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Nir de nationella riktlinjerna for missbruks- och bero-
endevard presenterades i januari 2007 var det de forsta
riktlinjerna nagonsin for bade socialtjanst och halso-
och sjukvérd. Riktlinjerna vander sig till bade praktiker
och beslutsfattare och syftet ar att dstadkomma battre
och effektivare vard for personer med missbruks- eller
beroendeproblem.

Missbruks- och beroendevédrd ar ett arbetsfalt som
innehaller skilda vetenskapsdiscipliner, traditioner och
arbetsformer. Riktlinjerna behandlar darfor inte bara
metoder och tekniker med starkt vetenskapligt stod.
Hair utvecklas dven en plattform med nigra gemensam-
ma definitioner och begrepp. Organisation, kompetens
och ekonomi méste ocksd beaktas om riktlinjerna ska
fa genomslag i verksamheterna.

P4 den regionala konferensen som holls i Goteborg
den 27 september presenterades riktlinjerna for ett
stort antal verksamma inom socialtjanst, sjukvard och
kriminalvird. Nédsta steg dr att verksamheterna
sjalva satsar pa utbildning och kompetensut-
veckling. Linsstyrelsen bidrar med utvecklingsmedel
till en satsning av de fyra kommunalférbunden i lanet,
Vistra Gotalandsregionen och Kriminalvarden for deras
gemensamma arbete med att infora och tillaimpa riktlin-
jerna. Dessutom hoppas vi att denna dokumentation
frdn konferensen ska hjilpa till att sprida kunskapen
om de nationella riktlinjerna.

Bengt Andersson
Socialdirektor
Lénsstyrelsen Véstra Gotalands lén

Stort intresse nar riktlinjerna
presenterades | Goteborg

— Intresset for riktlinjerna ar enormt! Hittills har konferenserna
lockat cirka 3 000 deltagare.

Det konstaterade Bo Pettersson, kommunstyrelsens ordfo-

rande i Stenungsund och representant for Sveriges Kommuner
och Landsting, naghan inledde riktlinjekonferensen i Goteborg

den 27 septem "‘

D4 samlades mer dn 700 del-
tagare frdn hela Vistsverige pa
biografen Draken for att lyssna
till experter och verksamhets-
foretradare och deras syn pa de
nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevard.

Detta ir forsta gdngen som
Socialstyrelsen tagit fram rikt-
linjer for verksamheter inom
socialtjansten.

— Verksamheterna har efter-
frigat dem. Kalla dem vigled-
ning eller rekommendationer.
Det finns ju ingen manual i det
hiar arbetet, 4ven om manga
skulle onska det, sa Bo Petters-
son.

Regionala konferenser har
dven dgt rum i Orebro, Lules,
Jonkoping, Stockholm och Mal-
mo. De arrangerades i samver-
kan mellan Sveriges Kommuner
och Landsting, linsstyrelserna
och Socialstyrelsen.



[UIf Malmstrom, Socialstyrelsens visioner om riktlinjernas/rekommendationernas betydelse for verksamheten pa langre sikt]

Det finns forhoppningar fran Socialstyrelsen
pa vad riktlinjerna ska leda till pa sikt - som
gemensamma termer och begrepp, god
dokumentation, tvarvetenskaplig utbildning
och tidig upptackt.

Fem &r tog det innan riktlinjerna kunde presenteras
i januari 2007. D4 hade ett stort antal forskare tagit
fram ett gediget faktaunderlag som ligger till grund for
riktlinjerna.

— Det har handlat om att forsoka dstadkomma ett
arbete som ticker bade det sociala och det medicinska
omrddet. Alla vet att ett brett perspektiv ar nédvandigt,
sa Ulf Malmstrom, ordforande i Socialstyrelsens pro-
jektgrupp.

Det har linge funnits ett uppdamt behov av riktlinjer
for missbruks- och beroendevard. Dels har det kommit
mycket ny forskning, dels stills allt mer krav pa doku-
mentation. Dessutom Okar kraven pd att {4 tillgdng till
metoder som verkligen fungerar.

Under arbetet med riktlinjerna har ett antal fragor
utkristalliserats som Ulf Malmstrom kommenterade:

Gemensamma termer och begrepp. De ir
fargade av olika traditioner och bland annat uppfattas
missbruk och beroende pé olika sitt inom socialtjanst
och sjukvdrd. Det ar viktigt att fa ett gemensamt sprak-
bruk, bdde for att samverkan ska fungera battre och for
att forenkla vid lagstiftning.

Behov av god dokumentation. Dokumenta-
tionen dr viktig, inte bara for den enskilde individen
utan ocksd for att kunna folja och utvirdera metoder
och behandling. Det ger underlag for ett evidensbaserat
arbetssitt. Forhoppningen ar att alla kommuner ska
etablera ett dokumentationssystem. Enligt Ulf Malm-
strom vore det bast med ett enhetligt system med inter-
nationell legitimitet.

Utbildning och kompetens. I takt med den
okade professionaliseringen dr det viktigt med hog

Christer Andersson,

Respons alkoholradgivning,
Géteborgs Stad

Hur arbetar ni vidare med riktlinjerna
i din verksambet?

— Under sammanlagt fyra och en halv
dagar under hdsten gar vi igenom de kapi-
tel som ror oss. Alla ska ha last kapitlet
och motsvarande avsnitt i studiemateria-
let nar vi traffas och de ska aven ta med
sig en fraga som de vill diskutera. Tanken
ar att vi ska diskutera och reflektera éver
vad som paverkar oss och hur vi kan bli
battre i vart arbete, berattar Christer.

