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Forord

| nordvastregionen i Stockholms lan har ett hundratasbruksarbetare fran landstingets
beroendevard och socialtjansten tillsammans arbetaDmethtionella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevi8ocialstyrelsen, 2007) i studiecirkelform. Arbetet ska som
led i ett langre utvecklingsarbete, som syftar tildrd och behandling som erbjuds
manniskor med missbruksproblem i nordvéastra Stockholm skgdjebga beprovad
erfarenhet, basta tillangliga kunskap samt den enshilgdearens/klientens/patientens
erfarenheter och 6nskemal — det vill sdga en evidensiobgeaktik.

Foreliggande rapport har sammanstallts av medarbetatr@l-Nordvast - Anders Arnsvik,
Jouko Lindgren och Alexander Bjork. Baslinjeenk&tean sammanstéllts av Carina Gyliner.
Ann Palm har ansvaret for rapportens slutliga utformning

Lansstyrelsen vid Stockholms lan har via bidrag finaas@ech darmed gjort det majligt att
genomfdra denna del av ett utvecklingsarbete, somppd®kunna fortsatta med.

Sollentuna i juni 2009

Ann Palm
FoU-chef
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Sammanfattning

| nordvastkommunerna har under aren 2006 till och mg@a@® genomforts utvecklings-
arbete med det Overgripande syftet att vard och ratimg som erbjuds méanniskor med
missbruksproblem i nordvastra Stockholm skall bygga pé&ehktunskap. Implementeringen
av Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevd8bcialstyrelsen, 2007) ska ses
som ett led i ett utvecklingsarbete, dar forsta stegetit introducera ASI-instrumentet. Det
specifika syftet detta projekt var att

* implementera riktlinjerna i nordvastkommunerna

 tillféra annan aktuell forskning om missbruksarbetet

* utnyttja de kunskaper som ASI-materialet nu erbjuder

e formulera och dokumentera missbruksarbetarnas samladenbdtee

» skapa forutsattningar for att utarbeta gemensamma hgsglaner for
missbruksarbetet i nordvastkommunerna

Medlet har varit att via studiecirklar etablerasamsyn bland personalen inom missbruks —
och beroendevarden, uppratta en gemensam kunskapsba#t echetssatt som praglas av
helhetssyn. Drygt hundra anstéllda inom landstingskommbeebendevard och primar-
kommunal socialtjanst har deltagit i studier av rikdmja, kompletterat med annan aktuell
forskning som ror beroende och missbruk. Slutsatser géaomforda studiecirklar kan
sammanfattas pa foljande satt:

| nordvastkommunerna finns samverkan mellan primarkommursalmikarvard och

landstingskommunal beroendevard, mer eller mindre vidgetande

« Huvudmannens olika krav och regelverk har viss pavepkesamarbetet

» Deltagarna rapporterar att det varit betydelsetutliti studiecirkelform tillsammans
diskutera och problematisera arbetet. Det finns agdtirbehov av att utveckla lokala
och regionala fora for diskussion av arbetet.

« Den vanligaste kunskapskallan utgors av klinisk erfaenba kallad 'vardags-
kunskap’. Genom att diskutera och problematiserayies vardagliga metoder och
arbetssatt, skapas forutsattningar for att formulera dmdumentera det praktiska
arbetet, en viktig del i en evidensbaserad praktit. détta saknas &ar ett dilemma
inom missbrukarvarden

« Ska missbruksvarden utveckla eBvidensbaserad praktik — till nytta for klienten

(SOU 2008:18 ) behotvs strukturer inom organisation&natt forvalta och ta hand

om kunskaper och erfarenheter som redan finns och s&demfbrvarvas.

FoU-Nordvast genomforde i mars 2008 en understkning sear watt cirka 70 % av
personalen i nordvastkommunernas missbrukanrénd utbildning i de evidensbaserade
metoder som rekommenderas i Riktlinjerna (bilaga 1). feédultat av observationer
genomforda i samtliga studiecirklar ar emellertid attadetna inte anvands strikt, i enlighet
med manualer och utbildningar, dar vikten av metodtrdietonas. | cirklarna framgar att
man snarare anvander delar eller moment av metoddatasardagliga klientarbetet. Hindren
for att tillampa metoderna uppges vara tidsbrist, ameddgd samt organisatoriska
forutsattningar.
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Ett annat resultat av observationsstudien ar att i etuliarna formulerade deltagarna ett
antal utvecklingsomraden for sitt fortsatta arbete:

- komma igang att systematiskt arbeta med manualbaseraddemdtrslagsvis bygga
upp ett regionalt metodstod

- specialarrangemang for olika klientgrupper

- formulera vad psykosocialt stod ar

- dokumentera erfarenhetsbaserad kunskap - lokala arbeidsaietoder

- utveckla arbetet med personer med samsjuklighet

- utveckla arbetet med heml6sa missbrukare

- utveckla former for brukarmedverkan

- utveckla arbetet kring malgrupper som aldre kvinnantsanga vuxna 20 — 25 ar med
alkoholproblem.

En sista sammanfattande iakttagelse ar att deltagan@iestklarna nu lagt en grund for sitt
fortsatta samarbete — eller snarare att de formulehalytidram det de redan gor i det dagliga
arbetet och viss man problematiserat detta — vad ggbwtbattre, hur kan det goras battre,
pa vilket satt? Slutligen bor vi stalla fragan om bppféljning och vardering av effekterna av
det samarbete som genomfors for enskilda brukare/patidigieter nu kan stéllas i fokus i
ett nasta steg.
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Inledning/Bakgrund

De nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevé&bcialstyrelsen, 2007) ar en
vagledning for socialtjansten och halso- och sjukwisdeerksamhet for personer med
missbruks- och beroendeproblem. Syftet ar att skapaearempam plattform for de tva
huvudmannens missbrukarvard. Bakgrunden till dettaatiitiaterfinns bland annat i en
rapport fran Statens beredning for medicinsk utvande(SBU, 2001), dar effekterna av
behandling for alkohol- och narkotikaproblem granssadEn slutsats som dras ar att det
visserligen finns verksamma metoder som kan sagas ha 'syideen att dessa inte anvands
inom missbrukarvarden. Rapporten blev foremal for kulftkritik och dess slutsatser
debatterades inom forskarsamhalléiven bland praktiker fick dess budskap viss betydelse.

| Stockholms lan utgor 1998 ars Missbrukspolicy for ragioforsta steget i en process, som
syftat till decentralisering av landstingets beroeiddé\for att samordna missbrukarvard inom
primar- och sekundarkommunal verksamhet (SIl & KSL, 1998)ckholms stad hade redan
tidigare arbetat med detta, men i resten av lanets kommuanebar detta att landstings-
kommunal beroendevéard lokalt samordnades med primarkommisetrukarvard. Ar 2008
presenteradePolicy for att forebygga och behandla missbruk och bededSIl & KSL,
2008) som tanks ligga till grund for det fortsatta utvecgarbetet.

Forsknings- och utvecklingsenheten for socialtjanstads/id- och familjeomsorg (IFO) i
nordvéastra Stockholms lan, FoU-Nordvast, inrattades 080.2Ar 2008 ingick foljande
kommuner:

Ekero Solna

Jarfalla Sundbyberg
Sigtuna Upplands-Bro
Sollentuna Upplands Vasby.

FoU-Nordvast samarbetar med missbrukarvarden i nordvastkoennzuvia ett chefsnatverk
— Natverk Nordvast. Syftet med natverket ar erfaremtiyte och att driva utvecklingsarbete.
Natverket har till exempel initierat att infora ABkervju i samtliga nordvastkommuner.
Sedan 2007 har natverket och FoU-enheten arbetat impmentering avNationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevar(Socialstyrelsen, 2007) - det sa kallade
Riktlinjeprojektet.

Riktlinjearbetet i nordvast tar form

I mars 2007diskuterade Natverk Nordvast hur Mationella riktlinjernakan implementeras,
under vilka former och hur erfarenheterna fran aetognforda ASI-projektet kan tillvaratas.
Socialstyrelsen hade redan aviserat att de i septemimemasaar skulle lansera ett
utbildningsstod for implementering av riktlinjerna. Fedheten uppdrogs att utforma en
plan:

Augusti — oktober 2007P4& uppdrag av Natverk Nordvast utarbetade FoldhNmt plan for
studiecirklar for missbruksarbetare i kommunerna pa griralvSocialstyrelsen:s material.

! Se t ex Bergmark, 2001
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Oktober 2007Missbrukscheferna i Natverk Nordvast beslutade godkalamen som sin. En
ansOkan om medel fér genomférande skrevs till LansstyreSertkholms Lan och forelades
Styrgruppen fér FoU-Nordvast, som beslot att godkansakan.

November 2007:FoU-Nordvéast anordnade ett internt seminarium med prafekacs
Oscarsson, Orebro Universitet. Har diskuterades inn¢hdlldlinjerna och hur det konkret
kan omsattas i praktiskt socialt arbete. Aven annan rorgk tillsammans med
missbruksarbetarnas erfarenhetsbaserade kunskap boér tas me#osmlement. FoU-
Nordvast presenterade projektet, med syftet ar atiaskaptsattningar for en evidensbaserad
praktik (EBP) dar professionens roll i samspel med aktketiskap och brukaren ar
utgdngspunkten (Sackett, 1997; Oscarsson, 2006&2008). génomforandet som ett
gemensamt projekt mellan socialtjanstens missbrukarvard laclistingskommunal
beroendevard bjods ledningen for BeroendecentrunkSobos och dess regionala ledning in
att medverka. De blev darmed delaktiga i planeringgatb

December 20071 linje med Natverk Nordvasts beslut i mars 2007 arrades som ett
upptaktsmote en replik av Socialstyrelsens konferenprigentation av riktlinjerna lokalt i
nordvastregionen med sarskild tonvikt vid riktlinjeriséstus — hur kan eller ska man anvanda
riktlinjerna? Inbjudna foérelasare var UIf Malmstrom ctdstyrelsen, Sven Andreasson, FHI,
samt Lars Oscarsson, Orebro universitet. Personal inomtgowséns missbrukarvard samt
beroendevarden, drygt 120 personer, deltog. Som mirgjut presenterades
genomforandeplanen for riktlinjearbetet och deltagahélsades valkomna att delta i
projektet.

Januari 2008: En studiecirkelledare anstélldes, val fortrogen meiiedlkforskning inom

missbruksomradet, Riktlinjerna och dess faktaunderlag. Wiige cirkeltillfalle har FoU-

medarbetare medverkat som ’observatdr’, dokumenterat ssiglerna i cirklarna och
sammanstallt dessa observationer som underlag for upp@ilibmrdering.

Sammanstallningen av protokollen avser ocksa utgorarlagdér de "kollegiala samtal”
som planeras som en fortsattning pa studiecirklarnabdgtinjeenkatbaserad pa den sa
kallade IKB-studiefkonstruerades ocksa (se bilaga 4).

Genomforandet

I december 2007 beviljade Lansstyrelsen i Stockholmsmiadel fér genomférandet och
darmed startades Riktlinjeprojektet. | januari 2008stibuerades arbetsorganisation enligt
foljande:

- styrgrupp
0 sektionschef for beroendemottagningarna i regionen
0 en socialchef
0o FoU-chef
o tva enhetschefer fran socialtjanstens missbrukarvard utses

Styrgruppens uppdrag var att ge Riktlinjeprojekegitimitet och mandat.

- arbetsgrupp:
o FoU-chefen
o0 en projektledare
0

Z Insatser och klienter i behandlingsenheter fdmaumissburkare av alkohol och andra droger 1 n@03 2
(IKB 2007), Socialstyrelsen 2007. Dnr 74-11-1100/2
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o studiecirkelledare
o tvarepresentanter fran beroendevarden.

Arbetsgruppens uppdrag var att planera arbetef fihjp samt rapportera till styrgruppen.
Arbetet har fortgatt enligt plan enligt foljande:

* Februari 2008:Studiecirkelledaren genomférde en informationsturoénin
nordvastkommunerna i syfte att informera om de kommandeesitklarna.

