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1. Arbetet bakom och med
riktlinjerna

2. Exempel pa nagra
rekommendationer som ror
psykosocialt behandlingsarbete
av alkohol och narkotika

3. Hur gar vi vidare?




Svenskt pionjararbete

® Finns inga tidigare riktlinjer - unikt dokument!

® Riktar sig till flera aktorer (socialtjanst, sjukvard,
kriminal- och tvangsvarden, berdr ocksa olika
sjalvhjalpsgrupper)

® Behandlar saval medicinska som psykosociala
insatser och atgarder




Hur skall vi forhalla oss till riktlinjerna?

Riktlinjerna ar inte tvingande — rekommendationer
som formedlar kunskap om hur missbruks- och

beroendevarden kan utvecklas och forbattras

Trots detta, beakta att:

= Socialtjanstlagen sager att “insatserna ska vara av god
kvalitet med systematisk dokumentation” (2001:453, 3 kap, 3 §)

= Halso- och sjukvardspersonal “ska utféra sitt arbete enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet” (1998:531)



Arbetsgangen
2000 - 2001: Diskussion och formulering av sjalva

uppdraget

2002 - 2004: Forskare/kliniker fran medicin och
samhallsvetenskap far uppdrag att ta
fram kunskapsunderlag

SOkt efter "basta tillgangliga
bevis” i en specifik fraga -

T.ex. hur behandlas
missbruk/beroende av GHB?

Utgatt fran

 Vetenskapliga studier
» Fallstudier
 Klinisk erfarenhet

’Faktaunderlaget” (drygt 500 sidor)

Forskarnas sammanstallning redovisas | >




2005-2006: Socialstyrelsen utarbeta
rekommendationer pa basis av faktaunderlaget

REKOMMENDATIONER

« Gott vetenskapligt underlag

* Visst vetenskapligt underlag

 Otillrackligt eller saknas vetenskapligt underlag (men det
utesluter inte "beprovad erfarenhet” eller "rader konsensus”)

Forutom evidens aven beaktat vad som ar ekonomiskt
forsvarbart och organisatoriska mojligheter

2007 Boken publiceras




"
Boken innehall — 53 rek.
m Upptackt och forebyggande arbete

m Bedomningsinstrument och
dokumentation ¥

Riktlinjerna utgor en god grund att sta pa



Finns en rod trad

SAMVERKAN

Stark betoning pa att sjukvard, socialtjanst
och kriminalvard samt olika sjalvhjalps-
organisationer, med komplementara
kunskaper, bér samverka i mojligaste man!

Men alla dessa ord pa Sam...
Samexistens, Samverkan, Samordning,

Samarbete, Samsyn, Samforstand, Samstruktur ...




FOr att kunna samverka kravs

dock nagra grundforutsattningar

Exempel pa fyra sadana




1. SAMVERKAN — Multifaktoriellt perspektiv

Sjukdomsbegreppet - olika asikter

» Missbruk och beroende av droger ar en sjukdom
* Missbruk och beroende leder till sjukdom

Kritiskt forhallningssatt till forenklade synsétt
och endimensionella forklaringsmodeller

"Beroende ar ett psykobiologiskt tillstand, med

flera samtidiga symtom (syndrom) samt starka
kulturella och sociala inslag, ofta med
multifaktoriell bakgrund”




1. Multifaktoriellt perspektiv

' Bidrar tillsammans till
utvecklingen, att

problemet fortgar men

ocksa vagen ut ur
problemet!

Bor finnas ett multifaktoriellt processtankande
genom hela forloppet - fran att det borjar till att det

slutar.



2. SAMVERKAN — Finna ett gemensamt sprak

Avgiftning — Abstinensbehandling

Missbrukare — Personer med
missbruksproblem eller beroendeproblem

Droger = narkotika — Alkohol och narkotika

Dubbeldiagnos — Samsjuklighet

Underlattar kommunikationen mellan olika

huvudman/organisationer men ocksa mellan
olika professioner



3. SAMVERKAN - Insatser och atgarder bor utga
fran kunskapsbaserad praktik (EBP)

{_ Ba_sata radande A Brukares erfarenhet
== Evidens och 6nskemal

(evidensbaserade
metoder) Evidensbaserad
praktik
EBM =
Evidensbaserad _
medicin Professionellas
erfarenheter

Dvs. praktiskt utbvande som ar baserad pa olika kunskapskallor




3. Insatser och atgarder bor utga fran
kunskapsbaserad praktik (EBP)

Tydlig struktur och fokus pa missbruket/beroendet

* Minskar droganvandning
 Stannar i/fullfoljer behandlingen
« FOrbattra den psykosociala situationen

An béttre blir det om socialtjanst, sjukvard och kriminalvard
har etablerad kontakt med sjalvhjalpsgrupper.

