Inledning

2007 utkom Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevird.
Vigledning for socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens verksamhet for personer med
missbruk- och beroendeproblem. De nationella riktlinjerna ir utarbetade utifran den samlade
kunskap inom omradet som fem expertgrupper hade inom omradet och limnar 53
rekommendationer om upptickt, forebyggande verksamhet, bedémningsinstrument och
behandling for olika malgrupper. Riktlinjerna ir de forsta i sitt slag som giller for flera
verksamheter, dvs bade socialtjénst och hilso- och sjukvird.

SKL, Sveriges kommuner och landsting, bedriver sedan 2008 utvecklingsarbetet "Kunskap till
praktik" dér den bérande idén ér att kommuner, landsting och regioner ska ta ett gemensamt
ansvar for att Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevarden och annan aktuell
kunskap infors och tillimpas. Mlet ér att alla brukare ska f3 bista méjliga vard. I
evidensbaserad kunskap och praktik ér bésta tillgéingliga vetenskapliga kunskap, brukarnas
erfarenhet och 6nskemal, professionell erfarenhet och yrkeskunskap lika viktiga delar. I
Orebro 14n samordnas Kunskap till praktik av Regionforbundet. 2010 skrev Lax& kommun
under ett samarbetsavtal med landstinget om bl a att l3ta personal delta i en 4-dagars
basutbildning. Samverkansmaten har bérjat hallas mellan aktérer frin landstinget och
kommunen i missbruksarbetet.

Styrdokument

Socialtjéinstlagen, SoL
3 kap 3 § Insatser inom socialtjédnsten ska vara av god kvalitet.

For utférande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlspande utvecklas och sikras.

3 kap 7 § Socialndmnden ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel.

Socialndmnden ska genom information till myndigheter, grupper och enskilda och genom
uppsdkande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de
hjélpmojligheter som finns.

4 kap 1 § Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan f& dem tillgodosedda pa
annat sétt har rétt till bistdnd av socialndmnden for sin forsérjning (forsérjningsstéd) och for
sin livsforing i 6vrigt.
Vid prévningen av behovet av bistind for livsforingen i Gvrigt far hénsyn inte tas till den
enskildes ekonomiska forhallanden om ritten att ta ut avgifter for bistandet regleras i 8 kap.
Den enskilde ska genom bistandet tillforsikras en skilig levnadsniva. Bistandet ska
utformas sd att det stérker hans eller hennes majligheter att leva ett sjdlvstandigt liv.

Skap 9 § Socialnimnden skall aktivt sérja for att den enskilde missbrukaren far den hjélp och
vérd som han eller hon behdver for att komma ifrin missbruket. Ndmnden skall i samforstand
med den enskilde planera hjélpen och varden och noga bevaka att planen fullfoljs.



Regeringens mdl alkohol
Det 6vergripande malet for samhillets alkoholpolitik dr att frimja folkhélsan genom att

minska alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar.

Sérskilt prioriterade delmal ér att dstadkomma en alkoholfri uppvixt, skjuta upp
alkoholdebuten, minska berusningsdrickandet, stadkomma fler alkoholfria miljoer
bekimpa den illegala alkoholhanteringen, ingen alkohol ska forekomma i trafiken, i
arbetslivet eller under graviditeten.

Den svenska alkoholpolitikens utgangspunkt ér att begrénsa tillgingen till och minska
efterfrigan pé alkohol, 5ka kunskapen om konsekvenserna av alkoholdrickande, att erbjuda

bra vard och behandling.

For att uppna det dvergripande malet for samhéllets alkoholpolitik krévs insatser for att
minska den totala konsumtionen av alkohol och insatser mot skadligt dryckesbeteende dé
hénsyn ska tas till flickors, pojkars, kvinnors och mans skilda livsvillkor.

Regeringens mal narkotika
Det §vergripande mélet for narkotikapolitiken ar ett narkotikafritt samhille. Insatserna for det

narkotikapolitiska arbetet ska syfta till att férre maénniskor ska borja missbruka, att fler
personer med missbruksproblem ska fé hj ilp att sluta, att tillgingen pa narkotika ska minska.

Prioriterade atgérder ir fortsatta insatser for att forbdttra samarbetet mellan olika myndigheter
och mellan myndigheter och organisationer, att forbéttra det forebyggande arbetet genom bl.a.
metod- och kompetensutveckling, att utveckla vardinsatserna genom bl.a. metod- och
kompetensutveckling

VEP
Enligt kommunens verksamhetsplan ska invanarna medverka i utvecklingen av kommunen.

Ekonomin ska sitta grinsen for verksamhetens omfattning. Medborgarna antas forvénta sig
alltmer individuellt anpassade 16sningar.

SON:s mal
Oppenvérd ska provas fore placering for att langsiktigt stirka den enskildes mojligheter till ett

sjalvstandigt liv.