« Mars 2008 Vid forsta studiecirkeltillfallet deladdsaslinjeenkatemit for att fa data
om vilka yrkesgrupper som ingick, utbildningsniva, silkalgrupper de moter i
arbetet, fortrogenhet med metoder som forordas i Rjgtha, vilka
behandlingsmetoder som anvéands samt hur samverkan ser ut.

» April 2008 Forelasning om Evidensbaserad praktik (EBP). ProfésssrOscarsson.

« Augusti/september 2008ammanstéalining av studiecirklarna utifran
observationsprotokollen.samt sammanstéllning av baslinjeamka

» Oktober 2008 Seminarium med tema substitutionsbehandling och utverddrbete
med Kriminalvardens Frivardsorganisation (ITOK). Resettav baslinjeenkaten
presenterades, kompletterat med reflektioner 6ver varfagenheter av
studiecirklarna fran sammanstallning av observationskotien.

* November 2008jarde studiecirkeltillfallet.

» Februari 2009:Femte och sista studiecirkeltillfallet.

* Mars 2009:Seminarium med tema boendeldsningar for hemlosa samt
brukarmedverkan

« Juni 2009:Seminarium kring temat brukarperspektiv inom missbruksvarden

e Juni 2009:Utvardering/slutrapport - Riktlinjeprojektet

Totalt 57 studiecirklar har genomforts, tre timmar piéfélle, under perioden mars 2008 till
och med februari 2009. Personal inom den kommunala misskmden och den lokala
beroendevarden har deltagit. Kommuner och beroenttapervalde sjalva vilka yrkes-
grupper som skulle delta. Detta innebar att utdveratsmireterare och handlaggare inom
socialtjansten har ocksa personal inom boenden och gonegrksamheter deltagit. Inom
beroendevarden har lakare, sjukskoterskor och mentaiskdeltagit. Antalet deltagare per
studiecirkeltillfalle och kommun framgar i tabell 1.

Tabell 1. Antal deltagare i studiecirkeltillfalle 1 till och meyg
efter kommun.

Studiecirkeltillfalle

Kommun

1 2 3 4 5
Ekero 13 12 10 7 8
Jarfalla 15 14 11 10 9
Sigtuna 18 21 18 16 13
Sollentuna 19 19 21 19 14
Solna 20 17 11 13 9
Sundbyberg 16 11 12 10 6
Upplands-Bro 9 8 4 4 3
Upplands Vasby 24 18 11 12 12

Total 134 120 98 91 74
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| de forsta cirklarna deltog 134 personer, varav dgtédlda inom beroendevarden. Som ofta
ar fallet minskade antalet deltagare mot slutet. | bipgd Vasby halverades deltagarantalet, i
nagra kommuner deltog inte mer &n en tredjedel ifaltacirklarna. Det finns flera mgjliga
forklaringar till detta. En &r omorganisering av stiiasten i ndgra kommuner, en annan att
personal slutat eller bytt arbetsuppgifter.

En framgangsfaktor i forandringsarbete enligt flamplementeringsstudier ar bland annat
chefernas engagemang (Alexandersson, 2006; Guldbrand®86i). Bade chefer fran

socialtjansten och beroendevarden var sporadiskt ey sarskilt vid de tva sista cirkel-

tillfallena — med nagra undantag. For beroendevardial ar en forklaring till att bade

personal och chefer inte kontinuerligt deltagit @t ar fa till antalet i kombination med

personalbyte. Fragan ar alltsa om narvaron hadej&aritare om chefernas narvaro varit mer
kontinuerlig.

Sammanfattningsvihiar ett hundratal anstéllda fran socialtjanstens misabréikd och
beroendevarden deltagit i studiecirklarna, som folpitelindelningen i Nationella
riktlinjerna. Tillampliga delar av utbildningsstédet anvandes gemirkapitlen bréts ned
samt delades upp (se bilaga 2). Tilsammans med utskickiklarasch forskningsrapporter
som knoét an till olika temata, gicks kapitlen igenom fedh tillfallen. Vid dessa tillfallen
diskuterades begrepp i riktlinjerna, deltagarna kéfl@de 6ver och problematiserade pa
vilket satt vagledningen kan vara ett hjalpmedel ostdd i praktiken. Varje
studiecirkeltillfalle dokumenterades med hjalp av obsgonsprotokoll (bilaga 3).

Studiecirklar — en modell for implementering

Genomférandet av Riktlinjeprojektet i nordvastkommuaemmebar att en process paborjats,
som syftar till att implementera de nationella rikdéimja. Personalgrupper bade inom
socialtjansten och beroendevarden har alltsd méttsitieans i studiecirklar under ledning
av en studiecirkelledare, knuten till FoU-Nordvase @mata som rekommenderas i Social-
styrelsens utbildningsstdd till riktlinjerna har i hugaét utgjort grundstrukturen.

Valet av studiecirkel som arbetsform byggde pa antagamttieom riktlinjerna ska bli ett
anvandbart verktyg i praktiken, ar cirkeln sannoliista sattet for att gemensamt ga igenom
materialet. Genom att gemensamt vrida och vanda pa békaepp, reflektera 6ver och
problematisera arbetet med riktlinjerna som utgangdpikak detta bli ett hjalpmedel och
stod i praktiken. Ytterligare skal till att vélja den form for genomfbérande var att
studiecirkelgrupperna i det har projektet ar "nag)al — det vill sdga att de personer som
ingdr i samma cirkel redan arbetar tillsammans och k&er efet att projektet avslutats
fortsatta motas — vilket ocksa finns en énskan om.

Sammanstallning av observationer

METOD

Foljande sammanstallning baseras pa de fragor som utarfitaga 2) och som tog upp vid
fem studiecirkeltillfallen, genomforda mars 2008 — telsr 2009. Varje tillfalle har
dokumenterats med observationsprotokoll (bilaga 3), sggeli till grund fér samman-
stallningen nedan. Noteringarna har sammanstéllts eftesodn framkommer i materialet, det
vill sdga temata som vaxte fram under diskussionerna lanik Deltagarnas diskussioner
redovisas forst, sedan kommenteras varje tema.
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ERFARENHETSBASERAD KUNSKAP

Vid det forsta tillfallet diskuterades den evidensbaseraktik (EBP) med referens till
Sackett (1997) och Oscarsson (2006) som nagot som hy@ger kunskapskallor — egen
klinisk/praktisk erfarenhet, basta tillangliga forskysnesultat samt brukarens synpunkter,
varderingar och/eller onskemal. Fragan som stalldes/adrar den viktigaste
kunskapskallan? Av de diskussioner som fordes framgarl&tydena rangordnade dessa pa
féljande satt:

| klinisk erfarenhet; egen forvarvad kurskeardagskunskap

Il brukaren, patienten, klienten sjalv — i kunskap s@mmer ur métet med denna;
klienters egna erfarenheter; samt
kollegor, i métet med arbetsgruppen

Il facklitteratur, aktuell forskning, teoretiskégangspunkter

Samtliga grupper anger att den erfarenhetshaseratdquen har storst betydelse — nagot
som erdvras och ackumuleras via praktiken. Kunskapenarigetsgrupp, till exempel inom
socialtjansten, overfors mellan medarbetarna nar menar&ocialsekreterare lar upp mindre
erfarna medarbetare. Internrutiner och organiseninigem enheten/arbetsgruppen har ocksa
betydelse for hur och under vilka former kunskapenrféve Utover denna "muntliga
tradering” namns bland annat utbildningar i vissa matedMotivational Interviewing (M),
Community Reinforcement Approach (CRA), FoU-seminamiel konferenser. Arendedrag-
ning i arbetsgrupperna ses ocksa som kunskapskallor.

Mycket séallan rapporteras att en arbetsgrupp undersiikedet finns forskningsrapporter
eller avhandlingar som studerar fragor de stallts irfach for sig rapporteras intresse for
detta, man vill anvanda sadana kunskapskallor men hatidarist pa tid blir avgérande - att
det finns for litet utrymme att ta del av forskningsparter.

- Kommentar

Inom socialt arbete ar detta i linje med tidigare fomsgsresultat (se t ex Bergmark &
Lundstrom, 2000; Bergmark & Lundstrom, 2008). Att sokadkap via databaser kraver
bade kunskap och viss vana, vilket bara enstaka cheé®/eller medarbetare i

arbetsgrupperna har. Endast ett fatal ar utbildakenskapssokning i databaser, att tolka
kunskapsoversikter eller ar fortrogna med begrepp sondeesi metaanalyser eller
randomiserade studier. Det kan vara en orsak tilettsaknas interna rutiner for att ta del av
aktuell forskning inom faltet.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen ar alltsa den siktiganskapskallan. Ytterst ar det
klienten som genom sin berattelse styr vilken kunskap sménds. Ett systematiskt satt att
inhdmta kunskap om klienten som samtliga kommuner anvand&blaformularet. Det ar
ratt anmarkningsvart atimgenstudiecirkel angavs ASI som en ett instrument for atinmia
kunskap. Daremot angav alla att klientméten och ldenats berattelser var "larorika” och
inspirerade till att satta sig in i olika fragor.
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TEORITRADITIONER - VETENSKAP KONTRA BEPROVAD ERFRENHET

Nar cirkeldeltagarna diskuterar termerna 'missbruk’ resype 'beroende’ framgar av
noteringarna att deltagarna uppfattar attdeskillnad mellan begreppen, att de ar
forhallandevis dverens om det. Det betyder att deglikesgruppsforetradarna ger
begreppen delvis olika inneborder. Samtidigt franshddit att det egentligen inte ar nagon
skillnad som har betydelse, det viktiga ar att man arBeéira varandra”.

Missbruk— socialtjansten pekar pa att det egentligen aeatrai term, men att det handlar
om konsekvenser av bruket, att 'missbruk’ ar nagot en isiémkan ga in i och ut ur. Det
finns till exempel ingen definition av 'missbruk’ i Seller LvM

Beroende- SLL anger att det ar ett kemidddroendegtt skadligt bruk, ett diagnostiskt
begrepp, ett lidande. Beroende beskrivs som "nagot ki kraver behandling.

Att det finns en forhallandevis stor klyfta syns i dei utsagor, vilket exemplifieras med
féljande:
"Kanske inte finns en samsyn i definitionerna, daremmotdiforstaelse och kunskap
om de olika begreppen. | vardagssamarbetet ar det irgem&alla till problem. Det
fungerar.” (noterat i observationsprotokpll

Angaende synen pa missbruk som sjukdom finns tva limjesérvationsnoteringarna:

- att synen pa missbruk som en 'sjukdom’ kan fungera mativstiojande, att det kan
vara bra att anvanda vid aterfall, "enklare tanka sjukdom tdsarskilt for aldre.
Men det beskrivs som direkt olampligt, angestframkallaattggnvanda infér unga
manniskor. Att se missbruket som en sjukdom kan anda fuskeldavlastande,
ansvarsbefriande och lattare for klienten/patientegavidare. Fragan diskuteras
ocksa med koppling till genetiska faktorer/genetisk admet som grund for ett
missbruk hos den enskilde.

- Att se missbruk som en sjukdom &r 'iate ett synsétt som finns over
hela varlderi, det inte & nagot som anvands av professionellaaxklienterna
sjalva

| vilken utstrackning diskuteras da behandlingsforskpingur ser forhallandet mellan
vetenskap och beprévad erfarenhet ut?