"Ett brett perspektiv

ar nodvandigt”

kompetens. Det giller alla inom
socialtjanst och hilso- och sjukvard.
Tvirvetenskapliga utbildningar pa
hogre niva bor ocksé diskuteras.

Tidig upptackt. Det ger stora
vinster, fraimst for den enskilda per-
sonen, men ocksd for samhillet. Ett
exempel dr att tidigt kunna upp-
ticka och hjilpa gravida kvinnor
med missbruksproblem.

Organisation. Under arbetets
gang har man kunnat se stora skill-
nader i hur verksamheten organi-
seras. I mindre kommuner saknas
resurser for olika typer av behand-
ling. Diar mdste man hitta former
for samverkan. Sarskilt viktigt dr
det for personer med komplex pro-
blematik (missbruk/beroende och
psykisk eller somatisk sjukdom).
D4 behovs badda huvudmainnens resurser.

Metodik. Riktlinjerna redovisar ett stort antal
metoder, men ger inga rekommendationer. Men om
man provar en ny metod bor man lata granska och
utvirdera den. Nar det giller metoder kommer standigt
nya studier och viss forskning har kort halveringstid.
Troligtvis behover riktlinjerna darfor revideras var
fjarde, femte ar.

Brukarperspektivet. Sist, men inte minst, dr det
ett moraliskt anstindighetskrav att brukarna fir veta
vad forskningen siager om olika metoder. Hir ar riktlin-
jerna ett forsta steg.

Ulf Malmstrom

Respons har tagit hjalp av Claudia

Fahlke, fran psykologiska institutionen,
vid planeringen av traffarna och hon ska
ocksa vara med vid varije tillfalle.

jerna.

— Riktlinjerna ar som ett nytt avstamp
for det forbattringsarbete som standigt
pagar. Vi ingar dessutom i en ny foérvalt-
ning med ny organisation och det kanns
som om forbattringsarbetet fatt rejal fart
tack vare riktlinjerna och den nya organi-
sationen, sager Christer, som dock saknar
barn- och anhorigperspektivet i riktlin-



Identifiering, bedomning, utredning, behandling och
uppfoljning dr de steg som en person med alkohol-
missbruk eller beroende ska igenom. Med hjilp av
screeninginstrument kan problemet identifieras, men
inte bedomas.

— Fast jag skulle gidrna anvinda samma instrument
for bada stegen, menade Ulf Berggren.

I de fall man konstaterar att personen har alkohol-
problem kan behandling ske pa olika nivder. Antingen

ALKDHOL - identifiering. bedémning, utredning, behandling och uppféljning
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Elin Kareld, missbruksenheten,
Kungsbacka kommun

i din verksambet?

sager Elin.

Hur arbetar ni vidare med riktlinjerna

— Vi har startat studiecirklar inom miss-
bruksenheten dar vi gar igenom kapitel
for kapitel. Vi diskuterar vad som ar i linje
med riktlinjerna inom verksamheten och
vilka forbattringsomraden som finns. Jag
haller i moétena och dokumenterar vad
som kommer fram vid studiecirklarna,

LV} - EYGT Y Reflektioner kring nagra behandlingsrekommendationer — missbruk/beroende av alkoholl
fran fall till fall

- Jag tycker vi ska forsoka se likheterna i metoderna i
stallet for att strida om olikheterna, sa Ulf Berggren, 6ver-
lakare i psykiatri vid Kungalvs sjukhus nar han gjorde
nagra reflektioner kring behandlingsrekommendationerna
for missbruk och beroende av alkohol.

inom primirvarden, dir MI (motiverande samtal) kan
vara en bra metod, eller specialistvdrd dit patienten kan
remitteras.

— Men ska man borja screena stora grupper for tidig
upptackt stiller det krav pd att det finns en verksamhet
att remittera till, pdpekade Ulf Berggren.

I riktlinjerna ges exempel pd metoder for psykosocial
behandling som ir evidensbaserade. Aven likemedels-
behandlingar tas upp. Ingen rekommenderas fore den
andra, utan bedomningar fir goras fran fall till fall.

— Det finns mycket gemensamt hos behandlingsme-
toderna. De ir strukturerade och manualbaserade. Jag
tycker vi ska forsoka se likheterna i stillet for att strida
om olikheterna.

Korta rddgivande samtal (Brief Intervention, BI) kan
ges av sjukskoterska och borde dven fungera inom soci-
altjansten, fortsatte Ulf. Studier visar att manga lyckas
minska sin alkoholkonsumtion efter BI, till exempel
personer med hogt blodtryck.

Ulf Berggren hoppades ocksa att dven primarvarden
ska kunna ge likemedelsbehandling mot alkoholmiss-
bruk.

— Och i samtliga fall handlar det om linga behand-
lingstider, mellan sex och tolv manader.

En schematisk bild av processen fran identifiering till
uppfolining av alkoholanvindning.

Kungsbacka kommun, kriminalvarden
och Landstinget Halland har bildat en
gemensam projektorganisation for imple-
menteringen av riktlinjerna dar Elin ocksa
ar med.

Riktlinjerna har stor betydelse for att
lyfta fram evidensbaserade metoder och
kunskap, menar Elin.

— De ar ett bra stod bade inom den
egna verksamheten och i samverkan med
andra vardgivare.



