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1. Socialtjänst- och arbetsmarknadsnämnden godkänner tjänsteutlåtandet och för
slaget till revidering av STAN- program för egen del. 
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förslaget till revidering av Stockholms Tobaks-, Alkohol- och Narkotikapolitiska 
program 

Ärendet 
Socialtjänst- och arbetsmarknadsforvaltningen har i enlighet med beslut fattat av KF 
genomfört en uppföljning och revidering av STAN- programmet. Sedan STAN- pro
grammet antogs år 2004 har betydande förändringar skett av stadens integrerade sy
stem för ledning och uppföljning av verksamhet och ekonomi (ILS). Föreliggande 
förslag till STAN- program samspelar med budget på ett helt annat sätt än tidigare, 
vilket torde öka relevansen för programmet och dessutom fortydliga budgetens inten
tioner inom detta verksamhetsområde. Genom utvecklingen av ILS-webben kommer 
det att finnas bättre förutsättningar till uppföljning. 

Förvaltningen hade redovisat ärendet i ett tjänsteutlåtande daterat 13 augusti 2009. 

Förslag till beslut 
Tjänstgörande ordföranden Karin Rågsjö (V) föreslog, med instämmande från samt
liga ledamöter, att nämnden skulle besluta enligt förvaltningens förslag till beslut. 

Särskilt uttalande 
Tjänstgörande ordföranden Karin Rågsjö (V), ledamöterna Abdo Goriya m.fl. (S) och 
ledamoten Stefan Nilsson (MP) lämnade följande särskilda uttalande. 

Vi ställer oss bakom förslaget till revidering av STAN-programmet, men ser att vi 
tyvärr står långt ifrån ett genomförande. Idag kan vi se en ökad droganvändning 
bland Stockholms unga i årskurs två sedan år 2006; 27 procent av pojkarna och 23 
procent av flickorna har testat narkotika. 10 procent av pojkarna och 6 procent av 



flickomaharanväntnarkotika de senaste veckorna. Stockholm ligger därmed högt 
överriksgenomsnittet. 

Alh för många ungdomar drickerregelbtindetahtförmycketalkoholochär högkon
sumenter, snokad arbetslöshetinngdomsgruppen och ökad droganvändning är en 
farlig kombination, f̂ et räcker inte med programs det måste även föras en politik som 
gynnar dessa frågor. 

l̂ et förebyggande arbetetistadsdelsnämndema och vidMarial^ngdom måste därför 
prioriteras. Med ett nedskuret Maria l̂ ngdom som den moderatledda majoriteten inte 
satsar på trots erkänt goda resultat och med stadsdelsnämnder där det förebyggande 
arbetet skärs ner är det lätt att tappa det goda arbetet som har byggts upp sedan början 
på2000-talet. 

f̂ et förebyggande arbetet som involverar föräldrar måste utvecklas vidare, exempel
vis genom ÖPP (Örebro preventionsprogram).ÖPPsyf^artih att minska ungdomars 
berusningsdrickande. Metoden används på skolor och målgruppen är föräldrarmed 
bamiskolår7-^. 

endast ca hälfl̂ en av Stockholms högstadieskolor har någon gång tillämpat ÖPP och 
det är bara37 procent av skoloma som tillämpat metoden under det senaste läsåret, 
och fler än hälften av dessa (22 procent)enbart för några av skolans årskurser. T̂ et är 
viktigt att skoloma ges möjlighet att skapa arbetsh^rmersommedger en konsekvent 
och långsiktig tillämpning av metoden, samt att deras tillgång tih utbildade ÖPP-
presentatörersäkerställs.Avgörande förprogrammets implementeringiStockholm är 
stadsdelsförvaltningamas drog-och brotts förebyggandesamordnare som utgör en 
länk mellan det stadsövergripande förebyggande arbetet och skolor på lokal nivå. 

Vid protokollet 

Lisbeth ^esterltmd 
sekreterare 
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Sammanfattning 
Socialtjänst- och arbetsmarknadsförvaltningen har i enlighet med beslut fattat av 
KF genomfört en uppföljning och revidering av STAN- programmet. Sedan 
STAN- programmet antogs år 2004 har betydande förändringar skett av stadens 
integrerade system för ledning och uppföljning av verksamhet och ekonomi (ILS). 
Föreliggande förslag till STAN- program samspelar med budget på ett helt wmat 
sätt än tidigare, vilket torde öka relevansen för programmet och dessutom 
förtydliga budgetens intentioner inom detta verksamhetsområde. Genom 
utvecklingen av ILS-webben kommer det att finnas bättre förutsättningar till 
uppföljning. 
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Programmet skases som ett Stöd och en inspirationidetvardagligaarbetet och 
föreslås somtidigareomfattaalkohol, narkotika och tobak, mednivåema 
förebyggande insatser,tidigainsatsersamtvård-och behandlingsinsatser. 
STAN-programmetärlångsiktigt,vilketinnebärattövergripande mål, aktiviteter 
ochindikatorerkankommaattförändrasutifrånförändringarav budgetens 
inriktning. 

f^ettat^änsteutlåt^de har beretts inom socialtjänst-och 
arbetsmarknadsförvaltnings avdelningförstadsövergripande socialafrågor. 

T^enl^december 200^ antog Stockholms kommunfhllmäktige Stockholms 
Tobaks-,Alkohol-ochNarkotikapolitiskaprogram, STAN-programmetattgälla 
fr.o.m. denljanuari 2005.Iprogrammetangesattsocialt^änstnämnden, numera 
socialtjänst-och arbetsmarknadsnämnden, ansvarar ^ r att programmet följs upp 
och revideras vart fjärde år. 

Socialtjänst-och arbetsmarknadsforvaltningen harienlighet med ovan nämnda 
uppdrag genomfört en uppföljning och revidering av STAN-programmet under 

l^öräodrlr^garlstad^^s system för l̂ d̂ lî gocl̂ uppf̂ l̂ r̂ lt̂ g 
Sedan STAN-programmetantogs 200^ har betydande fÖrändringarskettav 
stadens integrerade system för ledning och uppföljning av verksamhet och 
ekonomi (ILS). 

- IB̂ ^̂ ^̂ ^ 2^^^ har antagits av stadens kommunfullmäktige (KF) och är en 
gemensam långsiktig vision om hur staden ska utvecklas.Visionen 
redovisar stadens långsiktiga mål, vilka utmaningar staden står inför,samt 
strategier för långsiktig och hållbar utveckling. 

- l̂ nligt beslutiKF är ^^^^^^^^^v^^^^^^^^ alla andra styrdokument. Övriga 
styrdokument skaintestridamotbudgetenutanvaraen fördjupning och 
förtydligande av denna.lbudgeten anges KF^sitrriktningsmål vilka är 
verksamhetsövergripande och tydliggör vad som är viktigt att nämnder och 
styrelser uppfyller. Inriktningsmålen konkretiserasimål för respektive 
verksamhetsområde. Ibudg^^n fastställs vidare ett antal ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 
Indikatorernamäterivad mån nämnder och styrelser uppfyller KF ŝ mål. 
KF fastställer också vissa ^̂ v̂̂ ^̂ ^̂ ^̂  för att uppnå målen. Aktivitetema är 
specielh riktade insatser under en begränsad tidsperiod med ett start-och 
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slutdatum. Aktiviteter är inte ordinarie arbetssätt för att genomföra 
nämnders uppdrag. 

- Kompletterande styrdokumenttill budgetenkanvarasåvälstatligasom 
kommunala^te^ STAN-prograntmet (KF) ochskolans läroplaner 
(statliga). Inom staden benämns styrdokttmentenitermer av ̂ ^^^^^^ eller 

^^^^/^^^^^. 
^^^^^^^ är långsiktiga och stadsövergripande och ska inte slå fast 
detaljeradeåtgärder,menkan innehållaförslag påaktiviteter och 
indikatorersamtmetoderförhurprogrammetsmålskanås. Program följs ^ 
upppåKF-nivå. 
^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  är enföljdavettfåttatbeslutiKF och anger hurverksamheten 
ska agera för att nå KF ŝ mål. 

- i^ttwebbaserat verksamhetsstöd (ILS-webb)harutvecklats, där stadens 
förvaltningar, avdelningar och ettheter ska planera, rapportera och följa 
upp sina verksamheter utifrån stadens ledningssystem. 

Idetursprungliga STAN-programmetangavs att ^̂ uppföljning av åtaganden och 
handlingsplanerskagörasårligeninom ramenför stadens integrerade system för 
ledning och styrning (ILS)^^.Syf^etvaratt STAN-programmetskulle integreras! 
de reguljära rutinema med verksamhetsplaner och verksamhetsberättelser och inte 
^^levaetteget liv̂ ^ vid sidan av styr-och uppföljningssystemet. 