Beroendevarden sager sig utga fran evidensbaseradimetitso- och sjukvardslagen ar
styrande i denna fraga. Fragan stalls — far man an&mdta metoder an sddana som ar
evidensbaserade? Andra héavdar att det handlar nogrmen "kompott” av olika metoder —
det kanske inte ar sa "renlarigt” alla ganger. Sgaiastens missbruksarbetare har i sin tur en
massa utbildningar — men anvander de dessa i arbeliskissionerna om EBP talar
deltagarna ofta om att det som egentligen kravs arnmdesiduella I6sningar for klienter, att
de stravar efter att arbeta pa ett sadant satt sont tHarveffekt, att de anvander metoder som
"man vet fungerar”. Ett par kategorier ar sarskiltlsténamtradande:

- att det inte finns tid och saknas fora for att gemensksktitera olika
forskningsperspektiv, &ven om grupperna ocksa rappogtrde gar gemensamma
utbildningar — t ex i MI.
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- samtidigt finns deltagare inom socialtjansten som havddeatar dverblick 6ver
aktuell forskning

- det ges ratt manga uttryck for att de evidensbaseratbelerea inte passar alla — att
de maste anpassas efter den enskilda individen

- att fragan ar hur man ska hitta "basta praktikengtkiavs timing, att "vanta in”
klienten

- att just det forhallandet gor att det som oftast liangspunkten ar 'beprovad
erfarenhet’, man tar till det som man vet fungerar.

- att socialtjansten aldrig kommer att "hinna ikapp” leedevarden med dess
naturvetenskapliga och medicinska perspektiv

Vad som i stor utstrackning paverkar de interna diskusgianoch valet av insats i enskilda
arenden ar den beprévade erfarenheten. Myckettasodegors, goérs av gammal vana.
Nagon papekar att

"--- mycket av det som gors i klientarbetet kanske h#e nagon evidens men

man vet av beprovad erfarenhet - att det fungerar f@nkdn”
(noterat i observationsprotokoll)

Det finns inga fora for att diskutera och man dokumantimte heller sddant man tycker sig

veta fungerar. Nar grupperna talar om ’evidens’, n@magon att begreppet idag mer ar som
ett skyltfonster utat. Inom organisationen har varkeelasningar kring temat eller alla de

kurser i evidensbaserade metoder som personal genomgdthégra bestaende avtryck i

organisationen eller dess arbetsformer.

Av materialet framgar alltsa en 6nskan om att fa gemetigatill exempel pa enhetsméten,
nar verksamheterna tillsammans kan diskutera aktuelhdéhgsforskning, men ocksa att
forskningsresultat skulle kunna anvéandas vid utredniaganskilda arenden. Det som ocksa
framstar tydligt ar att beroendevarden tycks forutsdtttallt de gor ar EBP — for dskadet
vara.

Aven om samtliga grupper tar upp att det inte finnsatidatt eller sarskilt forum for att

diskutera behandlingsforskning och metodfragor, pandéa d@iskussionerna. Manga grupper
efterlyser ocksa fora for att diskutera arbetet ochsbriksfrdgor mer systematiskt. Det
framstalls som ytterst ovanligt att personal fran sociatgns missbruksvard och

beroendevarden tillsammans med teoretiska utgangspudigkuterar missbruksfragor,

arbetsmetoder, kunskapslaget och aktuell forskning @msporadiskt, nar tillfalle ges.

- Kommentar

En poang med kravet pa evidens ar att det kan héilletya, fordjupade reflektioner éver
arbetet och de insatser som formedlas till klienternan Met starkaste intrycket som
formedlas via observationerna ar anda att det intestfmnas nagon organisatorisk beredskap
for hur nya kunskaper och evidensbaserade metoder ska omsattdiskphandling och
implementeras i organisationen.

Tidigare erfarenheterna bland annat fran olika f&8I-projekt har tydliggjort vilka
svarigheter och mojligheter en organisation star imf@r nya arbetssatt och/eller metoder
skall inforas (Abrahamsson & Tryggvesson, 2006; Alexassier, 2006; FoU-Nordvast,
2008). Bade i aktuell forskning och olika rapporfgin denna typ av utvecklingsarbete
noteras en ambivalens inom olika yrkesgrupper tillrdgtira olika sa kallade evidensbaserade
metoder. Till exempel visas att enskilda socialsekretdwamerara mer engagerade an andra.
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Men om det saknas organisatoriska forutsattningar fdorgérandet hjalper sannolikt inte
att det — som ju visas vara fallet i nordvastkommunerfians ett stort intresse bland
missbruksarbetarna. Organisatoriska strukturer tycks idela $télla sig i vagen.

Ett satt att forsta detta utgor nyinstitutionella migationsteoretiska perspektiv. Har laggs
sarskild vikt vid organisation, struktur, ledning ochergonalens installning och
handlingsutrymme. 'Organisationer’ ar inget for allgidet, som urberget, utan konstitueras
av individers gemensamma handlingar, som i sin tur styreex eller mindre uttalade regler
och principer (Ahrne, 1994). De ar saledes inte matla och malstyrda, oavsett ambitioner
att vara just det. For att forsta forandringar ochati@mn i organisationer pa lokal nivd maste
vi studera och férstd kommunikationen mellan de olktérarna, hur normer och varderingar
blir till sociala fakta och en medveten eller omedneteall fér handlandet (Powell &
DiMaggio, 1991).

En aspekt av detta berors i en undersokning av implemegtav ASI (Abrahamsson &
Tryggvesson, a.a.). Med nyinstitutionella utgangspemétiskuteras har att socialtjansten kan
ses som en l6st kopplad organisation, dar bland anndtifsutrymmet kan vara begransat
pa grund av centralt beslutade regler. Fragan adk@anat vilka forvantningar som finns fran
en niva i organisationen pa ovriga nivaer, manifedeeiaydliga direktiv. En annan fraga ar
vilka av dessa forvantningar sommte har genomslag i organisationens arbete - en
forutsattning for att forsta forutsattningarna for itplementera anvandning av till exempel
beddmningsinstrument (a.a., s 23).

ORGANISERING, SPECIALISERING, SAMVERKAN
Det finns otydliga granser mellan beroendevardens oclalganstens missbruksarbete. |
observationerna noteras att deltagarna beror athadeolika "sprak” och att det finns
otydligheter rérande ansvarsomraden. Samtidigt frasladtl det faktiskt handlar om olika
ansvar — att beroendevarden har ett medicinskt ansarsocialtjansten ett mer socialt
ansvar, till exempel for bostad och férsérjning. Mendett handlar om mycket mer &n sa
framgar av foljande exempel:
- Inom landstingskommunal beroendevarden finns delar aksamheten som kan
benamnas som "harm-reduction” till exempel underhallshaiirey med metadon eller
subutex

- Socialtjansten har ett tydligt (politiskt) mal i kierbetet att arbeta for
alkohol/drogfrihet, vilket brukar ses sta i motsattrtiiginderhallsbehandling

Aven i fraga om samverkan rapporterar flera gruppedatsaknar tid for gemensamma
diskussioner for att utveckla samarbetet. Ett par grugpger emellertid att samlokalisering,
gemensamma behandlingskonferenser och att man boérgia arted gemensam individuell
vardplanering (GIVP) har lett till en gynnsam utvécglav samarbetet.

Olikheter i organisering och intern styrning far emmstiti betydelse. Ett exempel som namnts
ar att inom beroendevarden genererar varje besokt ip&i behandlingstillfélle, vilket i sin
tur paverkar resurstilldelningen. Uppfattningen drdat ar kvantitet, mangden besok, som
réknas, inte kvaliteten i insatserna eller utfalletdatienten. Det skapar en kansla av att man
inte kan ta sig tid for till exempel samarbete. Beresdddens deltagare i cirklarna
rapporterar ocksa att de onskar mer tid bade for sateasbke for patienterna.
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Lokalt ar arbetsgrupperna alltsa integrerade i adika utstrackning i nordvastregionen. En
del mottagningar a&r gemensamma, i andra kommuner liggattgotstens missbrukarvard
geografiskt langt fran beroendevarden. Pa grurnudgetskal diskuteras for narvarande
inom landstinget att sla samman beroendevardens lokalagninijar sa agnsadan ska
samarbeta med tva eller fler kommuner. Dessa planarliggnfor arbetsgruppernas
mojligheter att paverka. Daremot paverkar vetskapedessa planer samarbetet till vardags.

- Kommentar

Det ar forst under 1990-talet som missbrukar- och bem&md borjar samordnas i
kommunerna. Senaste decenniet har beroendevardensningtaglecentraliserats i och med
genomférandet av 1998 ars Missbrukspolicy. Genom att &alidera primarkommunal
missbrukarvard och landstingskommunal beroendevard délefall i gemensamma lokaler —
ska patienter/klienter f& en mer sammanhallen vard.

Beroendevard och socialtjanst har alltsd olika huvudmérom landstinget satter
bestallarenheten upp mal for produktionen och inomat@misten ar det politikerna. En
annan skillnad ar att beroendevarden far betalt bfte manga besok de tar emot. Genom att
de ocksd maste halla mottagningen Gppen, samtidigt sowftast bara ar tva till fyra
personer pa varje mottagning, leder det till stor sdiaom nagon i personalgruppen ar borta
fran arbetet. Detta forsvarar for dem att delta iecklingsarbete, till exempel tillsammans
med socialtjanstens missbrukspersonal.

En sammanfattande beddomning av vad som framgar av diskussidargtudiecirklarna ar att

man &nda de facto samverkar dagligen med varandrekiléa d&renden. Nagon motsattning
mellan professionerna rapporteras egentligen inte.ltTe&t ges ocksa uttryck for att
grupperna vill vidareutveckla sin samverkan.

En sista reflektion ar att proportionerna mellan oetobndevardens personal socialtjanstens
missbruksarbetare ar ett till fyra, vilket innebamdtyra fa anstallda vid beroendemottagning-
arna ska samarbeta med ratt manga fler fran socialtjanbtedriva utvecklingsarbete
tilsammans med dem samt samverka i enskilda &renden. Dstrtyatk andra ord foreligga
en obalans mellan organisationerna bara i det faktusaditet antal personer anstallda inom
den lokala beroendevarden ska fylla s& manga funktitttger arbetet med patienterna.
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VARDAGSARBETET | PRAKTIKEN

Det ar i den vardagliga praktiken som de nationekdlinjerna skall omséattas och bli
anvandbara redskap. Utgangspunkten for samtalen omtiaainimgsforfarandet ser ut har
varit féljande modell:

Kontakt med klient eller patient

l

Identifiering av probleme]
l
Bedbmning av problemets
svarighetsgrad.
l
Utredning inklusive pert
sonbeddémning.

!
| Stéd och behandling

!
Uppfdljning

(kalla: Nationella riktlinjer for missbruks- ochioendevarden)

Ar bilden av processen s& som beskrivs i figuren korrBkeet ar ofta att processen inte ar
sa avgransad som boxarna i figuren antyder, det aflytande, finns oftast inte nagra tydliga
steg i utredningsforfarande och att det trots allttbshsamverkan. Man beskriver sig som
daliga pa att stalla 'ratt’ fragor till varandra anske det som gor att man arbetar dubbelt i
figurens boxar?

Samtliga grupper menar anda att figuren i stort sedtamsstammer med deras verksamhet.
Deltagare fran socialtjansten fortydligar att probleérddentifierat nar "arendet” aktualiseras
for dem, nar nagot maste goras. Klienterna aktualiserasdra — andra socialtjanstenheter,
beroendevarden, polis eller av anhériga

Att identifiera missbruk

Primarvardens liksom socialtjanstens ovriga verksamhet#r exéempel forsorjningsstods-
enheterna — beskrivs som daliga pa att identifieraletiforekommer missbruksproblem, det
ar redan manifesterat nar klienterna/patienterna kontithdseroendevard och missbruks-
enheter. | en del kommuner férs diskussioner med fére@gstodsenheter om detta, men det
finns inte nagot enhetligt arbetssatt. Handlaggarnfsérjiningsstod skulle kunna anvanda
AUDIT, kanske Instrument X (KNUT-projektétskulle vara en I6sning. Samtidigt berors att
det inte finns nagon egentlig grans mellan att 'idemd problemet’ och 'bedémning’, de
flyter in i varandra.

