ERT NAROMRADE (INKLUSIVE FRIVILLIGORGANISATIONER)?
DISKUTERA VAD NI TROR ATT ANDRA SAMARBETSAKTORER UPPFATTAR FOR STYRKOR RESPEKTIVE FORBATTRINGSOM-
RADENA | SAMARBETET MED ER. ANVAND GARNA DEN HAR RUTAN, BEGREPPEN AVSPEGLAR MOJLIGA FAKTORER SOM
KAN STYRA SAMARBETET MELLAN OLIKA AKTORER. VAD STYR HOS ER? VAD VILL NI ATT ANDRA SKA SAGA OM SITT
SAMARBETE MED ER?

Idéal? Verklighet?
Brukarens bista Organisationens INtresse | oo
Konsensus Personliga intressen
Jimlikhet Maktforhallanden |
Delat ansvar Prestigehierarkier |
Professionalism Motverkande beloningssystem
Utveckling GruppmOtSEtMINGAr | e e

Okad effektivitet
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Att arbeta evidensbaserat

(Inspelade foreldsningar nummer 31, 32 och 33, se bilaga 1)

baserad

Kunskap till praktik ska tillsammans med kommuner och landsting ok
prakti

bygga upp ett kvalificerat stéd fér utveckling av en evidensbaserad
praktik. Den evidensbaserade praktiken vilar pa tre dimensioner:
e Bista mojliga vetenskapliga underlag

Professionellas

® Brukarnas erfarenhet och 6nskemal
erfarenhet

e Professionell erfarenhet och yrkeskunskap

Att arbeta evidensbaserat betyder att professionen i vardagsarbetet

ska kunna integrera dessa tre delar; att s6ka stéd i forskning (bl.a. de nationella riktlinjerna) och annan
extern evidens, att involvera brukaren samt att anvinda den egna erfarenheten. Det betyder bland
annat att det maste finnas systematisk dokumentation och uppféljning. Grunden fér férandringsar-
betet tillsammans med brukaren dr en arbets- eller behandlingsallians dir man som professionell 4r
uppmirksam pa de etiska frigorna.

Det hir dr ett schematiskt exempel pé tillimpning av idén med evidensbaserad praktik i métet med
en brukare (Oscarsson, L (2009) Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten; En introduktion fér
praktiker, chefer, politiker och studenter)

T1
1. Vad ir problemet? 2. Precisera Lyl 3 Solie)fternt stod L 4 Professionella L 5. Integrera
problemet for insats erfarenheter steg 1-4
Din resp. kl@ntens Baslinje Granska kritiskt! Kllentefls y?rdérlngar Froblem— och
uppfattning och forvintningar insatshypotes
T2
> = Framgangskrlterler > 7. Genomfor insatsen > 8 ) upPP. 9. )amfor med T1  p=——secee Tid
jfr. T1 framgangskriterierna
Dokumentera! Dokumentera! Dokumentera! Utviirdera!

Brukarens erfarenhet och 6nskemal

En av de tre dimensionerna for en evidensbaserad praktik dr brukares erfarenheter och kunskaper.
Med ett starkare stdd i lagstiftning, uppmirksamheten i samband med betydelsen for en evidens-
baserad praktik och nya brukarorganisationer finns ett starkare intresse for ett brukarperspektiv nu
in tidigare. I de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevérd (2007) rekommenderas att
begreppet "personer med missbruks- eller beroendeproblem” ska ersitta "klient” eller "patient”, i

syfte att motverka objektifiering och stigmatisering. Brukarbegreppet stér for en person som inte ér
passiv mottagare av tjinster utan nigon som vill paverka sin situation, som #r delaktig, har inflytande
och dr medansvarig till det som hénder. Brukare 4r kunskapsbarare och intressenter, man inte bara
nyttjar tjansterna, man dr ocksé med och utvecklar dem. Steinholtz Ekecrantz (2008) siger sa hir: ”Att
definiera den hjilpsékande som brukare kan darfor ses som ett led i att stirka den enskildes stéllning.”
Begreppet "brukare” anvinds i det hir arbetsmaterialet, omvixlande med "personer med missbruks-
eller beroendeproblem”.
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Praktikerns erfarenhet och yrkeskompetens