[Claudia Fahlke. Reflektioner kring ndgra behandlingsr eIl e EIile] Y N ETg Celdl < ||

“Anvand och
hjalp till att
utveckla
riktlinjernal”

— Mitt forsta tips ar: Las riktlinjerna! Vi far
inte glomma att missbruk och beroende ar
en av vara vanligaste folkhalsosjukdomar.
Nu finns det dntligen en majlighet till ett
gemensamt forhallningssatt till ett sa vanligt
problem!

Det rdder ingen tvekan om att Claudia Fahlke, pro-
fessor vid Psykologiska institutionen vid Goteborgs
universitet, ar glad at att det dntligen finns riktlinjer for
missbruks- och beroendevérd. Forutom sitt arbete vid
Psykologiska institutionen arbetar hon en dag i veckan
med patienter vid Beroendekliniken, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset.

— Detta dr den forsta versionen av riktlinjerna och
det dr viktigt att vi som anvinder dem ocksd ger vra
synpunkter och hjilper till att utveckla dem. For de ar
en hjilp i det dagliga arbetet, siger Claudia Fahlke,
som ocksd medverkat i expertgruppen som tagit fram
faktaunderlag for behandling av narkotikamissbruk.

Michael Ivarson, verksamhetschef,
Social resursfoérvaltning, Géteborgs Stad
.|

Gruppen har utgatt frin vetenskapliga studier, fallstu-
dier och klinisk erfarenhet.

Hon konstaterar att floran av narkotiska preparat
och att det dr vanligt med sdvil blandmissbruk som
samsjuklighet gor att det dr svdrt att forska pa behand-
lingsmetoder mot narkotikamissbruk. Det leder i sin tur
till att det finns farre studier.

— Men det ar and4 viktigt att ta del av den kunskap

Hur arbetar ni vidare med riktlinjerna i din
verksamber?

— Vi har sokt medel hos Lansstyrelsen for
att arbeta med implementeringen av rikt-
linjerna, sager Michael Ivarson.

Tanken ar att en projektledare ska
anstallas under ett ar for att bland annat
utreda och komma med forslag till utbild-
ningsinsatser for personal inom miss-
bruks- och beroendevarden.

— Implementeringen maste ske pa med-

arbetarniva sa jag raknar med att det blir
studiecirklar, garna pa tvars, gemensamt
med kriminalvarden och sjukvarden.

Ett prioriterat mal inom verksamheten
som riktar sig till missbrukare ar att de
metoder som anvands ska vara evidens-
baserade.

— Men vi diskuterar ocksa hur vi ska
bidra till att de metoder vi anvander i dag
ska blir evidensbaserade. Dar tanker vi oss
samarbete med FoU i Vast och Goteborgs
universitet, sager Michael.



som finns och dra slutsatser utifran det, siger Claudia.

I riktlinjerna finns i huvudsak tvd rekommendationer
gillande narkotikamissbruk. Den ena ir att det maste
finnas abstinensbehandling (eller avgiftning, som det
ocksd kallas). Den andra ar att socialtjanst och sjuk-
vard tillsammans ska kunna erbjuda en uppfoljande
behandling.

Nar det giller cannabis visar forskningen till
exempel att man ska arbeta for omedelbar avhallsam-
het. Kognitiva och beteendeterapeutiska behandlings-
metoder bedoms vara effektiva, sirskilt de som stiarker
sjdlvkinslan.

For hallucinogener och andra preparat med liknande
effekter saknas forskning om limpliga behandlingsfor-
mer. Hir behovs mer kunskap och dirfor dr det viktigt
att sammanstilla kliniska erfarenheter fran sival sjuk-
virden som socialtjinsten.

Detsamma giller for centralstimulerande preparat
som amfetamin. Dock tycks antabus minska kokain-
anvindning och dven kognitiv beteendeterapi kan ha
effekt. For opiatmissbruk/beroende har Socialstyrelsen
tidigare givit ut riktlinjer angdende likemedelsassiste-
rad behandling. Vad giller psykosocial behandling har
den effekt, men forskarna har inte sett att en metod
for psykosocial behandling skulle vara mer effektiv idn
nagon annan.

Att studera langtidsforlopp inom behandling
mot narkotikamissbruk ar svirt av flera skil. Darfor
ar det viktigt att kunna hitta kunskap pa annat sitt, till
exempel genom studier av sjalvlikning.

— Vi maéste hitta strategier for att f4 manniskor att
soka hjalp. Sjukvard och socialtjanst maste ocksd ha
kontakt med sjilvhjalpsgrupper, bade for att stodja

Hur ser du pa riktlinjerna i forhdllande till

din verksambet?

minniskor som vill soka upp dem och for det egna
erfarenhetsutbytet, siger Claudia.

Sociala stoddtgirder dr ett annat omrade dar det
finns fa studier. Men kunskapsliget tyder bland annat
pé att kontinuitet i behandlingskontakten dr av stor
betydelse.

Bristen pa studier och uppfoljningar gor det dn
viktigare att arbetet med missbruk och beroende sys-
tematiskt dokumenteras. Nagot som ocksd betonas i
riktlinjerna. Dudit ir ett instrument som anvinds for
att identifiera och uppticka narkotikamissbruk. Nir
det giller uppfoljning och utvirdering 4r de vanligaste
systemen DOK och ASI. Som forskare foredrar Claudia
ASI eftersom det dr internationellt validerat och gér att
jamfora med andra linder.

— Men huvudsaken ar att man dokumenterar Gver
huvud taget, betonar Claudia.

Systematiska dokumentationer dr en forutsittning
for att forskningen ska kunna ta del av vad som sker
inom praktiken.