Primarvarden ar en aktdr, som manga aterkommer till oah lsar en viktig roll i att
identifiera missbruk pa ett tidigt stadium. Primarvarteskrivs generellt inte anse detta vara
deras uppgift. Daremot finns det enskilda anstillda inprimarvarden som utfor
forebyggande arbete inom alkoholomradet.

3 KNUT-projektet &r ett utvecklingsarbete inom stifiastens forsérjningsstodsarbete i ett par
Stockholmskommuner. Socialsekreterarna som deftanjéktet har utvecklat ett utredningsformulad)dta
'Instrument X’
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Utredning, tester och bedémningsinstrument

Under utredningsarbetet gor beroendevarden olikgertesom komplement. Socialtjansten
delges i varierande utstrackning dessa testresultat.r thskeiteras egentligen inte, annat an
undantagsvis. Samverkansrutiner for detta har utvecklatika grad. Aven om ASI och
testresultat har betydelse vid vardplanering sa tyeksidda vara sa, att dessa resultat i sig
sallan kommuniceras — med vissa undantag. Det framstar stestattkommuniceras nar det
uppfattas vara relevant.

En aspekt pa testerna ar att resultaten kan fungeotivationsarbetet i férhallande till
klienten — det gar sa att saga inte att komma undasefoenskilde patienten/klienten nar
testresultaten visar pa fakta.

Socialtjansten forstar delvis testresultafgrogt ar inte brd’), men rapporterar att ibland &r
testresultat fran SLL svara att forsta (avser medicimsktagning, blodprover etc.). Nar
grupperna diskuterar detta framgar att man uppfattarberoendevarden blivit alltmer
fokuserad pa somatisk vard och lamnat den psykosocibntingen. Men i andra fall ar
det socialtjansten sjalva som svarar for att genomfordeérnester i kontrollsyfte. Att det
forhaller sig sa att beroendevarden tar alltfler pravar lett till att spraket forandrats Gver tid
— att man talar mycket mer i termer av testproverseim nu ar standardiserade. "Screenar”
man for ofta och for mycket, ar frdgan som stalls.

Sammanfattningsvis ser socialtjansten prover och tedtes dem kontrollmekanismer.
Beroendevarden, daremot, ser dessa bade som behandliety sétt att avgora halsostatus.
Mest intressant ar kommentaren attspraket har forandrats’dver tid genom anvandningen
av standardiserade tester och en risk for att man ‘fsare#r ofta.

Utreda och beddma med ASI

Inom socialtjansten anvands ASbm utredningsinstrument. Nagra cirkeldeltagare upaier
ASI &r som mest anvandbart ndr man som handlaggare li@kwadm med “"verktyget”. ASI
ger mycket information och formedlar en bra bild dierkens situation. Det framhalls
emellertid som viktigt att folja upp fragorna i manunateed foljdfragor. ASI beskrivs da vara
ett utmarkt hjalpmedel att tillsammans med klienten reéaeh g igenom dennes situation.

Motiverande samtal (Ml)

Sa gott som alla socialsekreterare i kommunerna har ggitbMI-utbildning. Nagon uppger
att "--- Ml ar snarare ett forhallningssatt an en val avgransad nietben framsta styrkan
med MI, sager nagon, ar att det blir tydligt att amev for att forandra situationen ligger hos
klienten. Ett fatal rapporterar att de anvanderemligt manualen. Ovriga uppger att de har
"MI-tank” vid motena med klienterna. Ml:s 6ppna fradpir inspirerande i klientsamtalen.

Av utsagorna framgar att de som &r behandlare oftameetodtrogna, medan handlaggarna
inte &r det. De plockar i stallet delar ur metodeh/eter anser att det mer star for ett

forhallningssatt, som man egentligen alltid ha hafinEiocksa utsagor som anger att MI ses
som en behandlingsmodell.

4 AS| — Addiction Severity Index — manualbaseratrinment som bestar av ett frAgeformular som syiftaatt
kartlagga missbruket, se vidare SoS 2007a.
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Stéd och behandling, avgiftning och lakemedel
Psykosocialt arbete, psykosocialt stdd och socialasesdiskuteras framst i termer av 'stod’
respektive 'behandling’. Av noteringarna framgaro&gjreppen ges foljande inneborder:

Stéd

Kan benamnas 'psykosocialt stod’, bestar av stodsamtdlj g&idagen, behover inte leda till
forandring. "Stod” kan betyda att 'finnas dar’, meaktiskt, att klara vardagen, riktas inte
framst mot missbruket

Behandling
Innebéar att man har ett mal, ett syfte, att klieqgatiénten vet vad han/hon far, ar daremot

inte att likstalla med terapi. Kan vara ett forangsarbete med given malséttning.

Deltagare fran beroendevarden anger att 'behandkngver manual, att det ar nagot
medicinskt. Beroendevard ar "Aagot medicinskt som sker i behandlingsrumirregterat i
observationsprotokoll).

Har finns ocksa en maktdimension, kommenterar nagra eharuling har behandlaren

makten men i stodsamtal har klienten/patienten makteng&se anda uttryck for att det ar

harfin skillnad mellan de bada begreppen, till exenm@el stodsamtal ges i avvaktan nagon
behandling. | vissa cirklar diskuteras att begrepperihgi, att det ar oklart vad som &r vad.
'Psykosocial behandling’, till exempel, beskrivs som n&gon innefattar 'allt’.

En viktig del av beroendevardens behandlingsarbet@otikliniska avgiftningar Vissa
mottagningar uppger att detta upptar en stérre debréetet, andra gor det i mindre
utstrackning. Samtliga mottagningar anvander lakemeeledbmmenderade i riktlinjerna. Det
vanligast lakemedlet vid abstinensbehandling &r beazepiner under kortare perioder.
Framst aldre missburkare far antabus

Lakemedelsbehandling

Nar lakemedel forskrivs erbjuds alltid uppféljande samtabrupperna ndmns att man
egentligen inte upplever en underforskrivning. Lakdeheses som ett hjalpmedel for att
patienten/klienten ska kunna uppratthdlla nykterneen optimal effekt fas forst i
kombination med samtal. Ett stort problem rapporteras leridl vara att nar
patienterna/klienterna efter avslutad medicinbehagdirbjuds fortsatta samtal, tackar manga
nej.

En iakttagelse som rapporteras fran manga kommunetr @@rabner som klarar sig pa enbart
lakemedel ar resursstarka méanniskor, som har socialt stddivimingen, arbete och bostad.
For manniskor med mindre resurser kravs mer hallbaragemaang och rutiner. Fér den som
ar arbetslos, saknar stod i omgivningen och ar utan ddstalet avsevart svarare att till
exempel ta Campral tre ganger per dag. Medicineroakia en kostnadsfraga och inget som
prioriteras av dessa klienter. For dem kravs andra I§anin

Revia-projektei Upplands-Bro rapporteras som ett sadant exenipejektet vander

sig till personer med mangarigt alkoholmissbruk sggnomgatt manga olika insatser.
En del i projektet ar att initialt placera klienteiss tid pa Kustbohemmet eller Kuron,
dar medicineringen pabdrjas for att sedan fortgagdtehemmaplan. Val hemma igen
kombineras lakemedel med stdd och uppfoljning, etilkapporteras ha lett till att
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missbruket minskat avsevart. Har kombineras ali&&@medelsbehandling med stod
och sociala insatser, som att ordna bostad.

Sprututbytesprogram

Idag har varje landstingsomrade mojlighet att bygga sppututbytesprogram. Fragan
framstar inte som kontroversiell i cirklarna, aven om diens olika uppfattningar.
Gemensamt for de lokala mottagningarna ar att de haragmatisk instéllning. Daremot
rapporteras inte nagot behov av att bygga upp spyaasgprogram. Det finns andra l6sningar
att tillga, havdar man

Underhallsbehandling

Opiatmissbrukarna har mdojlighet att anstka om underlelsilling (metadon/subutex),
ndgot som har varit kontroversiellt inom missbrukarvardérarbetsgrupperna finns bade
positiva och negativa erfarenheter av underhallsisingn Inget motstand rapporteras
emellertid i cirklarna mot denna behandlingsform. Datgerar bast nar alla parter -
socialtjanst, beroendevard och patient/klient - tsvar for sin del. Det tycks dock finnas
skilda uppfattningar kring vilka mojligheter respektitiuvudman har, framst kring subutex.
Beroendevarden saknar resurser for att avdela persrdénna patientgrupp, som behover
sarskilt omhandertagande under installningsfasen. Mepatienter, daremot, ar uppknutna
till sarskilda mottagningarna dar de far sddant omhémgkende.

Problemet &ar inte framst manniskor som klarar underhabsiottimg. Bekymren uppstar kring
personer som har ett sidomissbruk. De hamnar i “ingenmatiskxempelvis om de skall bo
i missbrukarvardens boenden, dar det kravs drogfribetn som har sidomissbruk riskerar
darmed att blir hemlos och far &n svarare att klarilaxempel metadonbehandling.

Uppfoljning
Sé&gs inget alls om uppféljning

- Kommentar

Moten och relationer &r det viktigast i hela procesSamtidigt ar de allra flesta 6verens om
att delarna i processen gar in i varandra, interiggcavgransade steg som modellen antyder.
Vidare framgar det av diskussionerna att cirkeldeltamaegentligen inte anvander
evidensbaserade metoder som Ml renodlat, &ven om samsaleraka inspirerade av dessa —
det vill sdga de ar inte 'metodtrogna’.

Av diskussionsreferaten framgar ocksa att lakemedelstihgrska kombineras med samtal
- forslagsvis med en bérjan och ett slut, gdrna med “henmila(se mer nedan) .
Kombinationen lakemedelch stdd ses som viktig — lakemedelsbehandling i sig ar bra me
bara medicinering racker inte, det behovs samtal ocksa.afrag dessutom om klienten tar
medicinen, det kan man egentligen inte veta. Bastefamgiet om de sociala forhallandena ar
ordnade.

MANUALBASERADE METODER
| grupperna diskuterades hur ett antal metoder komriféaindra innehdllet i arbetet,
jamfort med for tio &r sedan. Metoder som namns &r dsmfavention (AP), kognitiv

® Se till exempel Johnson, 2005
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beteendeterapi (KBT), Community Reinforcement Approad@RA) samt 12-
stegsbehandling. Motiverande samtal upplevs, som taligaterats, framst som ett bra
forhallningssatt i motet med klienten. Det redovisaskaolésikter om KBT och 12-
stegsbehandling. Men de cirkeldeltagare som arbetaktistesat med manualbaserade
metoder (KBT och AP) beskriver foljande som positivt ntesa metoder, vad som gor
skillnad i arbetet jamfort med tidigare:.

» Fokus pa missbruket/beroendet

* Tydlig bérjan och slut

» Metoden ger ett tydligt innehall och syfte

»  Struktur

» Tydlighet kring ansvaret — klienten — hemlaxor

* Medvetandegotrande kring beteende, varningssignalgr, su

« Forslag pa alternativ

« Klienten upplever resultat och far olika redskapdtirkunna hantera sin nykterhet

Samtalen rapporteras ha fatt tydligare och mer streikdti innehall. De som arbetar med
dessa metoder menar att klienterna ar positiva tilliahech struktur i dessa program, det
vill sdga att det har ett tydligt fokus pa missbruket.

- Kommentar
Innehallet i observationerna ar har aterkommande achtyysammanfatta pa foljande satt

A. Motet och relation mellan socialarbetare och kliektigast
B. Sedan kommer "metoden” — ndgot som saledes ar underordnat

Det finns enskilda "6ar” inom kommunerna som anvander neet@dm KBT och Mi
metodtroget. Ml exempelvis, som flertalet inom kommunemartkildade i, har paverkat
motet med klienten och manga uppger att de har "Md“taarbetet med klienten. Daremot
anvander de inte Ml fullt ut pa det satt som angivittoildningen.