Föreliggande förslag till STAN-program samspelarmed budgetpåetthehatmat 
sättäntidigarevilkettorde ökarelevansen förprogrammet och dessutom 
förtydliga budgetens intentioner inom detta verksamhetsområde. Genom 
utvecklingenavlLS-webbenkommerdetatt finnas bättre förutsättningartill ^ 
uppföljning. 

Idet ursprungliga STAN-programmet angavs sju delmål och ^^såkallade 
prioriterade inriktningar, l̂ et bör observeras att varken delmålen eller de B 
prioriterade inriktningamaihuvudsak var nytillkomna, utan hämtade urtidigare 
antagna styrdokument och sammanställdesiprogrammet för att stadens arbete 
inom området skulle bh samlat. F̂ e tidigare angivna sju delmålen, har omarbetats 
till indikatorer, avvilkanågraocksåangesibudgeten.F^ärigenomharkopplingen 
mellan budgeten och STAN-programmet blivit tydligare. 

Lrfarenheterna av STAN-programmet harvarit goda. Programmet har fatt en bred 
spriding både inom och utom staden och är känt av många användare, f̂ et har 
upplevts som positivt att politiska mål och inriktningarför både det förebyggande 
arbetet och vård-och behandlingsarbete finns medisamma dokument. 
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T^etharintevaritmöjligtattfulltutföljauppSTAN-programmetpådet sätt som 
urspmngligen förväntades. T^elaravprogrammetkandockfÖljasuppoch följande 
slutsatser har dragitŝ  

^ f̂ e fyra inriktningsmålenföreslås ligga kvar som visionärariktmärken^ 
L^ams och ungdomars uppvägt ska vara ^i från tobak, alkohol och 

narkotika. 
2.Lttnarkotikafritt Stockholm. 
3. Stadens invånare skaha återhållsamma alkoholvanor. 
^.Stadens invånare som missbrukar alkohol eller andra droger ska 

erbjudas hiälp att komma ĥ ån sitt missbruk. 

^ F^esjuangivnadelmåleninuvarande STAN-program ärtih stora delar 
mätbaraochdetreförstadelmålenharrapporteratsvartatmat år genom 
Stockholmsenkäten liksom delmål fyra avseende ungdomarn 

l.F^ebutåldemfÖralkoholbertisningskask^utasupp. 
2.Andelenbamochungdomarsomanvändertobakskaminska. 
3. Andelen bam och tmgdomar som någon gång använt narkotika ska 

minska, 
^.^erusningsdrickandet bland både vu^na och unga ska minska. 
5. Nyrekrytering till missbmk ska minska. 
^.FlermissbrttkareskafÖrmåsattupphöramed sitt missbruk. 
7.Alkoholens och narkotikans medicinska och sociala skadeverkningar 

skaminska. 

Någon uppföljning avdefyrasistadelmålenmed koppling till vu^na 
individer har inte gjorts, men böriframtidenkttnna göras via landstingets 
fölkhälsomätningar.lföreliggande förslag tih reviderat STAN-program 
har dessa mål preciserats ytterligare och formulerats om tih indikatorer på 
stadsövergripande och lokal nivå. 

^ KravetpåspeciellahandlingsplanerfÖrstadsdelsnämndemas arbete har 
tagits bortidetrevideradeprogram^rslaget.Skäletärattdet inte längre 
skaproducerasseparataplaner,utannämndemas åtaganden och aktiviteter 
idessa frågor ska finnas medide årliga verksan^etsplanema.L^ppfÖljning 
sker via tertialrapporter och årsredovisningar. 

Socialtjänst-och arbetsmarknadsnämndens uppdrag att vartannat år 
genomföra drogvaneinventeringar (Stockholmsenkäten) har fullföljts och 
harrapporteratsisärskildord^^g. ^^^ 

Socialtjänst-ocharbetsmarknadsnämndens uppdrag att vartannat åri 
oktober genomföra en kartläggning av personer med missbruksproblem, 20 
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år och äldre, som är aktuella inom stadens socialtjänst under denna månad, 
har fullföljts och rapporterats i särskild ordning. 

•/ Preventionssamordnare 
I STAN- programmet anges att "Möjligheterna för preventionssamordnama 
att bygga hållbara strukturer fÖr prevention ska noggrant följas upp vid 
revidering av STAN- programmet". Det fmns inget enkelt svar på om 
preventionssamordnama fått sådana möjligheter. På socialtjänstnämndens 
möte 2008-03-18 (Dnr 119-0076/2008) presenterades "Slutrapportering av 
lokalt alkohol- och drogförebyggande arbete åren 2002-2006" av Barbro 
Engdahl och professor Anders Romelsjö, SORAD. 
Rapporten sammanfattar: 

"Beskrivning av prioriteringar, målsättningar och struktur av det 
förebyggande arbetet Jämfört med 2003 tyder på att det alkohol- och 
drogförebyggande arbetet har integrerats bättre i stadsdelarna. Även 
samordnarnas position i stadsdelarna har stabiliserats, och i en majoritet av 
stadsdelarna har samordnartjänsten gjorts till en permanent tjänst Som 
helhet kan sägas att de t före byggande arbetet är i dag mer förankrat i den 
dagliga verksamheten." 

Utvecklingen i stadsdelarna har gått i lite olika riktningar de senaste åren. I 
många fall har man behållit preventionssamordnama, några 
stadsdelsförvaltningar har skapat förebyggarenheter medan andra i stället 
har valt att ha en eller flera kontaktpersoner fÖr det förebyggande arbetet. I 
något fall har stadsdelsförvaltningen valt att kombinera 
samordnarfunktionen med fältarbete. Diskussionen om 
preventionssamordnamas mandat, placering i organisationen och andra 
förutsättningar fÖr att bygga upp det preventiva arbetet har pågått sedan 
2002 då dessa tjänster inrättades som en viktig del i en systematisk 
uppbyggnad av det samlade förebyggande arbetet i Stockholms stad. 
Uppfattningar om vad som är "bästa modellen" for det förebyggande 
arbetet kommer sannolikt att fortsätta att variera. Intressant i 
sammanhanget är också att följa arbetet med de lokala brottsförebyggande 
råden och dra lärdom av de strukturer som har byggts upp kring dessa 
frågor. Om staden på en övergripande nivå vill stimulera det förebyggande 
arbetet kan detta åstadkommas genom tydliga uppdrag i budget och genom 
noggrann uppföljning av det praktiska arbetet via ILS-webben. 

Under hösten 2008 och våren 2009 har Preventionscentmm Stockholm 
systematiskt träffat företrädare fÖr stadsdelsområdena. Samtalen har till 
stor del handlat om förebyggande frågor och en genomgående observation 
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äratt stadsdelsförvaltningamaärnöjdamed sina preventionssamordnare. 

^ Förebyggandearbeteiskolan 
Stadsdelsnämndemarespektiveutbildningsnämndenhadeiuppgif^attse 
tih attallagrundskolor och gymnasieskolor, både konununala och 
^istående,harenarbetsplanfÖrdetdrogfÖrebyggandearbetet.Dettahar 
tagits bortidetnyaprogramfÖrslagetpg.a.fÖrändratansvarfÖrskolan 
samtutifrånerfarenhetenattdettavaritsvårtattgenomföraochnyttaninte 
alltid uppenbar. Den eflersträvadeeffekten,attskolomaaktivtskatasig an 
dessafrågor, kan uppnås dels genom att skolomanurekommenderas att 
inkluderadetdrogförebyggandearbetetidenlokalaarbetsplanenförden 
egnaskolan, dels genom tydliga uppdragibudgetiutbildningsnämndens 
åtaganden. Medanledning av ettuppdragsomgettsav både utbildnings
nämnden och socialtjänst-och arbetsmarknadsnämnden tih berörda 
förvaltningar, pågår ett arbete medattskapa fungerande ochbållbara 
strukturerfÖrsamverkan,mcdsyf^eattsåtidigtsommöjligtskapafÖr-
utsättningartill gemensammainsatser kring bam och ungdomarmed behov 
ave^trastöd. 

^ Socialtjänst-ocharbetsmarknadsnämndensansvarenligt alkohollagen för 
tillsyn av serveringvid stadens restauranger samt samordningsansvaret för 
tillsyn övertobaks-ochfolkölsfÖrsäljningibutiker,fÖljsuppav berörda 
enheterinom socialtjänst-och arbetsmarknadsförvaltningen. 

^ Stadsdelsnämndemaoch socialtjänst-ocharbetsmarknadsnämndenhar 
haf^iuppdrag att bedriva informations-och upplysningsarbete mot 
langning. Dettahar genomforts årligen under programperioden. 