Praktikens erfarenhet och yrkeskompetens dr en sammanvigning av deras utbildning och den
kunskap som genereras ur vardagsarbetet och som synliggjorts genom exempelvis lokal systematisk
dokumentation och uppféljning. Grunden fér en systematisk dokumentation och uppféljning ar att
verksamheten #r vil definierad, exempelvis utifran vilken den tinkta malgruppen r, vilka insatser

som ska ges och vilka resultat som kan férvintas. P4 individniva sker kontinuerligt en dokumentation

av de personer som beséker verksamheten med uppgifter som exempelvis anledningen till kontakt,
tidigare insatser och hur personens situation ser ut i olika avseenden (kan framga av ASI, DOK).
Insatser och resultat pa individnivd dokumenteras ocksa. Fér en uppfoljning av verksamheten stills
uppgifterna om individerna samman pa gruppniva.
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I bilaga 2 finns tva fallbeskrivningar for att diskutera tillampningen av evidensbaserad praktik till-

sammans mellan hédlso- och sjukvarden och socialtjansten. Fallbeskrivning A utgar fran socialtjansten

. och fallbeskrivning B fran vardcentral/beroendevard. Vilken roll borde samverkan spela i dessa fall?
: Om ni byter ut "Per” mot "Malin” eller "Karin” mot "Gunnar” — blir det nagon skillnad?
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Fragor som for framat

HUR SER NI PA BEGREPPET BRUKARE UTIFRAN ER VERKSAMHET? SPELAR DET NAGON ROLL HUR MAN BENAMNER DE
PERSONER MAN MOTER | SIN YRKESUTOVNING?

BRUKARENS AKTIVA MEDVERKAN KRAVS FOR EN EVIDENSBASERAD PRAKTIK | ALLA DELAR, FRAN UTREDNING TILL
UTVARDERING AV INSATSERNA. DISKUTERA HUR VAL BEHOVET AV AKTIV BRUKARMEDVERKAN AR TILLGODOSETT | DE
ARBETSSATT NI HAR PA INDIVIDNIVA OCH PA VERKSAMHETSNIVA.

BRUKARORGANISATIONER FRAMFOR PA VISSA STALLEN | LANDET ATT DEN ERBJUDNA INSATSEN SNARARE STYRS AV
KOMMUNENS EKONOMI AN DET VERKLIGA BEHOVET. AR DET SA HOS ER OCH VAD KAN NI | SA FALL GORA AT DET?

PA EN HEARING INOM KUNSKAP TILL PRAKTIK FRAMFORDE BRUKARORGANISATIONERNA ATT DE STORSTA PROBLEMEN
VAR VAGEN IN TILL VARD OCH BEHANDLING OCH VAGEN UT. TILLGANGLIGHET AR ETT BRISTOMRADE ENLIGT BRU-
KARORGANISATIONER. HUR SER DET UT HOS ER? HUR INFORMERAR NI OM DE INSATSER NI KAN ERBJUDA OCH HUR
STODJER NI PERSONER SOM VARIT | VARD?

HUR SYNLIGGOR NI ERA EGNA PROFESSIONELLA KUNSKAPER? HUR ARBETAR NI FOR ATT
SYSTEMATISERA ERFARENHETERNA?

| VILKEN UTSTRACKNING ANVANDS TEORI FOR EN EVIDENSBASERAD PRAKTIK | HANDLEDNINGSSITUATIONER PA
ARBETSPLATSEN?
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Bilaga 1 - Forteckning 6ver inspelade foreldsningar

Inspelade féreldsningar som ligger till grund for regionala fortbildningsinsatser samt texten i detta
arbetsmaterial. Samtliga inspelningar har under viren 2009 gjorts pa uppdrag av Kunskap till praktik.
Rubriker och féreldsningarna foljer uppligget av den nationella baskursen.

Inledning

Alkohol- och drogsituationen nationellt och lokalt

1. Ramstedt, M Nuliget for alkoholkonsumtion och skador i Sverige

2. Leifman, H Narkotikaanvindning och skador i Sverige, samt kort om samsjuklighet
3. Intervjuer med panel De nationella riktlinjerna - avstamp fér evidensbaserad praktik

Bio-psyko-sociala faktorers betydelse for missbruks- och beroendeutveckling och behandling
4. Séderpalm, B Biologiska faktorer — hjirnan och dess beléningssystem

5. Fahlke, C Psykologiskt perspektiv pd missbruk och beroende - en del i ett méngfaktoriellt
perspektiv

6. Skérner, A Sociala faktorer/teorier — samhillsfaktorer, faktorer i nirmiljén, kultur, etnicitet, kén

Riskbruk skadligt bruk och beroende - kriterier
7. Andreasson, S Riskbruk, skadligt bruk och beroende

Alkohol/droger och psykisk hilsa

8. Ojehagen, A Samsjuklighet, psykisk stérning, sjukdom och samtidigt beroende, missbruk samt
Riskbruk av alkohol vid psykisk sjukdom, stérning