En sammanfattande bedémning &r att detta skulle kumeaklas. Det synes finnas ett stort
behov av att komma i gang att arbeta med strukturerelilenanualbaserade metoder men det
dagliga klienttrycket och alla organisationsrelateraatbetsuppgifter (olika internmdten,
telefontider, dokumentation och sa vidare) tar fortattrymme.

GRAVIDA MISSBRUKARE

Det forekommer nastan inte alls att studiecirkeldeltaamoter gravida missbrukande
kvinnor. Samtliga kommuner har interna rutiner och wlutvecklat samarbete med
Familjesociala enheten pa Huddinge sjukhus. Samtidigtdeir ganska intressant att
regeringsorgan, ett antal utredningar, FHI och andt@nella organ sa kraftfullt for fram att
just denna lilla malgrupp ska prioriteras. Men dessaabtie modrar finns inte inom lokala
beroende- och missbrukarvarden i nordvastkommunerndamms upp pa andra stallen —
landstingskommunal médravard, socialtjanstens familjeenbk¢erandra.

KOMPLEXA VARDBEHOV

Av diskussionerna i cirklarna framgar att manniskor sodebi@er av psykisk ohalsa och har
missbruks-/beroendeproblem inte uppfattas vara en teriad grupp fran samhallets sida. | de
flesta cirklar rapporteras till exempel brister i samaerkned psykiatrin for denna malgrupp,
nagot som behover utvecklas. Har rapporteras averugipgn med komplexa vardbehov
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tycks Oka. Det handlar om en klientgrupp som kostar grersgmtidigt som organisationerna
fungerar som “stuprér” for dessa manniskor. Sarskilt ungena med missbruksproblem
kombinerat med psykiatriska problernamnar i klam. Den vanligaste insatsen &ar placering
pa institution.

Det finns emellertid cirklar dar ett fungerande samtardér malgruppen beskrivs. Nagra
kommuner har inréttat sarskilda program, men aven i dabsapporteras att det kan vara
problem att samarbeta med psykiatrin. Det framsta problerad dessa patienter/klienter ar
att de ar svara att nd, inte kommer pa avtalade tiledet kravs langsiktighet och ett aktivt
uppstkande arbete. En grupp rapporterar att dedfiaeth CM-team, att detta lagts ned, men
att resultatet av deras insatser delvis bestar avemefiéiggningen.

Nagra kommentarer pekar pa vikten av att arbetet raedadgrupp gors till en ledningsfraga
for att fa samarbetet mellan de olika organisationathdungera. | samtliga cirklar uppges
anda, om an i olika utstrackning, att samverkan medigtsin successivt har forbattrats
nagot senaste aren. Beroendevardens deltagare gasydttryck for denna uppfattning.

- Kommentar

Att gruppen manniskor med komplexa vardbehov ar starrédégare estimerats framgar av
tva sammanstallningar som gjorts inom FoU-Nordvast. Av de8& framgar att cirka 80 %
av ASl-populationen rapporterar allvarliga psykiskmoblem (FoU-Nordvast, 2009).
Kartlaggningen av psykiskt funktionshindrade i nostké@mmunerna visar att cirka en av
fem som rapporteras lida av psykisk ohilsa ocksd har iupmblem (Piuva & Aberg,
2009). Av data sammanstallda vid SLSO/KI framgéarxémpel att cirka haften (47%) av de
personer som har diagnosen schizofreni riskerar att kitveslkoholmissbruk/beroende
(Palmstierna, 2009).

| ndgra kommuner aterfinns case managers, vilket bidtiligitt utveckla samverkan med
psykiatrin. Ett sddant exempel har studerats av FoU:

Jarfalla har en valutvecklad case managerverksamfieeén personal fran
socialtjansten, beroendevarden och psykiatrin irg@mverkan har stor betydelse.
Betydelsefulla inslag i detta arrangemang ar sanioggén mellan kommun,
beroendevard och psykiatri, stodet och kontinuitet®et mest intressanta i detta
projekt ar att gruppen arbetat metodtroget, vilkeebar bland annat att det gatt att visa
att slutenvardsinsatserna for malgruppen avseviagkat — bade en méansklig vinst och
med ekonomiska besparingar som féljd (Piuva & Ap2ags).

Som namnts finns alltsd case managers i nagra kommunem®&finns inte den samord-
ning av resurser som i Jarfallaexemplet. Manga kommumegjbi forsok att fa till stand en
samordning, men av olika skal har det misslyckats. Etttgorohlem som identifierats ar att
aven om enstaka projekt har kunnat utveckla samarbatsifoa, tycks dessa haverera nar de
sedan ska 6verga till reguljar, permanentad verksanftees@m de da inte ges tillrackliga
resurser. | nagra studier framhalls samma krav som i namuarcak att framsta problemet
med denna malgrupp ar att det kravs

» Uppsokande kontaktsbkande
Praktisk hjalp
— Boende
— Hjalp med kroppssjukvard
— Ekonomi
Lindra kriser i missbruk och sjukdom
Lindra legala problem (Kalla: Palmstierna, 2009)
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Slutsatsen &r att arbetet med dessa manniskor kravetgattgepunkten ar sadant klienten
sjalv upplever problematiskt, att det kravs langsilaighch ett aktivt uppsdkande arbete (a.a.;
Mueser, 2009). Case managers, som arbetar med ansvanfandividuella klienten, &ar en
framgangsrik vag. Men detta tycks inte vara tillrégtklSvenska studier av arbetet med denna
malgrupp i sa kallade ACT-team (Assertive Community Treatinesar att det kravs en
samordning awlla tillgangliga lokala resurser (Ekermo & Beckman, 2008).

BRUKARMEDVERKAN
Brukarinflytande beskrivs finnas pa tva nivaer:
- samarbete med brukarorganisationer — t ex AA eller RtAmstar som mer eller
mindre organiserat, i manga fall med viss diskontinuitet

- det inflytande den enskilde ges, har eller far iedgta arendet, paverkan pa
behandlingsplan etc.

En typ av forstaelse av vad 'brukarmedverkan’ inneb@mplifieras av att nagon grupp tar
upp att de lamnar ut en sa kallad "néjdhetsenkatlténterna, en annan att man har sa
kallade ‘bomété pa en boendeverksamhet. Beroendevarden har odksaf@pdrag att
arrangera sa kallade fokusgrupper med brukare.

Brukarmedverkan i den betydelse det ges i riktlinjginatt outvecklat omrade. Det namns i
cirklarna att man tid efter annan haft samarbete me#aborganisationerna, men nagot
formaliserat, kontinuerligt samarbete med dessa orgamisatifirekommer inte. Nagon

namner att begreppet behover definieras och brythdomeatt bli forstaeligt. Klienterna som

grupp ar inte med och paverkar organiseringen avtetrioeh an mindre har de inflytande
Over insatsarsenalen.

| det individuella klientarbetet medverkar klienteimg de planeringar som gors upp. Det &r
klientens livssituation och berattelser som styr vad sonh géeds i det enskilda fallet. Men
det ar inte framst denna inneb6rd som begreppet debnjarna.

- Kommentar

Fragan om brukarmedverkan ges idag hog prioritet, smmnsdm det ar problem med hur

detta ska 'goras’. Samarbete med brukarorganisatiairsvédras av att det finns sa fa
representanter for dessa organisationer lokalt, vilketd annat visats sig i utvecklingsarbete
som FoU-Nordvast ar involverad i. Ett annat problenmatirden enskildes mojligheter att

paverka i det egna arendet ar beroende av fletarfak Utéver den enskildes egen kondition
och oOverblick dver vilka insatser som ar tillangligay hill exempel socialtjansten mycket

sma mojligheter att paverka resurstilldelning och gafitade ramar som beslutats till

exempel vid upphandling av externa behandlings-Alfethativ.

SJALVLAKNING
Fragan om sjalvlakning fran ett missbruk och/eller bhededyftes fram i ett antal studier
under 2000-talet, men detta diskuteras inte i nagerestidstrackning inom missbruksvarden.
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Flertalet anser anda att Blomqvists (2002) beskrivningaal som ar utmarkande for dem
som tar sig ut ur ett missbruk utan vard ar av visst intresse

Kannetecknande for observationsanteckningarna dfeatta fraga inte var speciellt "het” —
det havdas att denna grupp moter beroendevarden oigitjigostens missbruksvard inte — de
finns sannolikt inom priméarvarden. Det finns en notgsom ror risk- och skyddsfaktorer, en
annan att valfardsfaktorer som bostad, arbete, soéblerk och andra sociala forhallanden
ar viktigt i dessa sammanhang — 'ordnade forhallandéeh fragan stélls i flera fall — vad
har vi att lara av méanniskor som "sjalvlakt™?

- Kommentar

Studier bade i Sverige och Kanada visar att de figstaoner som har alkoholproblem inte
soker hjalp och att majoriteten av dessa loser sinalgmolutan professionell hjalp
(Blomgvist et al, 2007; Sobell et al, 1994). Pers@oen klarar sig utan hjalp har visats ha en
stabilare situation med fler sociala och personliga sesuiBlomqvist, 2002; Granfield &
Cloud, 2000). Vad missbrukarvarden har att lara attadar mojligen att arbetet med
socialt/psykosocialt stod som syftar till att forbattedfardsfaktorer som bostad, anknytning
till arbetsmarknad med mera, kan utgora en viktigti debetet med att fa personer att sluta
missbruka, tros att stodet inte ar riktat direkt mot middimteendet.

ALKOHOLPOLITIK

| de nationella riktlinjerna anges att kraven sucet$sr skarpts pa samhallets ataganden for
att motverka och behandla missbruksproblem. Marker déesttigtldeltagarna av att kraven
skarpts? Svaret ar ett "njae” — budgetnedskarningavieserligen lett till skarpta krav, mer
sa kallade hemmaplanslosningar och 6ppenvard i hogréakising an tidigare. Men det &r
nagot som ar forknippat med ekonomiska prioritering@nimunerna.

Politiska stallningstaganden har emellertid formuleraésle nationellt och lokalt med
innebérder som att problem med missbruk i hogre utstragkidimg anses vara individens
eget ansvar. Samtidigt har de flesta nordvastkommundéjabdher krogar tillstand att servera
alkohol. Detta diskuteras i studiecirklarna som en mdgrklaring till att fler yngre klienter
liksom fler aldre kvinnor kommer till mottagningarna.tDenebar att nya grupper har dykt
upp — grupper som i hogre utstrackning har barn, fadmdgtad och arbete jamfort med
tidigare. Cirkeldeltagarna uppfattar ocksa att triisifér manniskor att soka hjalp tycks ha
blivit lagre.

Om kraven har skarpts pa nationell niva, ar det salawget som socialtjanst eller beroende-
vard rapporterar att de egentligen markt av. Dettagastudiecirklarna marker inte av nagon
alkoholpolitisk debatt i kommunerna. Chefer som delthgit emellertid kunna férmedla att

det anda fors nagon sorts diskussion i socialnamnder/matsiear

Studiecirkelgrupperna anger over lag att de intédas i mer Overgripande fragor, till
exempel vid ansdkningar om utskankningstillstand och ttippe for restauranter och krogar.
De blir 6ver huvudtaget sallan tillfragade av komtedningen i alkoholfragor. | den man det
finns alkohol/drogsamordnare i kommunerna verkar ciddeldarna fran missbrukarvarden
inte heller ha kunskap om vad dessa arbetar med. mdgoin kommun uppger deltagarna att
de fatt forandrade prioriteringar eller resurseratifnagot alkoholpolitiskt stallningstagande.

Fran en kommun rapporteras emellertid att alkoholfrédjakuteras regelbundet i Social-
namnden vilket beror pa att en enskild politiker &cket drivande i alkoholfragor. Det har
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lett till en lokal alkoholpolitik med restriktiv haling i fragor om serveringstillstdnd och
Oppettider. Det har i sin tur lett till farre restanger i denna kommun jamfort med andra i
regionen. Har har ocksa byggts upp en férebyggariuket som varit verksam under flera ar.