NärSTAN-programmetantogsavKFår200^hadeförutsättningamafÖratt 
bedriva ett drogförebyggande arbete kraftigt förändrats. Omvärldsförhållandena 
hade blivitmer komplexa och fordrade ett bredareangreppssätt.Ambitionenmed 
programmet var därför atthaetthelhetsperspektivpåh^ågoma och vändasig tih 
stadensalla verksamhetsområden. Dennalinjeliggerfåstidetreviderade förslaget 
tih STAN-programmet. 

STAN-programmet skases som ett stöd och en inspirationidet vardagliga 
arbetet. Ny kunskap tillkommerkon^i^uerligtkringmerframgångsrikaarbe^ätt 
etc. inom detförebyggande området liksom inom vård-och behandlingsområdet. 
För attprogrammetinteskatappaaktualitet, kompletteras programmetmed en 
webbsidamedlänkartihmetodguider,aktuehforskningm.m.Påsåsättkommer 
programmet attkunna anpassas tih aktuelltkunskapsläge. 
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Programmet föreslås som tidigare omfatta alkohol, narkotika och tobak, med 
nivåerna förebyggande insatser, tidiga insatser och vård- och behandlingsinsatser. 

Inriktning - utgångspunkt 
STAN- programmets visionära mål ska komplettera Vision 2030 genom att 
uppmärksamma nödvändigheten av ett drogförebyggande arbete för att utveckla 
Stockholm till en stad i världsklass. STAN- programmet har sin etiska 
utgångspunkt i socialtjänstlagen och FN:s konvention om barnets rättigheter. 
Programmet utgår vidare från internationella traktat, svensk lagstiftning, 
regeringens nationella åtgärdsprogram, socialstyrelsens nationella riktlinjer för 
missbruks- och beroendevård samt Stockholms inriktnings- och budgetmål. 

Samverkan mellan huvudmännen har en central och viktig roll i arbetet med att 
förebygga, tidigt upptäcka samt behandla missbruk och beroende. Ett gemensamt 
dokument, "Policy för att förebygga och behandla missbruk och beroende, 
samverkan mellan kommunema och landstinget i Stockholms län" har tagits fram i 
samarbete mellan Kommunförbundet Stockholms län (KSL) och Stockholms läns 
landsting. Dokumentet fokuserar på de områden där ett samarbete mellan 
huvudmännen är nödvändigt ocb väsentligt fÖr att kunna ge anpassade insatser. 
Policyn antogs i Stockholms kommunfullmäktige 2009-03-30 och ligger också till 
grund för det reviderade programmet. 

Programmets inriktning har tagit hänsyn till aktuella forskningsresultat. 

Struktur - genomförande 
Programmet har tre huvudavsnitt; Förebyggande insatser, Tidiga insatser samt 
Vård och behandling. Huvudavsnittet "Förebyggande insatser" är uppdelat på 
delavsnitt som behandlar Begränsning av tillgänglighet respektive Begränsning av 
efterfrågan. Delavsnittet om begränsning av tillgänglighet handlar huvudsakligen 
om myndighetsutövning. 

För att möjliggöra genomförandet av programmets intentioner ska stöd erbjudas 
rill framför aUt stadsdelsnämnderna. Inom socialtjänst- och 
arbetsmarknadsnämnden fmns Preventionscentmm Stockholm som har till 
uppdrag att bl.a. stödja stadsdelsnämndernas utvecklingsarbete. 

Uppföljning 
STAN- programmet är ett stadsövergripande styr- och måldokument. Programmet 
syftar inte till att slå fast detaljerade åtgärder, men innehåller förslag på aktiviteter 
och indikatorer samt anger en inriktning för hur programmets mål ska nås. STAN-
programmet följs upp av kommunfullmäktige. 
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Kommunfullmäktiges årligen antagna budgetär det Överordnade Styrdokumentet 
för alla verksamheteristaden. STAN-programmetkompletterar budgeten inom 
sittspecifikasakområde. Kommunfullmäktige faststäherettantal indikatorer! 
budgeten sommätermåluppfyllelsensamtettantalaktivitetersom ska bidra tih att 
målen uppfylls. 
Följandeindikatorerföreslåsförarbetetmedtobak, alkohol ochnarkotikainom 
STAN^programmet2009-2012.Med^^^^menashärdesomgårigrundskolans 
årskurs9,med^^^^^^^^ menas de som gårigymnasiets årskurs 2: 

1. Andelen bam och ungdomar som inte användertobak. (Röknings 
snusning) 

2. Andelen bam och ungdomar som inte använder alkohol. 
3. Andelen bam och ungdomar som inte använt narkotika. 
^. Andelen storkonsumenter av alkohol bland både unga och vu^na. 
5. Herusningsdrickandet bland både tinga och vu^na. 
6. a)Antalvu^namissbrukareibiståndsbedömdöppenvård. 

b)Antalvu^namissbrukareibiståndsbedömd(enligtSoL)dygnetrunt-

c)Antalvu^na missbrukare dömda tihLVM-vård. 
7. Andelen berusade som nekats att köpa starköl på restaurang. 
8. Andelen tmgdomar som nekats att köpa starköl på restaurang. 
9. Andelen bam som själva köper fölköl och tobak. 

Från och med år 2009 finns några av indikatorema medistadens budget. 
ILS är stadens system ^ r integrerad ledning och uppföljning av verksamhet och 
ekonomi. ILS-webb är dethuvudsakliga verktyget förattstyramotochfölja upp 
kommunfullmäktiges måh Detta görs genom de beslutade indikatorema och 
aktiviteterna. På detta sätt följs programmet upp tillsammans med nämndernas och 
bolagens ekonomi och verksamhet. 

Socialtjänst-och arbetsmarknadsnämnden tar fram och rapporterar fortlöpande 
resultat utifrån ovanstående nio indikatorer. Stadens nämnder och styrelser 
ansvarar för att ta fram indikatorer och aktiviteter för sitt eget arbete inom 
området. Kommunfullmäktige och kommunstyrelsen följerupp arbetet mot droger 
itertialrapporter och årsredovisning utgående från vad som beslutasibudget för 
aktuellt verksamhetsår. 

STAN-programmet är långsiktigt, vilket innebär att de övergripande målen, 
aktivitetemaochindikatoremakankommaatt förändras uti^ån förändringar av 
budgetens inriktning. ^̂̂^̂̂  ^^^ 
^^l^g^^LSTAN-programmet2009-2012 
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StockholmsTobaks-,Alkohol-ochNarkotikapolitiskaprogram, STAN-pir^girammet^ antogs av 
kommunfullmäktige denl^december 200^ förperioden200^-2008.1STAN-programmetanges 
att socialtjänstnämnden ansvarar för att följa upp och revidera det vart ^ärde år. 
Föreliggande program antogsikommunfullmäktige 2009-00-00 och gäller för perioden fram tih 
ochmed2012-12-3L 
^TAN-programmet har sin etiska utg^gspunktisocialtjänstlagen och FN:s konvention om barnets 
rättigheter och dess intentioner om bams grundläggande rätt tih skydd och stöd. STAN-
programmet har vidare sin grundiinternationella traktat (FN:s narkotikakonventioner och FU:s 
handlingsplanmotnarkotika2009-2012), svensk lagstiftning, regeringens nationella 
åtgärdsprogram ,̂ socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks-ocb beroendevård^ samt 
Stockholms inriktnings-och budgetmåh 
Samverkanmellanhuvudmännenhar en central och viktigrohiarbetetmed att förebygga, tidigt 
upptäcka och behandlamissbruk och beroende, ^tt gemensamt dokument,"Policy för att förebygga 
och behandlamissbmk och beroende, samverkan mellan konmtunema och landstingetiStockholms 
län"hartagits framisamarbete mellan Kommunförbundet Stockholms län (KSL)och Stockholms 
läns landsting. Dokumentet fokuserarpå de onn̂ åden där ettsamarbete mellanhuvudmännen är 
nödvändigt och väsentligtfÖr att kunna ge anpassade insatser.^PolicynantogsiStockholms 
kommunfullmäktige2009-03-30. 
^TAN-programmets inriktningbyggerpåaktueh forskning och pådenkunskap som utvecklats 
inom staden om vad som ger störstamöjliga positiva effektidet förebyggande arbetetsamt vad 
man hittills konstaterat ger de bästa betingelserna inom vård-och behandlingsområdet. 
Syftetmedprogrammetär att detska bidra tih attutveckla Stockholms stad tih en bramiljö att leva 
och verkai.Stockholms stadska vara enmiljö som ger godahälsofrämjandeuppvä^tvillkor för 
barn och ungdomar. Fn stad som lever dygnet runt och har attraktiva gemensannna platser bidrar tih 
att förbättra tryggheten för alla och skapar en ökad trivsehFn meningsfull och stimulerande ^itid 
stärker en positiv social utvecklingsprocess hos bam och ungdom. För att lyckas med detta krävs en 
bred samsyn och ett gemensamt ansvar mellan olika intressenter inom staden. 