— Vi kan sammanstilla materialet, analysera och
gora rapporter. De kan sedan anvindas bdde som feed-
back inom den egna verksamheten, inom forskningen
och som rapport till Socialstyrelsen och i det fortsatta
arbetet med revideringen av riktlinjerna, sdger Claudia
och uppmanar behandlare att anvinda sig av forskarna
pa universitetet.

Och de finns inte bara pa Psykologiska institutionen.
I rapporten ”Riskbruk, missbruk, beroende” medverkar
38 forskare vid Goteborgs universitet som forskar inom
amnet missbruk/beroende utifran olika discipliner.

— Mer samverkan mellan forskare och praktiker ger
forskarna data och behandlarna kunskap, konstaterar
Claudia Fahlke.

vi problem nar vi ska jamféra oss med
andra om vi byter system, konstaterar
Maria.

Maria Kullander,
individ- och familjeomsorg,

Uddevalla kommun

— Riktlinjerna stammer bra éverens med
hur vi tanker och forsoker arbeta. Dar
finns manga kloka tankar som vi forsoker
leva efter. Jag tycker vi ligger ratt bra till,
men visst finns det utvecklingsomraden,
sager Maria.

Hon namner kort radgivning i social-
tjansten som ett omrade att titta vidare
pa. Systematisk uppféljning och doku-
mentation ar ocksa pa tapeten, men da
i form av ett nytt system for integrerad
utvardering som finns som en modul i det
datasystem som redan anvands i kom-
munen.

— Vi har hallit pa med DOK i manga
ar, men det ar krangligt att fa in det i det
datasystem vi har. Men a andra sidan far

Samverkan mellan kommunen och
regionen kan forhoppningsvis ocksa fa en
skjuts framat.

— Vi har bra samarbete med slutenvar-
den, men har inte riktigt fatt till det med
oppenvarden, sarskilt nar det galler sam-
sjuklighet.

— Kontakt med sjalvhjalpsorganisatio-
ner har vi ocksa. Bland annat brukar AA
hyra in sig i lokaler i huset. Det ar en stor
fordel. Vi satsar ocksa pa kompetensut-
veckling och har bland annat gemensam-
ma utbildningar med psykiatrin.

Implementeringen av de nationella rikt-
linjerna ska bdrja pa central niva, troligtvis
genom samarbete via kommunalforbun-
det FyrBoDal.



[Fredrik Spak. Reflektioner kring nagra behandlingsrekommendationer — upptéckt och férebyggande arbetel

Stall fragan!

"Just asking the question, makes the dif-
ference”. Erbjud atgarder nar ni upptacker
problem hos en patient eller klient. Men
framfor allt — stall fragan.

Avsnitten i riktlinjerna om tidig upptiackt och forebyg-
gande arbete kommenterades av Fredrik Spak, docent
i socialmedicin vid Sahlgrenska akademin. Han tog sig
sjalv som exempel pd hur det kan g3 till i sjukvarden.
Med en skadad handled kom han till ortopeden som
efter behandling gav honom rddet att ”dk nu hem och
ta en whisky, for du kommer att fa ont”.

— Med tanke pd att ménga patienter pd ortopeden
har alkoholproblem kanske det inte var ett sarskilt bra
rad...

Fredrik Spak

Pia Jonsson-Axelsson,

Screening av grupper for att hitta enskilda personer
med problem dr en metod for tidig upptackt. Screening-
instrument som exempelvis Audit, fir dock inte anvan-
das som diagnosinstrument, pdpekade Fredrik Spak.

— Diagnos kan bekriftas forst efter intervju eller
annan undersokning. Screeninginstrumentet ger en
indikation, men sedan maste man kommunicera med
patienten/klienten.

Fordelen med tidig upptickt ar att den behandling
som sitts in kan vara enklare. Dessutom anses det mins-
ka samhillets kostnader, nigot som
kan bevisas i sjukvdrden men inte inom
socialtjansten. Det ar svart att visa att
sociala insatser betalar sig, men de ger
manniskor mojlighet till ett battre liv.

Uppticker man genom screening
missbruksproblem hos en patient/klient
ar man skyldig att erbjuda atgérder,
antingen i form av sekundérprevention
eller renodlad behandling.

— Sekundirprevention dr ocksd en
form av behandling, det 4r snarast
omfattningen som skiljer, menade Fred-
rik Spak.

Motiverande samtal (MI) idr en
metod som dr anvindbar.

— Men ska den bli anvind i storre
skala behovs en kortversion pd kanske
fem minuter, sa Fredrik.

Kort rdadgivning, som inte ens beho-
ver vara muntlig, fungerar bra fraimst pa virdcentraler
och sjukhus.

Att implementera upptiackt och forebyggande arbete
stoter dock pa flera hinder. Det gir extra trogt nar det
galler alkohol eftersom det finns ett storre motstind
dir. Dessutom tar det lang tid att infora arbetsmetoder
som exempelvis MI. Metoden borjade anvindas for 25
ar sedan och forst nu borjar den & genomslag.

battre liv.

Det &r svart att
visa att sociala
insatser beta-
lar sig, men de
ger manniskor

mdjlighet till ett

samordnare
Haélsa och socialtjanst,
Skaraborgs kommunalférbund

Hur fortsatter arbetet med riktlinjerna
inom din verksamber?

— De fyra kommunalférbunden i lanet har
tillsammans med Vastra Gotalandsre-
gionen och Kriminalvarden sokt medel
hos Lansstyrelsen for implementeringen
av riktlinjerna. Planerna ar att vi ska ha
gemensamma seminarier, utbildningar
och studiecirklar for att alla ska kunna
ta del av riktlinjerna samtidigt, sager Pia
Jonsson-Axelsson.