- Kommentar

Det ar anmarkningsvart att det inte finns nagot somdantgtt studiecirkeldeltagarna har mer
an begransad kontakt med de preventionsprogram ashvellkksamheter som arbetar med att
forebygga alkohol och drogmissbruk — det finns ju tedlisi flera av kommunerna ratt val
utvecklade sadana program. Det kan bero pa atpaettommuner ligger dessa verksamheter
under annan forvaltning &n socialtjansten, men dnelatforklaringen? Det kan ocksa vara sa
att dessa tva "grenar” av samhallets insatser som ror bogkemissbruket av droger riktar
sig till helt olika malgrupper — en grupp som bestamadborgare i kommunerna som ska
upplysas sa att de inte hamnar i en riskzon och en agngp som beroende- och
missbrukarvarden moter med allvarliga missbruksproblem meth@lloch droger. Dessa tva
grupper tillhér huvudsakligen olika socioekonomiskapger. Kan det darmed vara sa att
installningen ar att arbetet att forebygga missbrukalkehol och droger inte far blandas
samman med eller "besmittas” med fragor som ror allvatiigtthet?

SLUTREFLEKTION

En frAga som har stallts i studiecirklarna ar om riktlina verkligen ar anpassade till de
manniskor som socialtjansten och beroendevarden méter.avementligen dessa riktlinjer

till for? Manga av deltagarna i studiecirklarna @t f6rtrogna med kunskapslaget och har
utbildning i metoder som anges i riktlinjerna, men degs&stinte kunna appliceras i det
vardagliga arbetet. Vad beror det pa? Vad &r detisnfungerar — vadr det som fungerar?

En annan fraga framkommer i materialet. Det finns ersatwting mellan att

- & ena sidan stalls storre krav pa missbruksarbetartzadstt av aktuell forskning och arbeta
med evidensbaserade metoder, och

- & andra sidan vilka forutsattningar som egentligensfifir att kunna omsatta detta i
praktiken

En hindrande omstéandighet, som namnts ovan, ar attéefirins nagra fora for att diskutera
dessa fragor. Men det finns dven andra forhallanden,asiknyter till diskussionen ovan om
hur ’l6sa’ organisationer fungerar (se ovan sid 10).

Detta leder till en mer dvergripande fraga om orgaitigen av missbruksarbetet. Kan den
nuvarande organiseringen av framforallt socialtjanstema upp till kraven pa en
evidensbaserat praktik, kan den inrymma arbetsmodellematoder som bygger pa aktuell
kunskap och forskning s& som riktlinjerna anger?
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Riktlinjerna och framtiden

Syftet med studiecirklarna i nordvastkommunerna valaatistingskommunal beroendevard
och socialtjanstens missbrukarvard gemensamt skulle ganigeeonationella riktlinjerna.
Studiecirklarna avslutades i februari 2009. Darmeddém forsta fasen avslutad i detta
utvecklingsarbete. Nasta fas ar att utifran erfaremhat fran studiecirklarna formulera det
fortsatta arbetet. | det foljande beskrivs kortfattdka utvecklingslinjer som samman-
stallningen ovan ger underlag for. De fyra forstasligen ar mycket konkreta, det tva sista
utvecklingsomraden.

|. Utbildning om arbete med manniskor som har komplexdbeirov. Vander sig till
alla inom socialtjansten, beroendevarden ochiatsiksom moter malgruppen.
Start hosten 2009, finansieras via projektmedal §é-projektet (Socialstyrelsen)

Il. Personal inom missbrukarvarden i nordvastkommunerneedan utbildats i de metoder
som rekommenderas i riktlinjerna. Men det innebt#r att dessa metoder anvands, vare
sig pa det satt som de ar avsedda att anvandafelieznt, med en kontinuitet som gor
att medarbetarna blir fortrogna med dessa metbé¢kravs ocksa ny- och
vidareutbildning eftersom personalgruppen sarisiilin socialtjansten ar sa pass rorlig.

For detta kravs inrattandet av metodstédjandetitomer.

[ll. Stédja personal framforallt inom socialtjanstenfatmulera och dokumentera var de
faktiskt gor — det som benamns ’socialt stod’ d &adet, vad bestar det av?

IV. Utveckla former for uppféljning.

V. Under vilka forutséttningar — hos patienten/klant— ar det mojligt att tillampa
evidensbaserade metoder? Vad behoOver ordnas ipatienten/klienten kan anses
mottaglig for behandling som till exempel KBTP Ach sé vidare?

VI. Arbetande seminarier om lokalt utvecklingsarbeteh ska syfta till att formulera och
dokumentera erfarenheten — hur den véxt feyifite, barande inslag, blir det till hjalp.
Vad kan andra lara sig av lokala metoder odttetasatt, vad &r dverforbart till andra
sammanhang?

Medel for projektet om arbete med manniskor med komplexebehov i samarbete med
Stockholms Beroendecentrum har beviljats av SocialsgmelNu soks medel ur SKL/KSL:s
avsatta projektmedel (Kunskap till praktik) for attnka erbjuda kommunerna metodstod.
Inledningsvis startas metodseminarier pd FoU med forelfiaregna med olika metoder.

Observationerna redovisade ovan leder oss till ettt dehov av att formulera och
dokumentera det lokala missbruksarbetet. Hur gar deftait forsta méte till insats? Vad
bestar arbetet i och vad styr vilka insatser som viliga hinder finns? Vad blir resultatet?
Samtidigt som cirkeldeltagarna upprepade ganger aterias till den erfarenhetsbaserade
kunskapen och mote med klienten som framsta kunskapskkHanyi inte komma ifran
behovet av att fa empiriskt underlag for att svarérdgan — vad fungerar for vem och nar?
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Ska utvecklingen mot ett kunskapsbaserat socialt arbete Okad anvandning av

evidensbaserade metoder ta fart, kravs ett utvecklingsarsom tar sin utgangspunkt i
missbrukarvardens vardagliga praktik, dar hansyn tiagvéirvaganden personalen dagligen
stalls infor. Det handlar om att bland annat om pagisfilienters livssituation, lagstiftning

liksom organisationernas ekonomiska forutsattningar can k

Om vi gar in i ett utvecklingsarbete som det som besknas innebéar det vissa risker. Det
finns en diskrepans mellan riktlinjernas intentioneh aen verklighet som ska hantera de
rekommendationer som ges i riktlinjerna. Vad bestar delisk@epans i, om vi utgar fran de

observationer vi nu gjort?

- en alltfér snav personalbemanning i kombination medthddy personalomsattning

- olika mal for kommunal missbrukarvard och landstingskommb@alendevard

- aterkommande omorganiseringar och forandrade budgestimingar

- brist pa struktur for [6pande dokumentation och uppiid av lokal
erfarenhetsproduktion

- utvecklingsprojekt som visas vara verksamma permanentas thextrad
personaltilldelning — det vill sdga att kunskap sonékith inte tillvaratas och
forvaltas

Det ar inte FoU-Nordvasts sak att bestdmma om dessaskskéda till beslut om att inte
fortsatta det nu paborjade arbetet. Men innebordien $om sags i de nationella riktlinjerna,
att det stalls allt storre krav pa samhallets insatser nmsstmik, antyder att det ar just dessa
risker som ska utmanas.
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Sammanstallning av Baslinjeenkaten inom ramen for Bilaga 1:1
Riktlinjeprojektet i Nordvast

- Juli 2008 -

1. Kommunernas fordelning av svaranden.

Kommun Antal Procent
Ekerd 13 10
Jarfalla 14 11
Sigtuna 18 14
Sollentuna 19 15
Solna 17 14
Sundbyberg 15 12
Upplands-Bro 8 6
Upplands Vasby 22 18
Totalt: 126 100

2. Arbetsplats (kategorier).

« Beroendemott./beroendecentrum/oppenvard: 46 %
* Myndighet/Vuxenenhet (el. motsvarande): 38 %
* Inack./boendesttd el. kedja: 9%

« Ovrigt (psykiatrisk mott., ekonomi m.fl.) 6 %

3. Huvudman.
Kommunen: 75 %
Landstinget: 25 %

4. Verksamhetsformen:

anges i 91 procent vara reguljar. Ovrig verksamhéteoclast inom den kommunal sektorn,
ar tidsbegréansad (forsoks- eller projektverksamhet).
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Bilaga 1:2
5. Anstallning/Titel (kategorier), procent.

Ovrigt

Chef & 6vrig ledningspersonal
Behandlingsass./mentalskdtare
SSK el. Lékare

Soc.sekrtr.

Under Gvrigt anges bl.a. boendesttdjare och CM (Casages).

6. Grundutbildning (kategorier), procent.

Ovrigt

USKA/mentalskot.

Sjukskoterskeex. El.
lakarutbildn.

Socionom

Under 6vrigt anges bl.a. alk./drogterapeut, beteestdee, psykolog och ekonom.

7. Arbetsfunktioner (ej uteslutande), procent.

Ovriga funktioner
Prevention missbr/beroende
Behandling missbr/beroende

Myndighet/Utredning/Bestéllare
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Ovriga funktioner som anges ar framforaliddi olika former; boendestdd, stodsamtal,
psykosocialt stod, stbd i vardagen.

Av erhdllna svar framgar att de landstingsanstalldastsftimktion till 88 procent bestar av
behandling.

8. Typ av missbruk som de anstéllda i nordvastomradet dnetar med, procent.

Spelmissbruk |

Doping ]
Losningsmedel J

Lakemedel |

Hallucinogener ]

Stimulantia ]

Opiater J

Alkohol ]

0 20 40 60 80 100

9 A. Arbetsuppgifter/arbetsmoment (ej uteslutande), pcent.

Annat

ASI |

Utredn/Diagn. | | | |
Psyk.hélsa | |

Utredning Social situat.

Utredn/Diagn.Missbruk |

Vid Annat anges framst aven Fsiddi olika former; stod att motivera, stddsamtal, stod i
vardagen. Har anges ocksa arbetsuppgifter som foljeethetiefsansvar, administrativa
arbetsuppagifter, projektledning och nykterhetskoterol
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9 B. Prov & tester som genomfdrs av medarbetare i nokdist, procent.

Hepatittest ]
HIV-test J

STD-test |

Alkomarkarer J
Urinprovtagning J

Alkometertest |

| huvudsak ansvarar landstingsanstallda for genomférawvdavanstaende provtagningar.
Alkometertest genomférs dock aven av kommunalt anstélislbpal och cirka en tredjedel av
den kommunalt anstallda personalen genomfor ocksa uviagringar.

9 C. Forekomst av missbruksbehandlingar, procent

Aterfallsprevention |

Substitutionsbehandling ]

Psykofarmakabehandling

Psykoterapi []

Miljiterapi

Strukturerad psykosoc.behandl. ]

Psykosocial radgivning

Korttidsbehandling

Alkohol/drogupplysning

Abstinensbehhandling

De landstingsanstallda ansvarar i huvudsak for abstoedrandling, psykofarmakabehandling
och substitutionsbehandling. De landstingsanstalldadiaa relativt hdga andelar inom
alkohol — och drogupplysning och psykosocial radigigr("rad och stod”).
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9 D. Insatser vid avslut och eftervard, procent

Formedl.kontakt t I
sjalvhjalpsgrupper

Org. Av stodgrupper m f.d.
klienter :I

Remittering t annan vard

Uppféljn.samtal eft. Utskrivn. |

Planering infor avslut |

En hogre andel av kommunanstélld personal &n landstistgdldrhar uppféljande samtal
med klienter efter utskrivning.

9 E. Uppsokande arbete (faltarbete)22 procent har svarat att man arbetar med uppsok.

9 F. Insatser som omfattar eller syftar till nagot av ftjande, procent.

Sjukgymn./fys.traning ]

ADL-tréning ]

Rekreationsaktiviteter |

Kontaktmannaskap ]

Sjalvhjalpsmanual |

Krisbehandling |

Insatser mot fam.vald/évergrepp

Foraldraskap/samlevnad

Juridisk radgivn.