Det övergripande, visionära dokumentet för Stockholms stad är Vision2030. Det beslutades av 
kommunfullmäktigedenlljuni 2007 och visar stadens inriktningpålångsikt^. 

För att komplettera Vision 2030 inom sakområdena tobak, alkohol, narkotika och andra droger 
innehåller STAN-programmet visionära mål att sträva emot på lång sikt. STAN-programmet 
stöderVision2030 genom attuppmärksammanödvändighetenavattarbetamotalkohol och andra 
droger för att utveckla Stockholm tih en stadivärldsklass. 
loch med att STAN-programmet spänner över^raår finns detingenmöjlighetattid^t^ visa på 
metoder och arbetssätt eftersom dessaär"färskvara"idenmeningen att de ständigt förändras och 

' www.referinfen.s@/ab/d/108/a/l22874 
www.socialstvreisen.se/AZ/sakomraden/natiQnella_riktlinjer/specnavigation/lasbestall/missbruk/index.htm 

^ www.ksl.se/images/User/missbrukspolicvOS.pdf 
www, stockho Im. se/Qm Stockholm/hamtidens-stockho Im/Vis ion-203 0/ 



utvecklas. Likaså kommer den ståndigt pågående forskningen att visa på nya viktiga rOn. STAN-
programmet, liksom alla fleråriga program, riskerar att snabbt bli föråldrat om det är för detaljerat. 
Det armed andra ord viktigt att ständigt hålla sig uppdaterad inom området. Det är också viktigt att 
poängtera att f5r att iqypnå ambitiösa mål inom det drogfOrebyggando arbetet kiåvs fleråriga insatser 
där resultatet inte alltid syns omedelbart. Det samma gäller för mål inom områdena tidiga insatser 
och vård- och behandling. 
STAN- programmet ska ses som stöd och inspiration för att fördjupa det vardagliga arbetet 
gentemot tobak, alkohol, narkotika och andra droger. I och med att STAN- programmet är 
stadsövergripande är målgmppen alla som bor och/eller är anställda i Stockholms stad. Självklart 
berör dock dessa frågor oss olika mycket beroende på var vi är verksamma. Därför måste varje 
verksamhet se hur man kan utveckla arbetet utifrån de egna uppdragen. 

Som komplement till Vision 2030 oeh fOr att ge en gnmd %r arbetet på sikt anger STAN-
programmet nedanstående fyra övergripande mål inom områdena tobak, alkohol och narkotika. 
Fleråriga mål behövs eftersom detta är ett fortlöpande arbete som inte kan "klaras av" på ett år. Det 
behovs längre tid både fÖr genomfOrande och fOr uppföljning. De Övergripande målen har sin grund 
i den drogpolitiska strategi som staden antog 1995 och har utgjort basen fOr det långsiktiga arbetet i 
Stockholm sedan dess'. 

Stockholms stads övergripande mål mot tobak, alkohol, narkotika och andra droger 

1. Bams och ungdomars uppväxt ska vara fri från tobak, alkohol och narkotika. 

2. Ett narkotikafritt Stockholm. 

3. Stadens invånare ska ha återhållsamma alkoholvanor 

4. Stadens invånare som missbrukar alkohol eller andra droger ska erbjudas hjälp att 
komma från sitt missbmk. 

STAN- programmet är ett stadsövergripande styr- och måldokument. Programmet syftar inte till att 
slå fast detaljerade åtgårder, men innehåller fOrslag på indikatorer och aktiviteter samt anger en 
inriktning för hur programmets mål ska nås. STAN- programmet följs upp av kommunftillmäktige. 
Kommunfullmäktige fastställer årligen en budget för staden. Budgeten är det överordnade 
styrdokumentet för alla verksamheter i staden. Utifrån de mål som kommunfullmäktige fastställer i 
budgeten finns styrdokument inom olika områden. STAN- programmet kompletterar alltså 
budgeten inom detta sakområde. Kommunftillmäktige fastställer ett antal indikatorer i budgeten 
som mäter måluppfyllelsen samt ett antal aktiviteter som ska bidra till att målen uppfylls**.. 
ILS är stadens system för integrerad ledning och uppföljning av verksamhet och ekonomi. ILS
webb är det huvudsakliga verktyget för att styra mot och följa upp kommunfullmäktiges mål. Detta 

^ Mer om bakgrund m.m. finns att läsa på www.stockholm.se/Fristaende-
wehbolaber/F8cMbrvalming3S?kw/Soclaldan#?n^kn!np^ 
programmet 



görs genom de beslutade indikatorema och aktivitetemaPådettasättföljs STAN-programmetupp 
tillsammans mednämndemas och bolagens ekonomi och verksamhet. STAN-programmet är 
långsiktigt, vilketinnebärattdeövergripandemålensomangesiprogrammetsträekersig över 
mandatperioder och attaktiviteter och indikatorer kan kommaattförändrasutiftånfÖrändringarav 
budgetens im îktning. 
Socialtjänst-och arbetsmarknadsnämnden tarframochrapporterar fortlöpande resultat utifrån 
nedanstående övergripande indikatorer för arbetet mot droger l̂ se nedan). Stadens nämnder och 
styrelseransvararföratttaft^^mindikatorerochaktiviteterförsittegetarbete inom detta on^åde. 
KommunfullmäktigeochkommunstyrelsefÖljerupparbetetmotdrogeritertialrapporterocb 
verksamhetsberättelse utiftånvadsom beslutasibudget för aktuehtverksamhetsår. 

LnindikatorärenformavmätpunktfÖrattseomettvisstarbeteärpåvägåträtthåll,omde 
uppsattamålenkommerattuppnås. Indikatorer kan varasåvälkvalitativasomkvantitativaeller 
ekonomiska. Följande indikatorerftnnsfÖrarbetetmedtobak,alkoholochn^kotikainomSTAN 
programmet2009-2012BMedbarnmenasbärdesomgårigrundskolansårskurs9,med 
ungdomarmenas de som gårigymnasiets årskurs 2. 

indikatorer för arbetet med tobak, alkohol ocb narkotika 
T Andelen bam och ungdomarsom inte användertobak.^Rökning^snusning) 
II. Andelenbamochungdomarsom inte använder alkohol. 
IIT Andelen barn och ungdomar sominteanväntnarkotika. 
IV. Andelenstorkonsumenteravalkohol bland både unga och vuxna. 
V. Berusningsdrickande bland både unga och vuxna. 
VI. a)Antal vuxna missbrukareibiståndsbedömd öppenvård. 

b)Antalvuxnamissbrukareibiståndsbedömd^enligtSOL)dygnetruntvård. 
c)Antal vuxna missbrukare dömda tihLVM-vård. 

VII. Andelen berusade somnekats att köpastarköl pårestaurang. 
VIIT Andelen ungdomar som nekats att köpa starköl pårestaurang. 
I^. Andelen barn som själva köper folköl och tobak. 

Siockh olmsenkäten 
Stockholmsenkäten är stadens enskilt viktigaste instrument för att följa situationen bland stadens 
barn och ungdomar inom drogområdet. Stockholmsenkäten görs vartannat år vilket gör att effekter 
inte kan tydliggöras varje år. 

Referenser kring indikatorema fmns att läsa på www.stockholm.se/forebvgg 



Oktoberkartläggningen 
Vartannat år i oktober görs en kartläggning av personer med missbruksproblem, 20 år och äldre, 
som är aktuella inom stadens socialtjänst under denna månad. Kartläggningen syftar till att redovisa 
statistik om personer med missbruksproblematik samt att visa på tendenser och utveckling inom 
missbruksområdet. 