9. Fridell, M Samsjuklighet vid drogberoende

Bemotande, motivation och forandring:

10. Gerdner, A Motivation och bemé&tande vid missbruk och beroende

1. Granefelt, B Motiverande samtal och férandringsprocesser i behandlingsarbetet
12. Fridell, M Behandlingsallians - bemétande av olika problemgrupper

Ménniskosyn och etik
13. Blennberger, E Minniskosyn och etik — ndgra kommentarer
14. Jenner, H Inledning till diskussion i tvirgrupper rérande virdegrundsfrigor

Somatiska komplikationer
15. Nilsson, L H Kroppsliga komplikationer vid hég alkoholkonsumtion/alkoholberoende

Screening och utredning av alkohol- och drogproblem
16. Melin, A Behandlingsplanering

17. Berman, A. H Screening fér alkohol- och drogrelaterade problem:
AUDIT; DUDIT och CAGE-formuliren

18. Gerdner, A Diagnosinstrument nir det géller missbruk och beroende av
alkohol och droger (ADDIS, SCID och MINI)

19. Gustavsson, ] ADAD - en strukturerad intervju for ungdomar
20.J4dderland, A ASI-intervjun - beslut pa battre grunder

21. Gren, B Orientering i bedémningsinstrumentet DOK

22. Minell, M Systematisk dokumentation inom socialtjinsten
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Evidensbaserade metoder — psykosociala

23. Ojehagen, A Orientering i behandlingsmetoder f6r alkoholmissbruk, beroende

24. Fridell, M Psykosocial behandling av drogberoende

25. Blomgpvist, J Forskning om "sjélvldkning” och dess implikationer f6r hjilpsystemet

Evidensbaserade metoder - farmakologiska

26. Nilsson, L. H Lakemedelsbehandling vid beroendetillstdnd
- evidensbaserade metoder —farmakologiska

Organisation och lagstiftning for de olika huvudménnen

27. Lonnquist — Endre, U Hilso- och sjukvardslagen och sjukvardssekretessen
28.Odman, P Socialritten — en dversikt

29. Lénnkvist - Endre, U Patientdatalagen

30. Danermark, B Samverkan - frimjande och hindrande faktorer

Att arbeta evidensbaserad

31. Oscarsson, L Evidensbaserat arbete i praktiken med fokus pd professionell kompetens
och brukarmedverkan

32. Kristiansen, A Att arbeta evidensbaserat — om brukarmedverkan
33. Brannstrom, J En evidensbaserad praktik — lokala férutsidttningar och samverkan
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Bilaga 2 - Fallbeskrivningar

A. Fallbeskrivning

Fallbeskrivningen #r ur Oscarsson, L (2009) Evidensbaserad praktik i socialtjinsten En
introduktion for praktiker, chefer, politiker och studenter Sveriges kommuner och Lands-
ting sidan 53 - 56.

Fallbeskrivningen f6ljer den schematiska bild som finns fér tillimpning av evidensbaserad
praktik i avsnittet Att arbeta evidensbaserat.

Steg 1- Skapa en allman problembild

Per, som dr knappt 40 ar, ensamstdende och arbetsls, soker hjilp pd kommunens miss-
bruksenhet. Han har halkat efter med hyran och riskerar ocksé att pd grund av f6r mycket
frénvaro mista sin plats i ett arbetsmarknadsinriktat program f6r langtidsarbetslosa. Per dr
kind p& missbruksenheten sedan en tid tillbaka och det finns en akt som i huvudsak inne-
haller uppgifter om olika perioder d& Per haft problem med ekonomin, missbrukat alkohol
och fatt visst férsdrjningsstéd.

Per har via arbetsférmedlingen ocksa fatt en plats i det arbetsmarknadsprogram han nu ar
orolig att mista sin plats i och dirmed ytterligare férsimra sin ekonomi. Hans beskrivning ir
delvis kidnd av handldggaren pd missbruksenheten, socialsekreteraren Anna, och kan i dvrigt
bekriftas via ndgra telefonsamtal till bland annat arbetsformedlingen.

Steg 2 - Precisera, bekrafta och dokumentera bilden

Eftersom Per har problem med bade ekonomi och arbete och dterkommande ocksd med
missbruk, genomfér Anna en intervju med Per med st6d av bedémningsinstrumentet ASI
(Addiction Severity Index).