Ekonomiskt bistand ]

Boendetraning |

Bostadsanskaffning |

o I I I I I I I
Arbetstraning ]

Yrkesvagledn.

Skolutbildn.

o H H

0 10 15 20 25 30 35 40

En hogre andel av de landstinganstéllda &n de kommuatidastrbetar med insatser som
omfattar Krisbehandling.
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10. Malgrupper som de anstéllda arbetar med, procent.

Anhoriga

Barn t missbruk. Foraldr.
Missbr. & forstdndshandikapp
Missbr. & invandrarbakgr
Rattfylleridémda

Unga vuxna m missbr.
Gravida/nyblivna modrar
Kvinnor

Missbruk & somatisk sjukd.

Missbruk & psyk.sjukd.

60

70

Bilaga 1.6

80 90

100
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11. Vilka behandlingsmetoder som anvands och till vikn niva,
procent.

Léakemedelsass.behandl.
Stress/avslappningsévningar
Akupunktur

Systemteoretisk modell
Soc.ped. Ansvarsmodell
Sjalvhjalpsgrupper

Social fardighetstran.

NLP

M

MET

12-stegsbehandl.
Lésningsfokuserad terapi
Psykodynamisk insiktsterapi
Jagstarkande psyko/stodterapi
Gestaltterapi
Dramaterapi/psykodrama
CRA

KPT

Dialektisk beteendeterapi
KBT

Beteendeterapi

0 10 20 30 40 50 60 70

Det finns ingen i undersdkningen som uppgivit att det@r med metoden FRAMES.
Endast en (1) person arbetar med Gestaltterapi. Sammgélsakfor NLP. Tva (2) personer
uppger att de arbetar med Dramaterapi/psykodrama. Saakgiller for metoden MET.
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12. Gemensamma utbildningar socialtjanst och SLL (ingetidsperiod anges i enkaten,
kan alltsa tolkas som om detta kan ha skett nar som helsitligare).

Ja: 32 procent.
Av kommunanstéllda svarar 33 procent Ja. Av landstingslédesssvarar 31 procent Ja.
Exempel p& gemensamma utbildningar: CRA, Ml och "seminarier”.

13. Om gemensam handledning férekommer.
Ja: 9,5 procent

Exempelpa gemensam handledning som lamnats &r ett mycket fasaEgshandledning”,
ett par "extern handledning” och ndgon som beskriité'ea sjukskoterska ar med”.

Totalt &r det 12 personer som uppger att de har gemensam handlelD av dessa uppger
att detta under 2007 skett "Regelbundet”.

14. Forekomst av gemensamma behandlingskonferenser.
Ja: 71 procent

Hur ofta: Vanligast: 1 ggr/veckan (svarar 35 procent). Vararveaka eller 1 ggr/manaden
svarar 7 procent. Bortfallet pa just denna fragakativt stort.

15. Antal gemensamma behandlingsplaner under 2007:

a) Enstaka: 30 %
b) 2 - 5: 27 %
c) 6 —10: 22 %
d) 11 el fler: 21 %

16. Ovriga gemensamma aktiviteter som respondenternaaat JA pa:

a) Dagliga morgonmoéten: 10 %
b) Gemensamma kafferaster: 32 %
c) Andra sociala aktiviteter: 25 %

Exempelpa sociala aktiviteter: | regel ar dessa arbetsplatsralde sa som arendedragningar,
AP-traffar, gemensamma forelasningar eller metoddadiafatal har skrivit café och
restaurangbesok, promenader eller utflykter.
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Ovrigt — gallande vidareutbildningar:

Pa fragan om eventuella vidareutbildningar eftendutbildningen lamnade jag utrymme om
max tre (3). Har framkommer att framst tva (2) vidarddtiingar galler for
kommunanstallda och landstingsanstéllda i ungeféar likmamstrackning. Det &teg—1
utbildning ochCM-utbildning (Case Management).

For landstingsanstéllda galler annars ett fatal, vétémsade vidareutbildningar
Psykiatri
Medicin/Kirurgi

Annat forekommande for ett fatal:
Ml

CRA

AP (aterfallsprevention)

For kommunanstéllda spretar vidareutbildningarna garegili. Har uppges bl.a.:
ART

CRA

KBT

Ml

ASI

Ap

Lésningsfokuserad terapi
Familjeterapi
Natverksarbete
Systemteori
Ledarskapsutbildning
Kriminalvard

Kriminologi

Vanligast forekommande bland kommunanstéllda &r:
Ml
ASI
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RIKTLINJEPROJEKTET | NORDVAST
-en gemensam plattform i Nordvast fér missbruks- och beendevard
Lasanvisningar och fragor till studiecirklar 1 - 5

Fragor till studiecirkel 1 - Kapitel 1.

Den evidensbaserade medicinen bygger enligt kapipdl tre kunskapskallor: personalens egen
kliniska erfarenhet, tillgangliga forskningsresutbah patienternas synpunkter. Den evidensbaserade
praktiken inom socialtjansten sags bygga pa deta bilgangliga vetenskapliga informationen,
personalens erfarenhet och professionens expekipisamt brukarens varderingar och énskemal.
Fraga 1 Vilka kunskapskallor anser du vara viktigasttt dibete?

Riktlinjerna understryker vikten av gemensamma &rath vill i kapitlet ta ett forsta steg mot en
gemensam terminologi t.ex. gallande termer sombrigsoch beroende.

Fraga 2 Vad kravs for att tillampa gemensamma definiti@néilka hinder finns for detta?

Enligt riktlinjerna rader oklarhet kring begrepmspsykosocial behandling, psykosocialt stoéd och
sociala insatser.

Fraga 3 Hur definierar du dessa termer? Hur ser skillnaal@t i praktiken?

Ett langt stycke i det aktuella kapitlet diskutehaoraliserande attityder” gentemot missbrukarenave
inom professionerna. En mojlig utvag ur detta edbjav sjukdomsbegreppet men riktlinjerna tar inte
entydigt stéllning fér denna modell.

Fraga 4 Stammer pastaendet om moraliserande och fordderattityder?

Vilken betydelse har sjukdomsbegrépgédt arbete?

Du ar forstas valkommen med egna fragor som behatethan i kapitel 1.

Fragor till studiecirkel 2 — Kapitel 2 i "Nationek Riktlinjer”

Kapitel 2 bestar av flera disparata element sonfrégor om samverkan, implementering,
kompetensutveckling, kostnadseffektivitet och irilken dessutom listan med rekommendationer
avseende olika metoders effekter, evidens och encgkisk bedomning av olika insatser. Jag foreslar
att detta lases kursivt - rekommendationerna konwvinait aterkomma till under héstens cirklar.

Daremot foreslar jag att du laser bilagan 2 (Métgdich bilagan 3. (Kommentarer om
behandlingsforskningen ) i slutet av boken samthifagade artikeln (Langtidsforlopp vid
narkotikamissbruk ) fran faktaunderlaget till rikferna.

Vi kommer saledes ga igenom grunderna for evideasgingen, belysa behandlingsforskningens
olika grenar ytterligare och ta del av forskningsiteat utanfor behandlingssfaren. Det senare tédmat
ocksa nara knutet till diskussionen om brukariafiydet i sjalva behandlingen och dess inriktning.
Nedan foljer fragor till dessa tre teman:
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Fraga 1.Debatten om behandlingsforskning och om metodehahdlingen
har varit intensiv de senaste aren. Forskninggageul ar ofta inte entydiga och
det finns olika teoritraditioner inom medicinen dcdocialt arbete samt inom
psykoterapeutisk effektforskning.

Hur handskas man med den har typen av kontrovecbedebatter pa din arbetsplats ? Diskuteras
fragorna mellan huvudméannen ? Kan de lokala Folétmha spela en konstruktiv roll har ?

Fraga 2 | den bifogade artikeln av Jan Blomgvist (s.89-@@kuterar han om”ett antal potentiellt
intressanta implikationer for diskussionen om nalta.riktlinjer”. Hur paverkar denna kunskap om
icke-behandlingsrelaterad forandring (sjalvlaknidi) professionella arbete?

Fraga 3.Trots mitt forslag om kursiv lasning av delar apikal 2,skulle jag vilja lyfta upp ett par
fragestallningar som behandlas under rubriken "@isgdion "(s.62 ff). Fragor som ror specialisering,
samverkan mellan kommun och landsting och samarbetesjalvhjalps- eller brukarorganisationer.
Okar specialiseringen missbruks -och beroendeemast@utonomi i

behandlingsarbetet ? Kan samverkan utvecklas igieel mellan socialtjanstens och beroendevardens
enheter ? Hur? Har ni fungerande system for brofgrande pa din arbetsplats?

Och som férra gangen ar du valkommen med egnafitil teman
for diskussion.

Fragor till studiecirkel 3 - Kapitlen 3 och 4 i "Ntonella riktlinjer”

Kapitlen 3 och 4 har rubrikerna "Upptackt och forggande verksamhet” och
"Bedomningsinstrument och dokumentation”. Framstétien ar mycket brett anlagd fran ett
folkhalsoperspektiv och stracker sig fran priméadedr 6ver akutsjukvarden till preventivt
arbete inom arbetslivet. Jag foreslar att vi sngeaspektivet och utgar fran vart arbete inom
den specialiserade beroende-och missbruksvardebenohfragor utanfor var doman bara i
den man dom direkt paverkar vara verksamheter.

Riktlinjerna och de aktuella kapitlen delar en migations férmaga inom varden i operativa
och kurativa egenskaper och i det ljuset ses ostkégian efter tidig upptackt. Vi kan
reflektera och diskutera hur val detta stammeraw@&rksamheter och i vilken grad ” det
operativa " ingar i vart uppdrag.

Kapitlen innehaller ocksa en ganska detaljerad mgdng av en mangd tester och
bedémnings- och uppfdljningsinstrument, bade biskayoch psykologiska.

Som utgangspunkt fér diskussionen och inventerirayevara instrument och deras betydelse
i vardagen kan vi utga fran foéljande figur som irp@ sidan 72 i kapitel 2.

Fraga 1 Ger figuren en riktig bild av processen i dinamggation? Vem ansvarar for de olika stegen ?
Vilka metoder(6ver hela biopsykosociala faltet) @mis under processen ?

Fraga 2 Ar testresultaten och bedémningarna kommunicarbellan socialtjansten och
beroendevarden och hur paverkar dessa behandimgsisilgen ? Underlattar standardiserade
tester och manualbaserade bedémningsmetoder korkationien mellan olika vardgivare ?
Anvander ni andra tester eller beddmningsinstrurdardom beskrivha och rekommenderade
i riktlinjerna?

Till sist en diskussionsfraga om de utforligt béahka "brief intervention”-metoderna Frames
och M. Vilken roll spelar dom i den specialiseradissbruks- och beroendevarden ?
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Fragor till studiecirkel 4 - Kapitlen 6 , 7 och 8"Nationella riktlinjer”

Alkohol &r en vasentlig bestandsdel i nordisk kuttch "alkoholfragan var en av de viktigare
socialpolitiska frdgorna under 1900-talet och kommmed stor sannolikhet ocksa att vara ett viktigt
inslag i debatten om den framtida valfarden oclskéirfolkhalsopolitikeh (s. 149 i riktlinjerna).

Den klassiska alkoholpolitiken har vilat pa foljante pelare: kontrollpolitik, upplysning och
forebyggande insatser samt vard och behandlingraN@der senare konstaterades dock att ” den
senaste tioarsperioden har praglats av att delkor@vollsystemet forsvagats och

forandrats , vilket anses ha tkat behovet av upplys och férebyggande insatser liksom behovet av
vard och behandling ( s.150 a.a ) .” En ledandskfalkoholforskare, Klaus Makela , uttrycker sig mer
drastiskt i en intervju redan ar 2000 , " alkoh@ffan i form av ett samhalleligt problem existente i
langre ". Detta vittrande av den tidigare alkohtitgan skall enligt riktlinjerna lett till ” att kaven
successivt har skarpts pa samhéllets atagandett fixotverka och behandla alkoholproblem” (s.150,
min kursivering).