Evidensbaserad praktik 
Under senare år har begreppet evidensbaserad praktik fått allt större genomslagskraft. 
Socialstyrelsen definierar evidensbaserad praktik som "en noggrann öppet redovisad och 
omdömesgill integrering av den för tillfället bästa vetenskapliga kunskapen, brukarens 
förväntningar samt den professionelles expertis för beslutsfattande om insatser till enskilda 
individer". En evidensbaserad praktik integrerar tre kunskapskällor, nämligen: 

1. den för tillfaller bästa vetenskapliga kunskapen 
2. brukarens erfarenhet och önskemål 
3. den professionelles erfarenheter och förmågor 

Forskningen kan ge generella svar på vilka metoder eller insatser som fungerar, men ger inte 
automatiskt svar på vilka insatser som kan vara lämpliga för en viss individ. Forskningen räcker 
därför inte som enda kunskapskälla utan måste kompletteras med kunskap ftån brukaren själv och 
den professionelles kunskap och erfarenhet. Begreppet "beprövad erfarenhet" kan användas för 
kunskap om arbetsmetoder som har prövats vid upprepade tillfällen, kunskap som är dokumenterad 
och spridd, som delas av professionen och fungerar som norm för hur man som praktiker ska 
handla. 
Vid införandet av ett nytt arbetssätt eller metod bör man undersöka om den tänkta insatsen har 
någon form av dokumentation och/eller bygger på principer som visat sig vara verkningsfulla eller 
framgångsrika ur praktisk erfarenhet. Det är också rimligt att de nya metoder som införs ska 
värderas i någon form och ha en teoretisk bas i vetenskapen. Det måste också alltid finnas en 
strävan efter att basera de insatser/aktiviteter som görs på kunskap om vilka behov man faktiskt har 
i sin stadsdel. Någon form av kartläggning är därför generellt sett en nödvändig start. 
Det gäller med andra ord att vara omsorgsfull i valet av metoder, arbets- och förhållningssätt. 
Framförallt är det viktigt att "inte göra det som inte fungerar", vilket innebär att man inte ska 
använda metoder som visat sig vara verkningslösa eller till och med haft kontraproduktiva effekter, 
med andra ord som har ökat problemen. Den evidensbaserade praktikens yttersta mål är att minska 
risken att göra oavsiktlig skada och öka möjligheten att göra gott. 
Enskilda metoder är dock bara en del av ett verkningsftillt arbete. Andra viktiga komponenter är hur 
vi bemöter våra bmkare, vilken tillgång vi har till olika vårdinsatser, andra stödfunktioner i form av 
ordnat boende och sysselsättning, hur samverkan ser ut med andra aktörer såsom skola, hälso- och 
sjukvård, kriminalvård, frivilligorganisationer etc. 

Brukarens erfarenhet och önskemål 
Evidensbaserad praktik är fömtom ett förhållningssätt och en metod för de professionella en del i ett 
Okat klient- och brukarinflytande inom socialtjänsten. Arbetssätt som aktivt involverar brukaren i 
planering och genomförandet av vård och behandlingsinsatser har stöd i forskningen, vilket innebär 

^ En hjalp I kardaggningsaibeW Ams via lOnken www.ail.Mi/Pa2eFlka/3207/Mctodor kmtl imD@M5m,Ddf 



att brukaren ska vara delaktigiutrednings-och planeringsarbetet och att hans/hennes värderingar, 
förväntningar och övriga livsomständigheter ska beaktas. Detta kan öka motivationen tih 
förändring, men är framfÖralh en fråga om bemyndigande^eng.^^^^^^^^^^) vilket innebär att 
bmkaren ges makt att själv göra val med stöd av bästa tillgängliga införmation. 
Inom stadens missbruksvård ska bedömningsinstrumentet ASl användas vid utredning av problem 
och behov av vård och behandling vid ettmissbmk eller beroende. Instrumentet byggerpå den 
enskildes aktiva medverkan och består av ett stort antal stmktureradeftågor inom sju livsområden. 
Forskning kring hur förändringsprocesser skervisar att all förändring bygger på att den enskilde 
själv ärmedveten om behovet av en förändring, servinster med förändringen och känner en 
förhoppning om att det är möjligt att genomföra. För att få mer kunskaper om hur brukare av 
stadens missbruksvård har upplevt den vård som erbjuds och få förslag på förbättringarivården 
rekommenderas att genomföra såkalladefökusgmpper med brukare eller att utse brukarråd. 
Det bör noteras att begreppet "bmkare" inte bara avser enskilda personeribehov av vård och 
behandling. Med bmkare avses även de som använder sig av stadens övriga insatserinågon form. 
Detinnebär attävenexempelvis"vanligafÖräIdrar"påolikasättskainvolverasocksånär det gäller 
förebyggande och mer genereht stödjande arbete. 

Ett professionelh arbete måste ta hänsyn till såväl genus som andra faktorer, exempelvis etnicitet. 
Pojkars och flickors, mäns och kvinnors, drogvanor yttrar sig på olika sätt likväl som att olika 
kulturella bakgrunder kan ge olika förutsättningar för att missbmk ska uppkomma. Detta tydliggör 
att arbetet måste sättas iniett brett socialt sammanhang där fteraav samhällets kompetenser och 
funktioner behöver samverka för att ett bra resultat ska kunna uppnås. 

Stadens verksamheter ska drivas med kvalitet och kompetens som utgångspunkt. Alla berörda 
verksamheter inom områdena förebyggande arbete, tidiga insatser samt vård och behandling ska 
använda arbetssätt och metoder som är kunskapsbaserade ochkostnadseffektiva. Socialtjänst-och 
arbetsmarknadsnämnden skabistådesocialaverksamheternaidettaarbete. Detta görs t.ex. genom 
utarbetande avriktlinjer inom de olika verksamhetsområdenamed tolkningar av gällande 
lagstiftning. Syftetär attstadens invånare skahasammarättigheter och tillgång tih stöd oehhjälp 
oavsett varistaden man bor. Stadsövergripande utvecklingsfrågor inom det sociala området 
hanteras också av socialtjänst-ocharbetsmarknadsnänmdeninära samarbete med 
stadsdelsnämndema och andra berördanämnder^tex utbildningsnämnden). Utbildningsnänmden 
ansvarar för att de arbetssätt och perspektiv som tillämpas inom skolområdet är kunskapsbaserade. 

Inom socialtjänst-och arbetsmarknadsnämndens enhet Preventionscentmm Stockholm byggs en 
FoU-verksamhet upp. Den består av två delar, dels ettFoU-råd och dels Stockholms 
socialtjänstakademi. De verksamhetema är exempel påhur det praktiska arbetet knyts närmare 
forskningen.̂  

Folkhälsoinstitutet och socialstyrelsens institut förutveckling av metoderisocialt arbete ÎMS) har 
gjort och gör bl.a. sammanställningar över de n^^^teffektivametodema och arbetssätten^nligt 
aktuell förskning, med syfte att stödja ettmer kunskapsbaserat arbetssätt. Socialstyrelsen har gett ut 
nationella riktlinjer för missbmks-ocb beroendevården som bygger på aktuella kunskaper inom 
området. Men stadens verksamheter har också ett eget ansvar att utveckla kunskap genom att följa 
upp och utvärdera de arbetssätt och metoder som används. Oenom kontinuerlig dokumentation av 
det arbete som utförs, ökarmöjlighetentill att utvecklany kunskap. 

www.socialtians^aka^emien.se/ 



Missbruk och beroende definieras av socialstyrelsen som multifaktoriella fenomen. Med det menas 
att många faktorer, ibland i samverkan, har betydelse vid utveckling av missbruk och beroende. 
M.a.o. finns det inga enkla lösningar utan arbetet kräver stor flexibilitet. Framgångar kräver att flera 
nivåer involveras och att olika samhällsinstanser samverkar. En enskild skolas möjligheter att 
bedriva förebyggande arbete, hänger ihop med hur de sociala förhållandena är i området där skolan 
ligger och hur frågoma hanteras av lokala samhällsaktörer. Kommunens socialtjänst är beroende av 
hur t.ex. landstinget och polisen är organiserade och hur de ser på och prioriterar aktuella frågoma. 