Hon har stora forhoppningar pa att de
nationella riktlinjerna ska leda till att arbe-

tet inom missbruks- och beroendevarden
ska bli effektivare.

— Manga av personerna i varden har ju
kontakt med mer @n en myndighet. Darfor
ar det viktigt att kunna géra en gemensam
bedomning och aven lita pa den andra
myndighetens bedémning, sager Pia och
lyfter aven fram det som skrivs om sam-
sjuklighet:

— Den diskussion som pagatt i manga
ar, om missbruket ska behandlas fére den
psykiska sjukdomen eller tvartom, kan
avslutas. Riktlinjerna slar fast att man ska
jobba samtidigt med bada. Det ar vad som
galler.



.. mot registeringen. Dir var det hektiskt nir
over 700 personer skulle fd sina namnbrickor och
| mappar.

i
En fika i vintan pd att det bela ska borja. Ndgra bekanta namn pa deltagarlistorna,




manntro...¢

Benstrickare i salongen.

Lennart Radenmark,
Lénsstyrelsen, och
Claudia Fablke, Gote-
borgs universitet, holl
samman dagen.




[Vilken betydelse far riktlinjerna for olika aktorer?]

Samverkan och battre koppling
mellan praktik och forskning

Samverkan gar som en rod trad nar foretradare for bero-

endevarden, socialtjansten och kriminalvarden beskriver

vilken betydelse riktlinjerna kommer att fa for dem.

— Tillsammans kan vi forandra varlden — det ar nu det

roliga borjar, sa en entusiastisk Barbro Rohdin, verksam-

hetschef for socialtjansten i Harryda.

Barbro Rohdin

Ann-Gerd Melin, verksamhetschef for bero-
endekliniken, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, gav ett historiskt perspektiv pd riktlinjerna.
Hon gick tillbaka till ett mer 4n 20 4r gammalt proto-
koll dir man konstaterade att ”missbrukarvarden ir
ett av de omrdden dar samverkan mellan sjukvérd och
socialtjanst dr mest motiverad”. Den nationella psy-
kiatriutredningen ndgra decennier senare konstaterade
samma sak.

— Vi har linge pratat om gemensamma satsningar,
utbildningar, flexibilitet och metoder. Och jag siger det
igen: samverkan. Och for att kunna samverka behovs
tydliga samverkansavtal, sivil mellan olika huvud-
min som mellan klient och behandlare, sa Ann-Gerd
Melin.

Det kommer att ta tid att implementera riktlinjerna,
men vi fir inte sld oss till ro med det, fortsatte Ann-
Gerd:

— Vi ska prova nya metoder, syna och utvardera det
vi gor och di mdste vi ha med oss forskningen. For-
hoppningsvis kan riktlinjerna leda till en battre koppling
mellan praktiker och forskare.

Ann-Gerd Melin

Organisationerna behover forandras och det behovs
fler samlokaliserade verksamheter och gemensamma
utbildningar.

- Riktlinjerna leder till 6kade kostnader, bland annat
for att man rekommenderar vissa likemedelsbehand-
lingar. Okade kostnader for verksamheterna, men inte
for samhillet, padpekade Ann-Gerd.

Barbro Rohdin, verksamhetschef for social-
tjansten i Harryda kommun, betonade ocksa
mojligheterna till samverkan. Hon berémde riktlinjerna
for att vara tydliga och fokuserade.

— Visserligen dr de fokuserade pd det medicinska,
men det dr ju ocksd det omrddet som ir beforskat,
konstaterade Barbro.

Att beroende och missbruk blivit definierade sdg hon
ocksd som ett framsteg — det ger okad rittssikerhet.



Vikten av att dokumentera och kartligga ar inte mycket
att siga om, menade Barbro, men det fir inte bli s
att man pa socialkontoret tror att det ir vad man ska
arbeta med.

- Jag horde en skrackhistoria om att socialsekrete-
rarna sa att de lika girna kunde gd hem eftersom dato-
rerna inte funkade. Det dr manniskor vi arbetar med
och motet med klienterna dr det viktiga!

I kapitlet om behandling av alkoholmissbruk finns
ett avsnitt om sjalvlikning. Uppskattningsvis lyckas tre
fjardedelar att sjilva ta sig ur sitt drickande. Hur gir
det till> Ar det bara kirleken till Gud eller en annan
person som kan dstadkomma det? Det vore ett omrade
att beforska, tyckte Barbro.

Nir det giller personer med samsjuklighet av sam-
tidigt missbruk och psykisk sjukdom har man borjat
samverka i Harryda.

— Dar kan vi inte vanta in varandra, utan har visar
riktlinjerna tydligt att insatserna ska ske samtidigt!

Birgitta Goransson, direktér inom kriminal-
varden, lyfte ocksd fram vikten av samarbete mellan
kriminalvdrden och beroende- och missbruksvarden.

— Vi méter 10 000 tunga narkotikamissbrukare varje
ar. Hiktena fungerar som avgiftningsavdelningar. Men
missbruket av narkotika kan inte straffas bort, det
mdste motas upp av er inom beroende- och missbruks-
vérden, sa Birgitta Goransson.

Kriminalvdrden tillimpar de behandlingsmetoder
och dokumenterar pd det sitt som riktlinjerna rekom-
menderar. Evidensbaserade program prévas och utvir-
deras. All vard bygger pé frivillighet, den domde maste
alltsd vara med pd det. Enligt kartldggningarna vill mer
an 80 procent ha hjalp mot sitt narkotikamissbruk. Nya
behandlingsinsatser provas, till exempel kontraktsvird
for heroinmissbrukare med subutex/metadon i kombi-
nation med program och bostad (Stockholm). MI infors
som samtalsmetod for all personal, men dr ocksd ett
forhallningssatt — att inte moralisera eller fostra.