Intervjun bekriftar Pers arbetsléshets- och missbruksproblem men visar ocks att Per i stor
utstrickning saknar nirmare vinner och bekanta och att personerna i hans bekantskapskrets
ocksa har missbruksproblem.

I samtalet efter ASI-intervjun framkommer att Per missbrukar alkohol i perioder och att
aterfallen ofta sker tillsammans med hans bekanta som ocks missbrukar. Att han deltar i
arbetsmarknadsprogrammet och har ekonomiska problemen beror pé perioder av missbruk
Han 4r ocksa riadd fér att lockas till dterfall genom att tridffa andra med missbruksproblem
som deltar i programmet.

Eftersom Pers problem i stor utstrickning verkar vara kopplade till hans alkoholbruk fyller
Per ocksa i ett AUDIT-formulir. Detta instrument ger en med differentierad bild av hans
missbruksmoénster dn ASI-intervjun.

Steg 3 - Kritiskt granska forskningsstodet

Handliggaren soker information om limpliga insatser fér Per genom att bland annat titta i
nagra forskningséversikter om behandlingseffekter vid alkoholmissbruk'. Av dem framgar
bland annat att aterfallsprevention och sa kallad motiverande intervju kan ha god effekt
vid inte alltfér allvarliga missbruksproblem och att socialt stéd ocksé ar en viktig faktor fér
framgéng i behandlingen.

I och fér sig verkar Pers sociala situation sdmre 4n de klienter som ingér i studierna i
forskningsoversikten. Alternativet skulle vara ett mer omfattande insatsprogram, CRA
(Community Reinforcement Approach), men som man dels inte har tillgdng till vid miss-
bruksenheten, dels verkar vara en insats i dverkant innan man prévat nagot annat.

1 T ex Berglund, m fl Socialstyrelsen, 2000 Behandlingseffekter vid alkoholproblem. En kunskapséversikt.
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Steg 4 - Kritiskt granska den professionella erfarenheten och klientens forutsattningar

I nagra tidigare klientirenden har man pd Annas missbruksenhet prévat just aterfallspreven-
tion. Erfarenheten av detta ir att det ger klienterna insikter i deras missbruksménster och
att de ocksa fr vissa kunskaper om hur de hantera olika risksituationen, men att klienterna
har svart att 6ver en lingre tid anvinda sig av metoden. De umgas for det mesta med andra
missbrukare och ser inte nagra alternativ till sociala kontakter. ASI-intervjun och samtalet
med Per tyder pa att det ocksd hir skulle kunna vara en likartad situation. Bdde Anna och
Per ser det ocksd som viktigt att Per kan behélla sin plats i arbetsmarknadsprogrammet
medan man arbetar med hans problem.

Steg 5 - Formulera hypoteser for orsak och insats

Anna och Per dr éverens om att Pers problem bland annat har sin grund i hans alkohol-
problem och att det tycks finnas en koppling mellan alkoholproblemen och hans sociala
situation. Anna foreslér dirfor att Per deltar i ett &terfallsprogram som missbruksenheten
genomfor tillsammans med landstingets beroendemottagning. Parallellt med &terfalls-
programmet ska de arbeta med att forsdka hitta alternativ till Pers idag i stort sett enbart
missbrukande umgingeskrets.

Per ir positiv till férslagen. Genom &terfallsprogrammet hoppas man att Per ska fa 6kade

insikter om hur, nir och varfér han anvinder alkohol och ocksa strategier fér hur han kan
hantera dessa situationer. Och genom att soka alternativa sociala sasmmanhang ska Per ha

lattare att anviinda sig av insikterna fran aterfallsprogrammet.

Steg 6 - Formulera kriterier for effekt och framgang

Utifrén den problembild som framkom i steg 2 (precisera, bekrifta och dokumentera pro-
blembilden) sitter Anna och Per upp mélen att insatserna minst ska leda till att tiden mellan
Pelles aterfall i alkoholmissbruk dkar och att, om och nir de intréiffar, han snabbare ska
kunna bryta missbruket. Over tid ska ocksé Pers sociala kontakter utanfér missbrukskretsar
oka.

Som métt pa framgéng anvinds positiva férandringar i ASI och AUDIT dér man jamfér
resultatet vid steg 2 och situationen tre manader senare. Det man kommit fram till i steg 5
och 6 skrivs in i Pers akt.