Samarbete och samverkan 
Att minska problem med tobak, alkohol och narkotika är en omfattande uppgift. Erfarenheter talar 
för att arbete måste bedrivas på såväl befolknings-, som gmpp- och individnivå. Det betyder att 
generella åtgärder (exempelvis mediainsatser) kompletteras med insatser på gruppnivå (exempelvis 
insatser i skolor och/eller för särskilt utsatta gmpper) samt individinriktade insatser (åtgärder för 
enskilda personer). Ibland vill man nå alla i en befolkning och i andra fall riktar man sig av olika 
skäl till vissa grupper eller individer som kan vara i extra behov av stöd eller skydd. 
Framgångsrikt arbete kräver därför med nödvändighet både samarbete och samverkan mellan olika 
aktörer vilka det finns många av inom det drogpolitiska området. Etablerade kontakter finns på 
olika nivåer mellan staden och andra myndigheter och huvudmän inom området som hälso- och 
sjukvård, polis och kriminalvård. Framgång fömtsätter också att staden knyter samman olika 
verksamhetsgrenar som socialtjänstens individ- och familjeomsorg, förskola och skola, fritid och 
kultur. Frivilligorganisationer och näringsliv är andra viktiga samverkanspartners. 
Samverkan är dock ingenting som uppstår av sig självt trots att de flesta bejakar det. Tvärtom är det 
ofta svårt att få till en samverkan som håller Over fid och som leder fill ömsesidig fördjupning och 
förbättring av arbetet. Orsakerna till detta kan vara många. En grundläggande orsak kan vara att 
man inte rett ut vad man lägger i begreppet "samverkan" och därför har olika förväntningar och 
förutsättningar när man börjar. Skriften "Strategi för samverkan" kan tjäna som utgångspunkt för 
samverkan mellan olika aktörer kring bam och unga som riskerar att fara illa.̂  I den poängteras att 
alla myndigheter har en generell skyldighet att samverka enligt förvaltningslagen. Enligt bland 
annat socialtjänstlagen ska socialtjänsten aktivt verka för att samverkan kommer fill stånd. 
I det policydokument som har tagits fram i samarbete mellan Kommunförbundet Stockholms län 
(KSL) och Stockholms läns landsting beskrivs och förtydligas hur kommunema och landstinget i 
Stockholms län ska samverka för att förebygga skador av alkohol och narkotika och för att kunna ge 
kvalitativt bra stöd, vård och behandling fill personer med missbruk och beroende. Även samverkan 
med kriminalvård och frivilligorganisafioner betonas. I policyn anges grundläggande fömtsättningar 
och riktlinjer för kommunemas och landstingets gemensamma arbete med olika målgrupper. 

Samordning av programarbete 
Som tidigare nämnts finns det flera styrdokument inom i Stockholms som tangerar samma 
områden. Det är därför viktigt att samordna arbetet så att inget onödigt dubbelarbete görs alternativt 
att vissa delar "hamnar mellan stolama". Program som ligger nära och berör STAN- programmet är 
till exempel skolans styrande dokument, Stockholms stads brottsförebyggande program, 
Stockhohns stads program f5r kvmno&id, och Socialt program fOr att mmska prostitution. 

Med ^^^^avsesoftastolikatyperavmedel med sinnesförändrande och/ellerberoendeskapande 
egenskaper. STAN-programmetfökuserarpå drogerna tobak, alkohol ochnarkotikaDetfinns ett 
antal andradrogermedliknandeegenskaper,exempelvisolikalösningsmedel,dopningspreparatoch 
läkemedehOmndfÖrhållningssättetärdetsammaoavsettdrog,ävenomdenlegalastatusenpå 

Se www.stockholm.se/forebvgg 



preparaten skiljer sig åt och därmed de arbetssätt man kan/bör använda. Kommunens ansvar utifrån 
socialtjänstlagen och de reella, lokala behoven får styra vilka ytterhgare droger som eventuellt ska 
inkluderas i arbetet. 

Då de olika begreppen är föremål för olika tolkningar använder staden företrädelsevis termerna 
förebyggande insatser^ tidiga insatser respektive vård- och behandlingsinsatser, 
MQå förebyggande arbete avses här alla de insatser som kan vidtas innan ett riskbeteende eller en 
skada uppstått. Ibland används begreppen primär altemativt universell prevention. Detta senare 
begrepp avser oftast generella insatser gentemot en hel befolkning. Enligt stadens definition 
omfattar "förebyggande arbete" åtgärder på såväl befolknings- som gmpp- och individnivå. 

Om ett riskbeteende eller en skada uppstått är ambitionen att genom tidiga insatser åtgärda detta i 
så tidigt skede som möjligt. Detta för att inte riskbeteendet eller skadan ska förvärras ytterligare. 
Denna nivå av arbetet motsvarar närmast så kallad sekundär altemativt selektiv prevention. Selektiv 
prevention avser oftast insatser på gruppnivå. 

När man åtgärdar ett manifesterat problem eller en skada på individuell nivå används ofta 
begreppen tertiär eller indikativ prevention. Staden använder för tydlighets skull begreppen vård-
och behandlingsinsatser som beteckning för denna nivå. 

MQÅ främjande åtgärder avser staden sådana åtgärder som "stöder det friska", alltså stärker 
människors hälsa och förmågor generellt (salutogent arbete). Främjande åtgärder är således inte 
specifikt inriktade på olika problem, utan avser öka en människas välmående och välbefirmande i 
vid mening. Stadens ungdomsmottagningar är ett exempel på en verksamhet som har en 
hälsofrämjande inriktning. Det är viktigt att Stockholm arbetar med en kombination av såväl 
förebyggande som främjande insatser. Främjande insatser sker till stor del genom 
stadsdelsförvaltningarnas övriga sociala verksamheter samt genom förskola, skola och fritid. 1 mtan 
nedan beskrivs det främjande arbetet i Vision 2030. 

"Från barnomsorg och förskola till grund- och gymnasieskola tas barns och 
ungdomars nyfikenhet och lust att lära tillvara". 

"Ett rikt utbud av kultur, idrott och fritidsaktiviteter bidrar till att utveckla barns och 
ungdomars fysiska och psykiska hälsa och sociala förmåga. Staden har många miljöer 
som är stimulerande för barn och där familjer kan umgås. " 

"I samverkan med föreningslivet finns gott om lokaler och plats utomhus där barn och 
unga kan få stimulerande aktiviteter och upplevelser på fritiden. I Stockholm engagerar 
sig staden, näringslivet och organisationer i att skapa mötesplatser Över 
generationsgränserna." 

Ur Vision 2030 

Det finns ett antal faktorer som Ökar eller minskar sannolikheten för att en viss skada eller problem 
(exempelvis alkoholmissbruk) ska uppstå, s.k. riskfaktorer respektive skyddsfaktorer. I modern 
preventionsvetenskap och i det praktiska förebj^ggande arbetet läggs stor vikt vid att ta reda på vilka 
dessa faktorer är för att i bästa fall kunna undanröja respektive stödja dem. Arbetet b ö f ^ 
uppmärksamma både de faktorer som medför ökad risk för att ett visst problem ska uppstå och 
möjligheter att påverka dessa och faktorer som är skyddande och således motverkar uppkomsten av 
exempelvis drogmissbruk. Det ligger ingen motsättning i att ha både ett "problemorienteraf och ett 
"friskstödjande" perspektiv. Det finns inte någon enstaka faktor som ensam är avgörande, utan det 
är viktigt att försöka påverka många av dessa faktorer samtidigt. 

Omvärldsförhållanden är sådant som staden inte direkt råder över, men som ändå har effekt på 
exempelvis alkoholkonsumtionen i befolkningen. Hit hör intemationella trender, kulturmönster, 
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m.m. Detärviktigtattvaramedveten om dessafaktorerför att förstå vad som påverkar 
utvecklingen även om man påkört sikt inte kan görasåmycket åt dem. 

o Närenarbetsgmpplokahvillkommaigångmedellerutvecklaarbetetkanmananvända 
processfrågomanedansom"igångsättare". 
o Detkan också varakloktattläsaen del av det material som dethänvisas tilliSTAN-
programmet. Om flera läsersammasakkan det ge idéer ochinspiration. 
o Kontaktagämadinstadsdelsförvaltmngspreventionssamordnare/kontaktpersonsomkännertih 
det lokala arbetet. 
^ Förförtsatt diskussion kan du ocksåkontaktaPreventionscentrum Stockholm somhar en 
strävan attpåsinhemsidasuccessivtbyggauppen"idébank"där goda exempel påförebyggande 
arbete mnt omistaden presenteras. 

Nedan ges exempel på processfrågor som kan underlätta diskussionerna. 
^ ITur ser alkohol/drogsituationen utivårt områden 
o Vadgörviredan7 
o ITurservår samverkan ut med andraaktörer, intemt och extemt7 
^ Finns samverkan med närliggande områdena 
o Vilkafrågor är angelägnaattutveckla7 (För speciellagmpper7) 
o Vilka metoder finns för det vi vill göra7 
o Vilka resurser krävs för dettas 
o Vem är ansvariga 
o När skah det göras7 
o Elurmäter vi effekten7(^entralarespektive egna indikatorer) 
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Med förebyggande arbete avses insatser som kan vidtas/^^^^ ett riskbeteende eller en 
skada uppstått, genom att stärkaskyddsfaktorer och/eller genom att minska eller undanröja 
riskfaktorer. 