Sven-Eric Alborn,

Birgitta Géransson

Goran Eriksson, distriktsldkare vid vardcent-
ralen i Askim, Goteborg, tycker att riktlinjerna
bekraftar att primarvarden dr pa ratt vag:

- Vi arbetar mer och mer med tidig upptickt, anvan-
der MI som samtalsmetod och Audit som skattningsin-
strument.

Primirvarden dr den verksamhet dit vildigt minga
medborgare kommer. Hit kommer unga och gamla,
med stora och smd problem. Det primarvarden méste bli
bittre pa ar att viga frdga om patientens alkoholvanor.

bitr. verksamhetschef,
Beroendekliniken, SU/OS

Hur arbetar ni vidare med riktlinjerna i din
verksambhet?

— Inom verksamheterna ska studiecirkel-
materialet ut till alla enheter pa APT-niva.
En dag per termin traffas hela kliniken
kring gemensamma teman. Under varen
ska vi ta upp riktlinjerna och vad de kan
komma att betyda for vara verksamheter.
Det blir i form av gemensamma forelas-
ningar och diskussioner i mindre grupper,
berattar Sven-Eric.

Pa langre sikt vill Beroendekliniken over
huvud taget forstarka kopplingen till forsk-
ningen.

— Mycket av det som gors i dag, sarskilt
vad galler langsiktigt rehabiliterings- och
habiliteringsarbete med personer med
komplexa vardbehov, ar daligt beforskat.
For att kunna studera mer av langsiktiga
forandringsprocesser med samtidiga
insatser fran olika vardgivare kravs battre
och mer systematisk dokumentation och
uppfoljning.

— Men vi ska forst ta vara pa den kun-
skap som finns i riktlinjerna och anvanda
dem som ett stod i vart arbete, sager
Sven-Eric.



— Om en person soker for exempelvis magkatarr kan
den bero pd allt mojligt. Fragar likaren om flera saker
— hur personen lever, om matvanor, stress, relationer,
rokning och alkohol — blir det inte sd dramatiskt, sa
Goran Eriksson.

Man gor alltsd en hypotesprévning om det personen
soker for kan relateras till alkohol. Audit och biofeed-
back med provtagning dr redskap som kan anvindas pa
vardcentralen. Efter en bedomning av om patienten ar
motiverad, ambivalent eller omotiverad, provas olika
insatser, till exempel kort intervention eller motiverande
samtal (MI).

—

“MI fangar upp

det patienten bar
pa, men det &r

patienten som

Rent statistiskt borde 10-15 procent av miannen
och fem procent av kvinnorna som kommer till virdcent-
ralerna ha alkoholproblem. Troligtvis dr andelen hogre
eftersom personer med for hog alkoholkonsumtion
oftare ocksd har somatiska eller psykiska problem.

”Riskbruksprojektet” inom primirvarden i Vistra
Gotaland ska just forsoka sitta fokus pa primarvardens
mojligheter att tidigt uppticka personer som ”dricker
for mycket”.

— Intresset har varit sirskilt stort hos barnmorskorna
inom modravdrden som efterfragat ett tidigare forsta
hilsosamtal efter konstaterad graviditet. I takt med
att mammorna blir allt ildre, har de hunnit skaffa
sig levnadsvanor med regelbundet vindrickande, siger
Goran.

fattar besluten”

Men att bara hitta “riskdrickarna” racker inte,
det maste ocksd finnas praktiska forutsittningar for
att ta hand om de personer som uppticks. Dirfor ska
vardcentralerna kunna f3 stod av sarskilda handledare.
Nigra av dem anviander MI som metod och som Goran
sjdlv anvint sig av i mer an tio ar.

— Metoden fangar upp det patienten bir pd, men det
ar patienten som fattar besluten. Man kan gora MI till
nagot vildigt krangligt och mirkvirdigt, men jag vill
kunna gora det enkelt. Det handlar om att f4 manniskor
att borja fundera, siger Goran.

Goran Eriksson

Iréne Bohm, Jarntorgsmottagningen,
Beroendekliniken, SU/OS

Hur arbetar ni vidare med riktlinjerna i din munen och kriminalvarden som huvud-

verksambet?

— Riktlinjerna fanns med tidigt eftersom
vi skulle hitta ett nytt satt att jobba pa
Jarntorgsmottagningen med olika huvud-
man. Darfor har det betytt mycket att ha
riktlinjerna i ryggen nar verksamheten har
utformats.

Pa mottagningen arbetar bland andra
sjukskoterskor, socialsekreterare och
frivardsinspektorer med sjukvarden, kom-

man. Man arbetar med Dudit-E som ger
fordjupad analys av personer som har
drogproblem. For dokumentation anvands
ASI, vilket anvants inom bade kriminalvar-
den och sjukvarden tidigare, dock inte i
socialtjansten.

— Vi vill fortsatta att ha mycket kontakt
med forskningen, vi far mycket tillbaka.
Instrumenten hjalper ocksa behandlaren
att inte hoppa over obekvama fragor,
sager Iréne.



Riktlinjerna blir en del I tillsynen

Vilka konsekvenser kan riktlinjerna fa for tillsynen?
Den fragan belystes av Géran Mellbring, medicinalrad vid

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet, och Bengt Anders-

son, socialdirektor vid Lansstyrelsen Vastra Gotalands lan.