Steg 7 - Genomfora och dokumentera insatser

Aterfallsprogrammet genomférs under en 8-veckorsperiod och parallellt med detta traffas
Per och Anna forst en géng per vecka och sedan varannan vecka de fyra sista veckorna av
programmet och fram tills det att de ska f6lja upp effekt-/framgangskriterierna. Vid trif-
farna kollar de av att dterfallsprogrammet flutit pd sdsom det var tinkt, hur Per fungerar i det
arbetsmarknadsinriktade programmet, samtidigt som de diskuterar Pers situation pa fritiden
med olika tinkbara aktiviteter och sociala initiativ. Samtalen dokumenteras i Pers akt.

Steg 8 - Uppfdljning

Efter tre manader genomfor Per och Anna en férnyad ASI-intervju och Per fyller i en ny
AUDIT.

Steg 9 — Utvardering av hela processen

Nir Per och Anna sitter sig ned och tillsammans gér igenom resultaten frén ASI och AUDIT
kan de se att instrumenten visar en positiv utveckling nir det géller Pers alkoholmissbruk.
Det stimmer ocksd med bade Pers egen upplevelse Annas bild frén triffarna med Per under
den gdngna treménadersperioden.
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Per genomforde aterfallsprogrammet sdsom det var tinkt férutom en géng da han var frdnva-
rande ("pa grund av sjukdom”). Hans frdnvaro frdn arbetsmarknadsprogrammet minskade
ocksé radikalt och han har fatt en visstidsanstillning i ett privat féretag. Pers ekonomi har
darfor ocksa blivit mindre skakig.

Men Per upplever fortfarande problem med att halla sig nykter, att han pa fritiden ofta far
kidmpa fér att inte umgés med andra med missbruksproblem eller sjilv hamna i aterfall”.

ASI visar heller ingen uppenbar férbittring nir det giller socialt umginge. Bdde Per och
Anna ser hir en koppling till att Per fortfarande i stor utstrickning saknar umginge utanfor
missbrukskretsar och att deras samtal inte lett till ndgra nya 6ppningar. De ir éverens om
att deras tidigare bild av orsakerna till Pers problem (steg 2) och vilken typ av insatser och
forandringar som behévs (steg 5) fortfarande stimmer. De kommer dirfér Gverens om att ha
fortsatta regelbundna triffar och att da helt fokusera pa Pers fritid och sociala liv i évrigt.

Samtidigt kan de stimma av att det fungerar med arbete och ekonomi och Anna kan stotta
Per i att fortsitta att anvinda sig av insikterna fran aterfallsprogrammet.

B. Fallbeskrivning

Karin, 33 &r, sdker vardcentralen fér nedstimdhet, sémnsvarigheter och hjirtklappning.
Hon ir gift, har tva séner, 3 och 5 ar gamla. Sin arbetssituation som lirare pa en grundskola
beskriver hon som ytterst stressande. Karin 6nskar en lingre tids sjukskrivning samt tablet-
ter for att kunna sova.

Férutom provtagning av olika slag forsoker likaren fa en bredare bild av hennes livssituation
och levnadsvanor och ber henne dven att fylla i ett AUDIT formulir. Svaren pd AUDIT
resulterar i 15 poing vilket féranleder en fordjupad anamnes rérande alkoholvanorna. Karin
beskriver att hon tidigare drack alkohol pé kvillstid fér att kunna varva ner, men uppger

att hon nu dr beroende av en daglig konsumtion. I mingd innebér det minst 2-3 glas vin per
kvill vardagar och 1-2 flaskor vin per dag fredag - sondag. Hon har stora skuldkénslor for sitt
drickande och har pé senare tid nirmast isolerat sig fran sina tidigare vinner. Det framkom-
mer ocksé att rektorn vid skolan ifrigasatt hennes alkoholvanor utifrdn en personalfest dir
Karin tappade kontrollen. Hon har ocksa haft en hel del kortare franvaro.

Familjesituationen #r anstringd pa flera sitt. Maken har en hog alkoholkonsumtion och
har tidigare fatt behandling fér alkoholmissbruk. I dagslidget 4r han arbetslos. Karin antyder
ocksa3 att hans hiftiga humor ofta gar ut 6ver bade Karin och barnen. Vid tre tillfillen
senaste halvaret har hon tagit med sig sénerna och tillfilligt flyttat hem till sin mor.

Distriktslidkaren foreslar kontakt med beroendeklinikens ppenvirdsmottagning for fortsatt
bedémning och behandling. Karin vill girna f& en samtalskontakt fér att prata bdde om

sina alkoholvanor, sin arbets- och familjesituation, férutsatt att hon &r sjukskriven och far
sdmnmedel. Hon tror att familjen behéver se 6ver sin ekonomi men hon vill inte att social-
tjansten ska ligga sig i ndgot som ror barnen.
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Egna anteckningar
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