Förebyggande arbete har ofta en inriktning på att bam och unga inte ska hanmaiolika förmer av 
missbrtik.Påsenareårharman,förattnåbamen,alhmerinriktatsigpåattgåviaföräldraroch 
skola. Alh meruppmärksammas också gmppen unga vuxna, det vih säga personeriåldramal8-2^ 
år. De förebyggande insatsema för dessaär ofta outvecklade och det fitms därför skäl att ge dem 
högre prioritet inom ramen för det kommunala ansvaret. Att förhindrarekrytering tifl missbfuki 
hela åldersspannet upp tifl 2^ år är en strategiskt viktig inriktning. Insatser som direktriktarsigtih 
vuxna för att förhindra ett riskbeteenden exempelvisiförm av bemsningsdrickande, ärisig också 
viktiga. Detta dels utifrån hälsaniden gmppen, men ocksåför att vuxnas attityder och 
förhållningssätt påverkar de ungas alkoholvanor. Insatserpå olika arenor och sammanhang måste 
samordnas för att bästa effekt skah uppnås. 
Ide flesta fah avses med förebyggande arbete, de åtgärder som har som specifikt^^ att direkt 
förebygga, tifl exempel införmation om narkotika tih föräldrar.Men också andra faktorer och 
åtgärder kan ha drogförebyggande ^^^^^ även om det urspmngligasyftet inte är attförebygga 
drogmissbruk. Ett sådant exempel är"en god skolmiljö" sommanviflhaav mångaskäl föratt 
skolan och elevema skah fungera bra, men som ocksåhar visat sig ha en god drogförebyggande 
effekt. Oenom attha detta bredasynsätt, dvs. attinkIuderadetsom^^^/.^^^ärförebyggande, blir 
spektrumet större avviktigaarenoroch aktörer. 

Att förebygga drogproblem, kriminalitet och ohälsa liggeriallas intresse. Skadorna drabbar 
medborgama och samhället på flera olika sätt̂  medicinskt, ekonomiskt, sociah och politiskt. För de 
flesta är det också självklart att vi ska göra vad vi kan för att inte människor ska fastt^aimissbmk 
av olika slag. 
Förebyggande insatserriktar sig oftast tifl bam och ungdomar somide flesta fafl inte har utvecklat 
några stora problem. Det finns ibland en förhoppning om att om vi bara införmerar om riskemamed 
droger, osunda levnadsvanor och en kriminefllivsstfl förunga såkommer de att avhålla sig från 
detta.Tyvärr bar det visat sig att införmation om risker inte påverkar ungdomamas riskbeteendei 
särskih storutsträckning.Ivissafah kan tih och med sådan införmation vara kontraproduktiv,det 
vifl säga den kan skapa nyfikenhet och ̂ ^^ benägenheten att pröva droger. 

Vi är ännu baraibörjan av att lära oss vilka faktorer som är mest betydelsefulla för att förebygga 
problem och ohälsa.lavvaktan påatt kunskapen utvecklas så får vi samla och använda oss av 
gjorda erfarenheter från det förebyggande arbetet. Några grundhypoteser som Stockholms stad utgår 
frånär^ ^̂̂ ^̂  ^^^ 

^ Ohka riskbeteenden samvarierarmed varandra. Därför är det troligast att man lyckas 
förebygga om man arbetar brett, och inte med varje problemområde för sig. 

^ Det är antalet riskfaktorer(och frånvaron av skyddsfaktorer)som har den största påverkan 
på den individuella risken för problem. Därför börman arbeta med insatser på så många 
områden som möjligt samtidigt. 
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All erfarenhet tyder på att det är i vardagen som livsstilsfrågoma avgörs. Därför bör man 
undvika att arbeta i tillfälliga strukturer och istället satsa på att utveckla de ordinarie 
verksamhetema.̂ ^ 

Närmanstårinförattväljavadmanskagöraidetalkohol-ochdrogförebyggandearbetetfinnsdet 
två huvudinriktningar av aktiviteter. 

^ Begränsning av tillgänglighet 
^ Begränsning av efterfrågan 

Med "begränsning avtillgänglighet"menasattarbetetinriktas påatt göraalkoholen/drogernasvara 
ochBellerdyraattfatagpå.Mankananvändasig av åldersgränser, beskattt̂ ing, begränsade 
öppettiderochliknandemetoder. Traditionelltharsvenskalkohol-ochdrogpolitikihuvudsak 
fokuseratpådetta.Detärinomdettafaltviharmestförskningkringeffektemaavolikainsatser.l 
taktmedatt(främst) de alkoholpolitiskainstrumentenförsvagatsharmed nödvändighet större 
uppmärksamhet börjatriktasmotmetoderförattocksåförsökaminskaefterfrågan, alltså 
människors benägenhetattanvändaalkohol och andra droger. Detta fähhar ännu så länge svagare 
stödiförskningen,menmåsteändå,ellerkanskejustdärför,sessomettmycketviktigtområdeatt 
utveckla. Detärocksåviktigtattbetonaattförattnåframgångmåste både tillgänglighet och 
efterfrågan bearbetas parallellt. 

Avsnittet om begränsning av tillgänglighet handlar huvudsakligen om myndighetsutövning. 
Exempel på aktiviteter: 

* Tillsyn av restauranger 
* Tillsyn av folköls- och tobaksförsäljning 
* Insatser mot langning 

Alkoholservering på stadens restauranger - tillståndsgivning och tillsyn 
Tillståndsenheten vill i dialog och samverkan med restaurangbranschen bidra till att skapa goda 
restaurang- och boendemiljöer för stadens medborgare samt bra fömtsättningar för restaurangägama 
att konkurrera på lika villkor. Ett rikt restaurangliv är ett viktigt inslag i ett levande Stockholm. 
Tillståndshavare och sökande av serveringstillstånd men också den breda allmänheten ska uppleva 
att arbetet håller god kvalitet, att det är rättsäkert och att det präglas av ett stort socialt ansvar. Med 
utgångspunkt i skyddsintresset ska de positiva värden som restaurangerna erbjuder tillvaratas. 
Ungdomar ska skyddas från en för tidig alkoholdebut. Fylla, narkotikaanvändning, våld, vapen och 
diskriminering hör inte hemma i restaurangmiljö. 
Vid eventuella konflikter mellan näringsfrihet och,skyddet för människors hälsa tar 
skyddsaspekterna över. Därför ska en försiktighetsprincip gälla när det gäller sena servénhgstider 
och etablering av renodlade nöjeskrogar i känsliga områden. 

"̂  På www ■ stockho Im. se/forebvgg finns ett antal verksamhetsområden med mer detaljerade uppgifter om hur man 
bedriver kunskapsbaserad prevention. 

' ' För mer information om tillståndsenhetens arbete och stadens riktlinjer för serveringstillstånd, se 
www.stockholm.se/Fristaende-webbplatser/Fackforvalmingssaiter/Socialtjanstforvaltningen/Tillstandsenheten 
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IStockholm finns det (2008) drygtlOOOförsäljningsställensomanmältatt de säljertobaksvaror. 
Utöver det finns det över 30 restauranger med serveringstillstånd som anmält tobaksförsäljning 
samt drygt ^00 försäljningsställen som anmäh att de säljer folköh 
Varje försäljningsställe skaha ett egentillsynsprogram med rutiner kring hur försäljningen bedrivs, 
på vilket sätt ålderskontrollen ska genomföras. Stockholms stad följerupp att handlamahar ett 
egentillsynsprogram. 
Tillsynenöver försäljningsställen som säljer fölköl och tobak liggerpå stadsdelsnämnderna 
medan socialtjänst-och arbetsmarknadsnämnden svarar för samordning, införmation, utbildning, 
konsultativt stöd samt bransch-och myndighetssamverkan.Vid socialtjänst-och 
arbetsmarknadsförvaltningen finns en särskild fölköls-och tobakssamordnare. Ärligen anordnas vid 
flera tillfallen utbildningifolköls-och tobaksfrågortillsammans med polismyndighet och 
branschen. Utbildningen vänder sig tifl handlare med personah Utbildningen syftartih en ökad 
förståelse av vikten att kontrolleraålderisambandmed försäljning av fölköl och tobak. Samtliga 
försäljningsställeniStockholminbjudstih utbildningen ocb varje deltagare erhåller ett ^ 
utbildningsbevis. 
Kommunfullmäktige har faststälh riktlitijer för fölköls-och tobakstillsynen och har beslutat att alla 
fÖrsäljningsställeniStockholms stad ska finnas registrerade.Isystemet ska uppgifter om 
försäljningsställe samt tillsyn rapporteras in. Socialtjänst-och arbetsmarknadsförvaltningen ^ 
sammanställer årligen fölköls-och tobakstillsynen. 

De reviderade riktlinjerna för fölkölstillsynen innebär att: 
1. Varje amnäh försäljningsställe ska få ett årligt tillsynsbesök. 
2. Varje stadsdelsnänmdskaårligen genomföraminst en it^öpsstudie rörande fölkölsförsäljningen 
3. Tillsynsärende inleds om ett försäljningsställe säljer fölköl upprepade gånger utan att förvissa 

sig om mottagarens ålder. 