De bdda myndigheternas tillsyn ar reglerade i lag och
specificeras av departement och regleringsbrev frdn
regeringen. Socialstyrelsens medicinska tillsyn ska vara
stodjande, granskande och fokusera pa patienternas
sdkerhet. Den ska ocksd vara forutsagbar.

— Det kan exempelvis bli aktuellt att anvianda rikt-
linjerna vid anmailningsirenden och granska om verk-
samheten anvinder evidensbaserade metoder, sa Géran
Mellbring.

Man kommer ocksd att titta narmare pa vardgivarni-
van och dar ar psykiatrin ett prioriterat omrdde.

— Det finns nastan alltid brister i samverkan for de
grupper dir flera aktorer behover arbeta tillsammans,
konstaterade Goran Mellbring.

Beskrivningarna i socialtjinstlagen av ladnsstyrel-
sernas tillsynsuppdrag beskrev Bengt Andersson som
”ganska runda”. Det som pd senare &r blivit tydligare
innehdller ord som “kontroll” och ”inspektioner”. I det
senaste regleringsbrevet talar man om rittssikerhet och
bemotande.

— Vi vet dnnu inte om regeringen kommer att ge
ndgra instruktioner om riktlinjerna i nasta reglerings-
brev, men vi kommer att ha med riktlinjerna som ett
tillsynsomréade vid verksamhetstillsyn.

Det som ska granskas dr om riktlinjerna dr kianda,
hur de anvinds och tillimpas, hur de implementeras

Vanja Myrén-Grénlund, enhetschef,

IFO, Boras kommun

verksambet?

Hur arbetar ni vidare med riktlinjerna i din

och hur utbildas personalen for att kunna tillimpa
riktlinjerna? Organisation (till exempel samverkan)
och vérdplaner dr andra omrdden som kommer att
granskas.

Men ldnsstyrelserna har ocksé ett utvecklingsupp-
drag och ska bidra till utvecklingen av battre vard och
behandling for personer med ett tungt missbruk. Dar-
for dr implementeringen av
riktlinjerna i lanet ar central.
I det ssmmanhanget 4r Lins-
styrelsen en viktig part i att
utveckla en bred samverkan
i lanet mellan Goteborgs uni-
versitet, kommunernas FoU-
enheter, hilso- och sjukvar-
den och kriminalvérden.

Goran Mellbring

Bengt Andersson

begrepp, for dokumentation och planering
— man vet att man pratar om samma saker.
— Det galler aven i samarbetet med regio-

- Vi har redan gatt igenom riktlinjerna. Alla
har vantat pa dem och vet om att de finns,
sager Vanja som ar enhetschef for en social-
medicinsk 6ppenvardsenhet, mobilt boen-
destdod samt ett boende for klienter med
samsjuklighet.

Riktlinjerna skapar en gemensam bas av

nen, da ar det bra att ha riktlinjerna i ryg-
gen, sager Vanja.

En av verksamheterna arbetar med ASI
som dokumentationssystem.

— Det kanns roligt att ligga i fas med rikt-
linjerna. Det ger lite extra credit!



[Staffan Johansson. Nagra reflektioner kring inforandet av riktlinjernal

Det galler att veta,
kunna och vilja

Veta, kunna och vilja. Det ar centrala begrepp nar nagot
nytt ska inforas i en organisation. Har man inte kdinnedom
om vad som ska implementeras, inte far forutsattningarna
for att gora det eller inte vill implementera, da ar projektet
domt att misslyckas.

Vad hinder i organisationer niar man forsoker infora
nya riktlinjer, policyer etc? Varfor blir det inte alltid
som man tinkt sig? Det var frigor som Staffan Johans-
son, docent vid Forvaltningshogskolan i Goteborg,
forsokte ge svar pa utifrdn den sd kallade implemente-
ringsforskning som finns.

Implementeringsforskning dr ganska nytt. Fram till
1960-talet trodde man att beslut genomfordes. Man sdg
pa organisationer som “apparater”. Det var bara att
trycka pd knappen, sa blev det som det var beslutat.

Men s& borjade forskare i USA titta pd ambitiosa
sociala projekt som pdgick under 1960-talet och for-
sokte ta reda pd varfor det inte blev som politikerna
bestimde. I en del fall handlade det om en version
av 7viskleken”. Nir budskapet vil nidde dem som
skulle arbeta i projektet var det forvanskat. I andra fall
berodde det pa starka lokala ”grasrotsbyrdkrater” med
stort handlingsutrymme.

Det finns forskning om implementering av evidens-
baserade metoder som ASI, KBT med flera. Den visar
att det inte ricker med enbart information eller utbild-

Elisabeth Olsson, IFO-chef,

Mariestads kommun Hur arbetar ni vidare med riktlinjerna i din
verksambet?

— Redan nar riktlinjerna kom i varas ordnade
vi en studiecirkel for dem som arbetar i
beroendevarden och gick igenom ett kapitel
i taget, sager Elisabeth och fortsatter:

— Det ar roligt att se att vi arbetar med
flera av de insatser som rekommenderas.
Tack vare utbildningsmedel fran EU arbetar
vi med ASI. Utbildning i Ml och KBT har vi
redan.

IFO i Mariestad kanner alltsa att de ar

ning for att lyckas. Daremot har incitament och support
fran ledningen stor betydelse, liksom organisationens
kultur.