 Okar chansen att klienten/patienten tar stod i
sjalvhjalpsgrupper — en resurs!

» Aven vardefullt for det egna erfarenhetsutbytet




For att EBP skall fungera kravs en stodjande
organisationen som innehaller vissa komponenter...

Dessa ar

« Tid for reflektion: ha utrymme i det dagliga arbetet for kritiskt
reflektera dver arende i relation till forskning och tidigare erfarenheter

« Kunna erbjuda viss utbud av insatser: maste finnas en viss
insatsbredd

« Tid for uppféljning: fa underlag pa vad som fungerar och inte
fungerar

« Dokumentation: goras systematiskt pa klientens situation innan och
efter i relation till givna insatser

« Utbildning: fa mdjlighet till fortbildning i sitt arbete

 Implementering: formaga att inféra nya arbetsséatt och metoder

(L Oscarsson, 2009)



4. SAMVERKAN — Dokumentation

Vi maste dokumentera den information vi far

fran klienten/patienten och vilka insatser,
atgarden, beslut m.m. som tas och genomfors!

(AUDIT, DUDIT, ASI, DOK...)

Flera fordelar!




4. Dokumentation

1. Bidrar till den "egna” verksamheten

m Underlag for behandlingsplanering och/eller andra insatser
m Ger majlighet att folja upp effekterna av insatserna

m Ger underlag for kvalitetssakring

2. Dokumentation kan underlattar kommunikationen med
dem vi samverkar med!

3. Dokumentation ar en skattkammare for forskningen!
Far mojlighet att prova hypoteser och fragestallningar.

4. Dokumentation ar vardefullt for Socialstyrelsen som
avser att folja upp och revidera riktlinjerna.

Det som inte dokumenteras skriftligt finns inte!



NATIONELLA
RIKTLINJER

Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard

ALKOHOL



Tidig upptackt angelaget!

Den allvarligaste komplikationen ar att personer med
beroende har en 0kad dddlighet (8-10 ggr) jamfort med
normalbefolkningen

Notera att dodligheten ar ungefar samma vid vanliga cancerformer

(t.ex. brostcancer). Finns dock metoder och rutiner for att upptackta tidigt
(t.ex. mammografi) — darmed har dédligheten ocksa minskat kraftigt

VAD GOR VI NAR DET GALLER ALKOHOL?
Metoder finns — men de anvands inte rutinmassigt!




LAAUINIONINUINOUIVILIN T LT\

En folkhalsosjukdom

Var 10:e person har
"problem” med alkohol

Cirka 26 000
narkomaner, beraknat
pa slutenvardsdata




Hur vet vi om alkoholkonsumtionen
har blivit ett problem? (Tydligare for narkotika)

Olika alkoholsorter och mangder kan Oversattas
till "standardglas” (cirka 12 gram ren alkohol)

En “ofarlig” konsumtion
50 cl folkdl eller 33 cl beraknas vara:

starkol ar lika mycket som...
< 14 standardglas/veckan
for man

< 9 standardglas/veckan
...ett glas vin (15 cl) som for kvinnor (ej gravid)

ar lika mycket som...
Kroppsliga skador,
framst leverskador

...en nubbe (4 cl)
(Statens Folkhalsoinstitut, 2007)




AUDIT

Fraga 1-3:
Konsumtionsvanor

Fraga 4-6:
“Beroendefragor”

Fraga 7-10:
Skadlig konsumtion

Oversatt och bearbetat av prof. Hans Bergman, Karolinska Institutet, Stockholm

Med ett "glas” menas:

50 cl 33cl
folkél starkdl

1 glas rétt 1 litet glas 4 ¢l sprit,
el vitt vin starkvin t. ex. whisky
Hur gammal 4r du? | | |ar Man T[] Kvinna [
1. Hurofta dricker Du alkohol?  Ajdrig  1géngimanaden  2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
[] [] [] []

2. Hur ménga "glas” (se exempel) 1-2 3.4 £ ¢ 7-9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol? [ [ [ [ [

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? ] ] ] ] ]

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? ] L] ] ] []

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig ~ Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
har Du latit bli att géra nagot gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde fér att Du drack? ] L1 ] ] ]

8. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du behévt en "drink” pa gang i manaden manad vecka nastan varje dag
morgonen efter mycket ] ] ] ] .
drickande dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
Du haft skuldkanslor eller samvets- gang | manaden manad vecka nastan varje dag
férebraelser pa grund av Ditt drickande? [ ] ] ] ] ]

8. Hur ofta under det senaste arethar Du  Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
druckit sa att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
kommit ihag vad Du sagt eller gjort? ] ] ] ] ]

9. Har Du eller nagon annan blivit Nej  Ja, men inte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
skadad pa grund av Ditt drickande? ] ] ]

10. Har en slakting eller vén, en lakare .
(eller négon annan inom sjukvarden) Nej Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
oroat sig dver Ditt drickande eller ] ] OJ

antytt att Du borde minska pa det?




Vilka psykosociala behandlingsformer
uppfyller dessa kriterier och bedoms vara
verksamma vid missbruk/beroende?

 12-stegs behandling

Radgivande och motivationsinriktad behandling
Kognitiv beteendeorienterad behandling

Psykodynamisk behandling

Par/familjeterapeutisk behandling




Vagledning infor val av insats

1. Begransad radgivning ar effektiv vid riskbruk

Det innebar att kostsamma och tidskravande
terapiformer bor inte prioriteras vid riskbruk

2. Mer omfattande missbruk eller beroende kraver
langre (och fordjupande) behandlingsinsatser

Det innebar att korta och begransade insatser troligtvis
inte kommer att vara speciellt effektiva for att pa sikt
hjalpa personen att bli fri fran sitt drogproblem



Vagledning infor val av insats

3. Vid behandling av personer med samsjuklighet ar
det nddvandigt att saval missbruket som den
psykiska problematiken och andra livsproblem
behandlas samtidigt

Det innebéar att behandling som bara fokuserar pa det
ena eller andra problemet inte ar speciellt effektivt for att
pa sikt hjalpa personen att bli fri fran sitt drogproblem
och/eller psykiska problematik




Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard

NATIONELLA
RIKTLINJER

NARKOTIKA



NAGRA SVARIGHETER
MED FORSKNING OM
NARKOTIKA

Flora av olika preparat
Dessutom vanligt med

v blandmissbruk

v samsjuklighet

v olika "sociala” svarigheter

Jamfort med alkohol
v’ "besvarligare” att forska pa
v farre” vetenskapliga studier

v’ "svarare” att ge enhetliga riktlinjer
for narkotika i helhet



Cannabis
Hasch & marijuana

. Arbeta for omedelbar avhallsamhet, dvs. ingen
"nedtrappning”

. Cannabis paverkar kognitiva funktioner, speciellt
episodiskt minne. "Behandlaren” bor darfor ha kunskap
om kognitiva funktioner for att kunna identifiera om det
finns kognitiva funktionsnedsattningar

. Kognitiva och beteendeterapeutiska metoder/tekniker
bedOms vara effektiva, framforallt strategier som starker
sjalvkanslan

. Eftersom majoriteten ar yngre bér behandlingen ocksa
innehalla stodinsatser for aktuell familj/narstaende



Hallucinogener
och andra droger

T.ex. ecstasy, meskalin och LSD, men ocksa GHB

Den kemiska grundstrukturen ar olika, men samtliga
preparat kan ge symtom av hallucinatoriska upplevelser,
forandring | stamningslage och ge akuta fysiologiska
komplikationer

Saknas forskning om lampliga behandlingsformer
- Ofta blandmissbruk - "huvuddrog” oklart

- Ofta samsjuklighet - vad ar vad?

- Finns djurstudier - men slutsats?

Rekommendation: systematiskt sammanstélla var
kliniska/praktiska erfarenheter, saval socialtjansten,
sjukvarden som kriminalvarden



Centralstimulantia

Amfetamin, metamfetamin, metylfenidat, kokain m.m.