Fraga 1.Kanns denna beskrivning igen ? Pa vilket satt mdekskarpta kraven i era respektive
organisationer ? Vem eller vilka har stallt dessev

Kapitlet foljer behandlingsprocessen moment for monfran abstinens till I1akemedels- och
psykosocial behandling och till en kombination @gsh metoder. Avsnittet om rehabilitering utanfor
vardsystemet har vi redan diskuterat vid ett tidigdlfalle och kan utelamnas .

Fraga 2 Vilka metoder av de beskrivna anvands i behagdiinbetet (inkl. abstinensbehandling)? Ar
lakemedelsbehandlingen underutnyttjat som det pasiélinjerna ? Hur ser fordelningen ut mellan
lakemedelsbehandling och anvandandet av psykoaauigioder?

Kapitel 7 handlar om graviditet och missbruk. Imegsvis konstateras att "problematiken med
kvinnor som brukar alkohol eller narkotika undemgditeten har manga sidor ”; samtidigt framhaller
man att” kunskapsunderlaget visar att det finrstdidlier med hog evidensgrad ”. Saledes saknas
tydliga rekommendationer i arbetet med gravida brigsare.

Fraga 3.Vilka rutiner finns betraffande denna fraga ho# &filka rutiner finns for samverkan mellan
olika vardgivare for behandlingsinsatser vid upktay missbruk hos gravida kvinnor?

Missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk didr/eomatisk sjukdom (samsjuklighet) ar amnet
for kapitel 8 . | kapitlet konstateras att "detrfininte nagon evidensbaserad specifik behandling fo
samsjuklighet "(s.184) Daremot betonar man vikteemasamordnad behandling som utgar fran den
enskilde klientens eller patientens behov .

Fraga 4.Hur ar arbetet organiserat hos er kring denna majt Konkret: Hur fungerar
samordningen av behandlingsinsatserna ?

Fragor till kapitel 5 — Narkotika — psykosocial bandling och lakemedelsbehandling

Narkotikafragan har varit och ar ocksa i dag ettflktfyllt falt. Detta géller saval socialpolitislsom

i val av behandling. Narkotikapolitiken och narkemaarden har dominerats av atminstone tre stora
debattfragor sedan 1960 talet nar " narkotikapmele” fick sitt moderna uttryck som "massfenomen

”. Konflikterna har handlat om tvang eller frivijlet i varden, substitutionsbehandling av
opiatmissbruk och — beroende och efter HIV — epidsrimtdg om de s.k. harm reduction strategiernas



Fou 43

uuuuuuuu

Bilaga 2:3
plats i svensk narkotikapolitik. Trots bade upph oedgangar i intensitet har dessa teman envistt han
kvar i den narkotikapolitiska men ocksa i den vekapliga debatten om behandling och metoder.

Fraga 1 Hur aktuella &r dessa fragor i dag? Hur pavedkarsa fall arbetet med
klienterna/patienterna? Val av behandling och nf&étod

Fraga 2 Sedan ett antal ar ar det mojligt att starta agotingar fér sprutbyte i varje landsting. Inga
verksamheter har startats! De enda mottagningarde é@rsprungliga i Malmd och Lund. Hur ser ni
pa denna fraga? Argument fér och emot!

| riktlinjerna presenteras olika former av behamgll{s.126-139) fran preparat till preparat. Vi kan
diskutera dessa enligt samma princip.

Fraga 3.Hur ser ansvarsfordelningen ut i er organisatiemdffande varden av narkotikamissbrukare?
Specialisering av funktioner? (t.ex. haschprogiakemedelsbehandling)

Vi har tidigare behandlat teman som aterkommettadepitel (Iangtidsforlopp, kvinnor och
missbruk, samsjuklighet). Vi kan ta upp dessa teigam ur ett narkotikaperspektiv.

| och med denna studiecirkelomgang har vi gatt gede nationella riktlinjerna som dom ser ut i dag.
Dags saledes for en reflexion 6ver vara studierdigkussioner.

Vad har varit bra? Nyttan? Vad gar att tillampaidagsarbetet?
Forbattrar de evidensbaserade metoderna utfatletféa klienter och patienter? Ni kan sékert gora
listan av fragor annu langre!

Till sist en fraga om framtiderdur gar vi vidare?

Vilka krav stéller "policydokumentet for Stockholr@n” pa en annu vidare samverkan mellan
huvudmannen?

Behdvs det organisation for metodstdd i missbridetat?

Ar utarbetandet av lokala handlingsplaner ett stéiakt nasta steg?

Kan det arbetet ske i liknande former som vi anvamta cirklar kring riktlinjerna?

JouKko Lindgren
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RIKTLINJEPROJEKTET | NORDVAST

ORGANISATION

Socialtjansten

Landstingets beroendevard

Andra riktlinjer

Kunskap om varandras organisationer

avseende terminologi/diagnoser

Vetenskap kontra beprovad erfarenhet

Vilken funktion har organisationen, vem &r
den till for

Andra riktlinjer

Kunskap om varandras organisationer

avseende

Vetenskap kontra beprovad erfarenhet

Vilken funktion har organisationen, vem ar

den till for

terminologi/diagnoser
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OLIKHETER

Socialtjansten

Landstingets beroendevard

Hur talar man om insatser/metoder
(psykosocial behandling, psykosocialt stod

Klienter/patienter

Missbruk/beroende

Vardplaner/vardplanering

Individens behov

Hur talar man om insatser/metoder
)(psykosocial behandling, psykosocialt stdd

Klienter/patienter

Missbruk/beroende

Vardplaner/vardplanering

Individens behov
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Enkat till medarbetare inom socialtjansten och berendevarden
- for Riktlinjeprojektet i Nordvast

FORST KOMMER NAGRA FRAGOR OM DIN ARBETSPLATS OCH DINA ARBETSUPPGIFTER:

Bilaga 4:1

1. Arbetsplats/enhet

2. Huvudman o kommun o landsting

3. Vad ar Du anstalld som?

4. Din grundutbildning .......oo e

SVIdareUtbIldNINgG ... ... ce e

5. Verksamhetsform dar Du arbetar
o Reguljar verksamhet
o Forsoksverksamhet(tidsbegréansat projekt)

6. Inom vilka av foljande funktioner &r Du verksam? (flera alternativ kan véljas)
o Myndighet/utredning/bestéllare
o Behandling av missbruk/beroende
o Prevention av missbruk/beroende (férebyggande @rbet
AN gl [ e WIS To 1= G = o R

7. Vilken typ av missbruk/beroende arbetar Du med%flera alternativ kan véljas)
oAlkoholmissbruk
o Opiatmissbruk (heroin, metadon, etc.)
o Stimulantiamissbruk (amfetamin, kokain, ecstacy, &&.)
o Hallucinogen-/cannabismissbruk (LSD, hasch, etc.)
o Lakemedelsmissbruk (lugnande/sémngivande/smaatstié medel)
o Losningsmedelsmissbruk (thinner, lim, etc.)
o Dopningsmedelsmissbruk (anabola steroider, etc.)
o Spelmissbruk
m N T | V7 Vo PP UPPPPPRTPPIN

8. Vilka av féljande arbetsuppgifter, moment ellerinsatser utfor Du i ditt arbete?
(flera alternativ kan véljas)
a) Utredning/diagnos
o Utredning/diagnos av missbruksproblem
o Utredning/diagnos av psykisk hélsa
o Utredning av social situation
o ASI
OANNAL, VAUt e sttt e e e e e e s bbb e e et e s e e esbbbebeeeeeeeeeeeaannns
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b) Provtagning/tester
o Alkometertest
o Urinprov
o Alkoholmarkérer (leverprov etc.)
o STD-testning (sexuellt dverforda sjukdomar)
o HIV-testning
o Hepatittestning

AN ] =1 V7= (o

¢) Missbruksbhehandling
o Abstinensbehandling
o Alkohol-/drogupplysning
o Korttidsbehandling
o Psykosocial radgivning ("rad och st6d”)
o Strukturerad psykosocial behandling
o Miljéterapi
o Psykoterapi
o Psykofarmakabehandling
o Substitutionsbehandling
o Aterfallsprevention
o Annat, vad

d) Insatser vid avslutning/utskrivning och i efié@m
o Planering infor avslutning/utskrivning
o Uppféljningssamtal efter utskrivning
o Remittering till annan vard
o Organisering av stoédgrupper med f.d. klienter
o Férmedling av kontakt till sjalvhjalps-stédgrupper

A T F= PRV 7= o [N

e) Uppstkande arbete (faltarbete)
o Uppsokande arbete (faltarbete)

f) Insatser som omfattar eller syftar till: (fleatiernativ kan véljas)

o Skolutbildning

o Yrkesvéagledning

o Arbetstréning

o Bostadsanskaffning

o Boendetraning

o Ekonomiskt bistand

o Juridisk radgivning

o Foraldraskaps-/samlevnadsutbildning

o Insatser mot familjevald och andra 6vergrepp
o Krisbehandling

o Sjalvhjéalpsmanual (fér missbruksproblem)
o Kontaktmannaskap

o Rekreationsaktiviteter (sport, utflykter)

o ADL-traning

o Sjukgymnastik/fysisk tréaning

[ T F= L SRV Z= o [,

Bilaga 4:2
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9. Arbetar Du med nagon/nagra av foljande malgruppe? (flera alternativ kan véljas)

o Personer med missbruk och psykisk sjukdom/stdrning
o Personer med missbruk och somatisk sjukdom

o Kvinnor

o Gravida kvinnor/nyblivna modrar

o Unga vuxna (18-24) med missbruk

o Rattfylleriddmda personer

o Personer med missbruk och invandrarbakgrund

o Personer med missbruk och forstandshandikapp

o Minderdriga barn till missbrukande foraldrar

o Anhdriga/narstaende till personer med missbruk

10. Behandlingsmetoder som jag anvanddflera alternativ kan véljas)
o Beteendeterapi
o Kognitiv beteendeterapi
o Dialektisk beteendeterapi
o Kognitiv psykoterapi
o Community Reinforcement Approach
o Dramaterapi/psykodrama
o Gestaltterapi
o Jagstarkande psykoterapi/stodterapi
o Psykodynamisk insiktsterapi
o Losningsfokuserad terapi
o Tolvstegsbehandling
o Motivational Enhancement Therapy (MET)
o Motivational Interviewing (MI)
o FRAMES
o Neurolingvistisk programmering (NLP)
o Social fardighetstraning
o Sjalvhjélpsgrupper
o Socialpedagogisk ansvarsmodell
o Systemteoretisk modell
o Akupunktur
o Stresshantering/avslappningsovningar
o Lakemedelsassisterad behandling
o Annan/andra metoder

Bilaga 4:3

AVSLUTNINGSVIS KOMMER NAGRA FRAGOR OM DINA ERFARENHETER AV SAMVERKAN MELLAN

BEROENDEVARD OCH SOCIALTJANST

11. Har Du haft gemensam utbildning med socialtjarten/SLL?
oJa o Nej

12. Har ni gemensam handledning?

oJa oNej
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OmJa, Hur ofta under 2007 ?
o enstaka tillféallen o sporadiskt o regelbundet
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Bilaga 4:4
13. Har ni gemensamma behandlingskonferenser?
oJa oNej
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14. Hur manga gemensamma behandlingsplaner for klrger gjorde Du tillsammans med socialtjanst
respektive beroendevard under 2007?

o nadgon enstaka o2-5 o 6-10 o 11 eller fler

15. Har ni andra gemensamma moten — till exempel
o dagliga morgonmdoten
o gemensamma kafferaster

TACK FOR DIN MEDVERKAN !