Kvalitetsmodellen BBIC har studerats och man har
forsokt hitta varfor inforandet fungerade i vissa kom-
muner och inte i andra. Forskarna kom fram till att dar
det fungerade fanns det ett behov av bittre metoder for
barn- och ungdomsirenden. Modellen uppfattades som
legitim och det fanns en enighet om méal och ambitions-
niva bland projektigarna. Projektteamet var forankrat
och hade auktoritet, de hade resurser och kontroll over
det som skulle implementeras. Dessutom fanns det ett
visst utrymme for forandringar i modellen, foljsamhet
och ”timing”.

Det finns ocksa studier av samverkan dir man gér
Over organisatoriska granser. Dir visar det sig att
olika lagstiftning, huvudmin och s vidare forsvérar
samverkan. Men det som hamnar hogst pa listan 6ver
forsvarande faktorer ar bristande kunskap om de sam-
verkande parternas verksamheter.

pa ratt vag, men ser ocksa utvecklingsmaoj-
ligheter. Bland annat planeras en 12-stegs-
utbildning, eventuellt ihop med Téreboda
och Gullspangs kommuner. Det pagar ocksa
diskussioner om ett gemensamt beroende-
centrum for att kunna erbjuda en mangfald
av behandlingsmetoder. Studiecirklar eller
workshops tilsammans med primarvard och
psykiatri ar ocksa pa tal.

— Vi blev ocksa glada for att det traditio-
nella stodjande arbetet uppmarksammas i
riktlinjerna och att man anser att det maste
finnas — trots att det inte gar att forska pa.



Ordlista

Bra stod for
studiecirklar pa

Addiction Severity Index, sys-
tematisk intervjumetod for kli-
enter med missbruksproblem

Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test, instrument for
identifiering av alkoholkon-

Barns Behov | Centrum, ett
system for dokumentation och
uppféljning av drenden som

utvarderings- och dokumenta-
tionssystem inom missbruks-

Drug Use Disorders Identifica-
tion Test, instrument for iden-
tifiering av narkotikabruk

Drug Use Disorders ldentifica-

ASI
AUDIT

sumtion
BBIC

ror barn
DOK

varden
DUDIT
DUDIT-E

tion Test — Extended
Evidens

Implementering

KBT
1]

basta tillgangliga bevis i en
viss fraga

forverkligande, genomfor-
ande av beslut (SAOL), av
eng. implement 'forverkliga’,
"fullborda’, ‘genomfora’,
'forse med verktyg’ (National-
encyklopedin)

Kognitiv beteendeterapi

Motivational Interviewing,
motiverande samtal

arbetsplatserna

Till de nationella riktlinjerna finns ett sarskilt utbildnings-
stod som ska anvandas i kommuner och landsting. Det ar
en forutsattning for att riktlinjerna inte bara ska bli en pap-
persprodukt som star i bokhyllan och samlar damm.

Det ar upp till varje kommun och landsting att sjdlva
arbeta vidare med implementeringen. For att den ska
lyckas madste tre villkor vara uppfyllda, menade Ulf
Malmstrom:

1. Politiskt mandat mdste ges frin bidde kommun-

och landstingspolitiker.

2. Tid och resurser méste avsittas.

3. En gemensam projektorganisation och styrgrupp

kommer att behovas.

Studiegrupperna pd arbetsplatserna dr navet i imple-
menteringen. Med stod av utbildningsmaterialet kan
de arbeta med fradgor som ir angeligna for dem sjilva,
men det finns ocksd exempel pd frigor som dr ange-
ligna att diskutera.

Annu finns inga sirskilda statliga pengar att soka
for arbete med implementeringen, men Socialstyrelsen
arbetar pd fragan, meddelade Ulf Malmstrom.

Utbildningsstodet kan laddas ner fran

Malin Ostling, chef for frivarden,

Kriminalvarden

Vad kommer riktlinjerna att betyda i din
verksambet?

— Vi maste jobba vidare pa samma satt
som andra, med att hitta metoder och
program som ar evidensbaserade. Och
sa maste vi hitta gemensamma arbets-
satt, sager Malin Ostling.

Samtidigt papekar hon att det ar bra
om man inte tror att det bara finns en
|6sning pa ett problem. For manga av kli-
enterna inom frivarden kan det vara svart

www.socialstyrelsen.se, stk pa publikationer.

att hitta de vetenskapligt evidensbase-
rade l6sningarna.

Kriminalvarden ska vara med i det
gemensamma implementeringsarbetet
som startar i lanet. S mycket langre
har man inte kommit. Daremot har man
lange arbetet med ASI for dokumenta-
tion.

— Det ar synd att vi inte har samma
dokumentationssystem sa att klienterna
inte behover utredas pa flera stallen
samtidigt.



Lasa och lara mer

Riktlinjerna och utbildningsstédet kan laddas ner och bestéllas fran
www.socialstyrelsen.se, stk pa publikationer, eller ga in pa
www.socialstyrelsen.se/Amnesord/missbruk/riktlinjer/

Pa Socialstyrelsens forum (http://forum.socialstyrelsen.se/) kan
man diskutera missbruks- och beroendevarden med kolleger fran hela
landet.

Lansstyrelsen Vastra Gotaland, www.o.lIst.se, har lankar till flera

publikationer som pdf-filer:

* Riskbruk, missbruk, beroende. Forskning & vard. En rapport
fran Goteborgs universitet och Beroendekliniken, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, 2006-2007.

*  Hur kan vi hjidlpas at? Dokumentation fran regionala konferen-
ser under 2007 om komplexa vardbehov hos personer med psy-
kisk sjukdom och missbruk. KPM-projektet. Dar finns aven projek-
tets slutrapport med samma namn.
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