Behandling med kognitiv beteendeterapi har gynnsam
effekt vid kokainmissbruk/beroende

Bristande kunskap om de Ovriga
centralstimulantia, men kunskapen om
behandlingsmetoder for kokainanvandning
kan till viss del vara tillampbara aven for
andra centralstimulantia




Rekommendationer for Opiater
lakemedelsassisterad behandling Opium
av heroinmissbruk och Morfin
beroende finns redan beskrivet Heroin

av Socialstyrelsen (2004, 2005) |

Psykosocial behandling har effekt

Ingen enskild behandlingsmetod tycks vara mer
"overlagsen” nagon annan

Bor (alltid) erbjudas aven om det inte finns magjlighet
att kombinera med lakemedelsbehandling



HEF [ man [ Kvinna Aider| |

1. Hur ofta anvénder?du andra Aldrig 1 géngiménaden 24 ganger  2-3ganger 4 gangerivecka
droger &n alkohol? eller mer sllan i manaden i veckan eller mer
(Se droglistan pa baksidan.) ] [] ] [] ]

2. Anvénder du fler &n = drog Aldrig 1 gang i manaden 2-4 ganger 2-3ganger 4 ganger/vecka
vid ett och samma filfalle? eller mer séllan i manaden i veckan eller mer

L] L] L] L] L]

3. Hur manga ganger tar du droger under 0 1-2 3-4 5-86 7 eller fler
en typisk dag da du anvénder droger? ] ] ] ] ]

4. Hur ofta blir du kraftigt paverkad Aldrig ~ Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
av droger? gang i manaden manad vecka nastan varje dag

L] L] L] L] L]

5. Har du under senaste aret upplevt Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
att din langtan efter droger varit sa gang i manaden manad vecka nastan varje dag
stark att du inte kunnat sta emot? U 0] [ 0 ]

6. I:Iar F‘et hant att du under senaste Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
aret inte kunnat sluta ta droger sedan gang i manaden ménad  vecka  néstan varje dag
du bérjat? ] [ [ [] ]

7. Hur ofta under senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
du tagit droger och sedan latit bli att géng i ménaden manad vecka nastan varje dag
géra nagot som du borde ha gjort? L] L] L] L] L1

8. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
behévt ta ndgon drog pa morgonen gang i manaden manad vecka  nastan varje dag
efter stort drogintag dagen innan? ] ] ] ] ]

9. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig  Mer séllan &n en Vcarjed Varj|'<e Pe;g\igen .ellgr
haft skuldkénslor eller daligt samvete gang i manaclen mana vecka hastan varje dag
pé grund av att du anvént droger? D D D D D

10. Har du eller nagon annan blivit skadad Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
(psykiskt eller fysiskt) pa grund av att
du anvant droger? [ L] L]
11. Har en slékting eller vén, en lakare . ) . i
, R 5 Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
eller sjukskéterska, eller nagon annan
oroat sig dver att du anvander droger L] L] [
eller sagt till dig att du bor sluta med droger?




NATIONELLA
RIKTLINJER

Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard

HUR GAR VI
VIDARE?



VAD AR PA GANG?

Nagra exempel...

« SKL — kunskap till praktik! Basutbildning i hela landet &

fortbildning planeras (Juridik/missbruk - kartlaggning, bedémning

och uppfdljning — insatser vid samsjuklighet — graviditet/missbruk —
missbrukspsykologi — chefsutbildning)

« Gerhard Larsson — utredning om huvudmannaskap

« Socialstyrelsen medel for kompetenshdjning av
personal | psykiatri (Uppdragsutbildning missbruk/samsjuklighet)

« Masterprogram i missbruks- och beroendevetenskap
 Forskningsradet for missbruks- och beroendefragor



Ett vetenskapligt natverk fmb 9

let for missbr
Llnihalwtllﬂ 1(tlnl

med engagemang i forsknings- och
utbildningsfragor inom omradet riskbruk, missbruk och beroende.

Insatser riktar sig i forsta hand till vard- och behandlingspersonal inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst.

FMB arbetar bl.a. med att:
= Stimulera till och st6dja preventiv och patient/klientnara forskning

= Skapa mojligheter till och erbjuda utbildning inom omradet riskbruk,
missbruk och beroende

" Stodja och medverka vid implementering av evidensbaserade metoder
inom missbruks- och beroendevarden

www.fmb-vg.se

Goteborgs universitet, Beroendekliniken/SU, FoU i vast, Lansstyrelsen m.m.



Slutligen...

53 rekommendationer | riktlinjerna — SAMVERKAN!

« FOrstaelse for att missbruk/beroende ar ett
multifaktoriellt problem

» Arbeta utifran kunskapsbaserad praktik och ha
respekt for andra professioners kompetens

« Dokumentera arbetet — vardefull kalla fér manga
och kan ge inspiration att forska i1 vardagen!

D —



ATT GA FRAN ORD TILL
HANDLING TAR
TID, HA TALAMOD!

TACK ...

..OCH LYCKA TILL MED ERT
FORTSATTA ARBETE!