Nuldgesbeskrivning

Utbredningen av missbruk i Lax ér inte kartlagd av kommunen. Samhillsmedicinska
avdelningen inom Orebro ldns landsting gor drogvaneundersokningar pd ungdomar i skolar 8.
Forildrar mot narkotika uppger att de ger stdd till ca fem familjer i Laxd. Enligt BRA
(Brottsforebyggande radet, bra.se) anmildes i Lax4 2009 (behover inte vara Laxdbor)
rattfylleri 8 brott, drograttfylleri 21 brott, 6verlatelse av narkotika 7 brott, eget bruk eller
innehav 77 brott, olovlig dryckeshantering eller innehav 5 brott. Laxa deltar sedan 2006 i
samarbetsprojektet Nykter i trafiken i Orebro lin. En (1) anmilan har kommit den végen.



Under 2009 avslutades 9 utredningar pa vuxna enligt SoL avseende missbruk, inga enligt
LVM (lagen om vérd av missbrukare). 26 insatser i 5ppenvard och 1 HVB-placering (hem for
vérd och boende) for totalt 18 personer gavs under 2009. Insatserna i Oppenvard ges av
Trappan, av socialsekreterare och kdps in. Laxdbor har vid 9 tillfillen under 2009 varit pé
tillnyktring, som bedrivs av landstinget p4 kommunernas uppdrag.

Vuxengruppen inom IFO handlédgger missbruksirenden. Alla socialsekreterare ir utbildade
socionomer. Alla socialsekreterare, personal p4 Kryddan och Trappan och
bistdndshandliggare kommer att g baskursen i missbruk, 2010 eller 2011. En handldggare i
vuxengruppen och ungdomshandliggaren ér utbildade i att utreda enligt ASI (Addiction
Severity Index), ett standardiserat bedomningsinstrument som rekommenderas av de nationella
riktlinjerna. Alla handléggare har tillging till AUDIT och DUDIT (Alcohol/drug Use
Disorders Identification Test, sjélvskattingsformuldr for alkohol- respektive narkotika
missbruk) och uppmanas att anvénda formuliren. Inom psykiatrin anvinds en nyligen av
Socialstyrelsen framtagen utredningsmall, NSSQ (Need of support and service questionnaire).
AUDIT finns pa kommunens hemsida och skickas per brev till personer som anmils enligt
LOB (Lagen om omhéndertagande av berusade personer) eller rattonykterhet. Flera
handléggare och personal har utbildning i MI (Motiverande intervjuer). Planerad utbildning
2010 stélldes in efter beslut i nimnd om utbildningsstopp.

2009 gjordes en ldgesrapport enligt de nationella riktlinjerna, se bilaga, vartefter
kvalitetsarbetet inom missbruksvarden har forstirkts. En arbetsgrupp med IFO-chef,
psykiatrisamordnare, socialsekreterare och behandlingsassistent har tagit fram de omriden
som det dr mest angeldgna att utveckla. Rutiner for uppsdkande, utredning och insatser

inklusive eftervard finns framtagna.

Samverkansméten med handlédggare, 5ppenvérd, Beroendecentrum och vardcentral har _
startats. Viss uppsokande verksamhet gérs pa samhillet. Verksamhet for barn med anhoriga
som missbrukar finns sedan 2006. Ungdomshandl4ggare har samverkan med hogstadiet och
polisen om droginformation.

Klienten dr i hog grad delaktig i sin utredning och i utformningen av insats. Sérskild mall
finns framtagen for klientens medverkan i planeringen och genomfOrandet av eftervarden.
Alkoholtillstdnd och tillsyn av dem gors gemensamt i Sydnérke och fungerar bra.

Utveckling

Utvecklingsbehov
All personal har inte utbildning i ASI och MI. Tveksambheter finns hos personal mot att

anvénda beddmningsinstrument, och mot att systematiskt anvinda sig av framtagna rutiner for
att man upplever att det minskar den professionella kreativiteten. Riktlinjer for vad
kommunen respektive landstinget ansvarar for saknas. Riktlinjer for samverkan med
kommunens arbetsmarknadsenhet, AME saknas. Rutiner for samarbete med arbetsgivare
saknas. Strukturerad 6ppenvérd saknas och personal saknar utbildning for att t ex bedriva det.
Kunskapen om nuldget beh6ver uppdateras. Uppfoljning gérs inte strukturerat. Systematiskt
brukarinflytande behover stirkas.



Strategi

Fragemodulerna i Kunskap till praktik besvaras for att 3 aktuell bild.

All personal som arbetar med missbruk ska ha utbildning i MI for att kunna motivera
klienter/brukare till nykterhet/bibehéllen nykterhet.

Alla handliggare ska ha utbildning i ASL

Alla utredningar ska goras enligt ASI for att dskadliggora for brukare och personal var
behovet av hjilp eller stdd &r storst, och for att strukturerat kunna folja upp insatser.
De rutiner som finns ska anvéndas av alla, och standigt forbéttras.

Riktlinjer for ansvaromradena mellan kommun, vardcentral och specialistvard ska
skrivas tillsammans med landstinget.

Riktlinjer for samarbetet med AME skrivs tillsammans med AME.

Rutin for samarbetet med arbetsgivare skrivs.

Studiebesok gors i annan kommuns Sppenvérdsverksamhet

Personal metodutbildas

Brukare inbjuds till fokusgrupp, med extern gruppledare