De reviderade riktlinjerna för tobakstillsynen innebär att: 
1. Varjeanmähförsäljningsställeskafåettårligttillsynsbesök. 
2. Varje år genomför varje stadsdelsnämnd minst en inköpsstudie rörande tobak. ^ 

Sedan 2004 finns ett särskih branschråd för folköls-och tobaksfrågor där det ingår representanter 
från socialtjänst-och arbetsmarknadsförvaltningen, stadsdelsförvahningar, polismyndigheten, ^ 
livsmedelsbranschen, och länsstyrelsen. Arbetetibranschrådethartih syfte att förbättra samarbetet 
mellan myndigheter och branschen.̂ ^ 

l^uvudansvaret för arbetet mot illegal försäljning av tobak, alkohol och narkotika ligger hos polisen. 
Polisen bar olika insatser tillsammans med kon^^en för att försöka förhindra langning. Den 
langning som skertih barn och ungdomarvia föräldrar och andra vuxna, ska staden möfverka 
genom exempelvis införmationsarbete och effektiv tillsyn av försäljningsställen och restauranger. 

För den som vill fördjupa sig angående tillsynen av tobak ocb folköl bevisas till 
www.stockholm.se/-/l^aringsliv/For-foretagare/i^estaurang^och-livsmedel/Folkols--och-tobaks^illsyn/ 

14 



Lokala ordningsstadgan - Alkoholförbud 
Sedan 1999 är det inte tillåtet att dricka sprit, vin och starköl på vissa offentliga platser i 
Stockholms stad. Förbudet gäller vissa centmmanläggningar, skolgårdar och parklekar. Den 13 juni 
2005 beslutade kommimfullmäktige att alkoholförbudet ska utökas fill fler platser i staden, ex. vissa 
parker, badplatser samt lekparker på offentiig plats. Förbudet gäller vanligen dygnet mnt, men 
på vissa platser gäller förbudet mellan klockan 22.00 - 07.00'\ 

För att mer specifikt kunna utforma efterfrågedämpande åtgärder, dvs. att förmå människor oavsett 
ålder att i minskad grad efterfråga alkohol och andra droger, gäller det att se vilka olika 
sammanhang (arenor) som är viktiga. 
Forskning har visat att det finns starka samband mellan narkotikamissbmk, omfattande 
alkoholdrickande och tobaksrökning bland unga. Insatser för att förebygga bmk av tobak, alkohol 
eller narkotika bland barn och ungdomar bör därför ingå i ett samspel med insatser som syftar till att 
främja hälsa och förebygga problem på bred front. 

-/« 
Föräldrama/familjen betecknas som den första och viktigaste arenan för förebyggande och 
främjande arbete. Därför är det avgörande att förskola, gmndskola, gymnasieskola, fritids- och 
kulturverksamheter, socialtjänstens individ- och familjeomsorg samt andra berörda verksamheter 
som riktar sig till bam och ungdomar utvecklar ett förhållningssätt för att få föräldrar delaktiga i det 
förebyggande arbetet. Även mediala insatser och olika typer av föräldrautbildningsprogram är 
viktiga*\ 

Förskola - grundskola - gymnasieskola 
Den intemationella preventionsforskningen har visat att skolan har stora möjligheter att spela en 
viktig roll i det förebyggande och främjande arbetet. Det förebyggande arbetet i skolan 
sammanfaller med ambitionen att skapa "en bra skola" och "ett gott skolklimat. Forskning visar att 
när elevema tycker det är roligt att gå till skolan, känner sig sedda och uppskattade av lärare och 
kamrater samt föräldrarna har förtroende för skolan, så är det i själva verket ett kraftfullt skydd mot 
att utveckla missbruk och andra problem. Mot bakgrund av preventionsforskningens resultat urskiljs 
i övrigt fyra områden som centrala att utveckla i skolans förebyggande arbete. 

® Samarbete och dialog mellan skola och föräldrar 
® Innehållsrik och strukturerad fritidsverksamhet med skolan som bas 
e Samtalsbaserad imdervisning om alkohol och andra droger som en del av socialt och 

emotionellt lärande 
® Elevhälsan och den pedagogiska verksamheten i samarbete 

Utbildningsnämnden har i "Trygghet och studiero. Riktlinjer för arbetet i Stockholms skolor", 
tydliggjort såväl lagstöd som ansvar inom en rad områden som berör förebyggande frågor*^. 

www.stockholm.se/OmStockhoim/Stadens-verksamhetsmal/Stadsovergripande-styrdokument/Allmanna-iokala-
ordningsforeskrifter-for-Stockholms-kommun-/ 

Läs mer på www.stockholm.se/forebygg 
Se "Trygghet och studiero", http ://www. Stockholm. se/-

/Sok/?q-trvgghet+och+studiero&uaid=9BD429DE694E3DA32E4CDlFE98FD6AED:3137322E32302E3135312E3l3 
] 32:5245529797244695372 
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I dokumentet betonas att utarbetade rutiner är en bra grund i det förebyggande arbetet. Där finns 
också beskrivet en åtgärdstrappa som tydliggOr mOjliga disciplinära åtgärder. Riktlinjerna betonar 
också att skolans samvedcan med föräldrar till elever under 18 år är en självklaAeL 
Det är en klar fördel om ansvarig rektor ser till att det drogförebyggande arbetet inkluderas i den 
lokala arbetsplanen för den egna skolan. Ovanstående riktlinjer och STAN- programmet utgör 
tillsammans en grund för hur skolan kan förebygga, hur skolans beredskap för att tidigt upptäcka 
barn i riskzon kan se ut samt tydliga regler för vad som gäller när problem har uppstått. En tydlig 
arbetsplan underlättar ett väl fungerande samarbete på lokal nivå. 

Det finns olika material som tar upp hur skolan kan arbeta för att förbättra samverkan med föräldrar 
och för att elevema skall må bättre i skolan. Tre exempel är: 

» Guldsitsen r- om tillitsfulla relationer. 

# Pedagogik som förebygger 

» Dialog - om konsten att förebygga.'^ ( 

Arbetsplatsen 
Även arbetsplatsen är en mycket viktig arena. Stockhohn är en av Sveriges största arbetsgivare och ^ 
stadens arbete på detta område regleras i Personalpolicy för Stockholms stad . Där anges att v. 
**Stockholms stads arbetsplatser är alkohol- och drogfria, vilket innebär att ingen får vara påverkad 
av alkohol eller andra droger under arbetstid. Staden arbetar förebyggande med tidiga insatser och 
genom tydliga regler, ett tidigt ingripande och ett väl fungerande rehabiliteringsarbete". 

Arbetsgivarens ansvar 
Arbetsmiljölagen, AML, ger arbetsgivaren långtgående ansvar för att arbetsmiljön är 
trygg och säker. Arbetsgivaren ska vidta alla åtgärder som behövs för att förebygga 
ohälsa och olycksfall. Vidare ska arbetsgivaren informera de anställda om hur de ska 
undvika risker i arbetet. Det ska också finnas en plan för hur rehabiliteringsarbetet ska 
organiseras. En skriven alkohol- och narkotikapolicy på arbetsplatsen är ett viktigt 
redskap för att tidigt upptäcka och åtgärda riskabla alkoholvanor och bruk av narkotika. 
Andra exempel på åtgärder är information till all personal samt utbildning av 
arbetsledare och chefer i att tidigt upptäcka och hantera drogproblem hos kollegor och 
personal. Kommunema och landstinget är själva stora arbetsgivare och ska fungera som 
goda förebilder för andra arbetsgivare i länet. 

Ur Policy för att förebygga och behandla missbruk och beroende 
- Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms län 

Fritid - kultur - kamrater 
Aktuell preventionsforskning har visat på fritidsverksamhetens betydelse, specielh för vissa mer 

och beteenden, vilket bör beaktas vid val av arbetssätt. 

Se www.stockholm.se/forebvgg 
'"̂  Se www.stockholm.se/-
/Sok/?a-D«%nalDoUcv+f%c3%b6Maockho|m?̂ imi#rV'̂ W-73ED7EFE4FCFD7BF884F4 
2302E3135312E3I3132:5245529804S97293324 
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Särskilt sårbara individer/grupper 
En inte obetydlig del av dagens bam och ungdomar är av olika skäl extra riskutsatta och mottagliga 
för exempelvis missbruk. I många fall är de dessutom hårt utsatta för lättillgängliga droger. För 
dessa bam och ungdomar räcker inte de generella insatserna. För dem gäller att berörda aktörer 
(exempelvis mödra- och barnhälsovård, förskola, skola, socialtjänst) har väl utvecklad egen 
kompetens samt förmåga att samarbeta. Stadsdelsnämnderna har ansvar för att, i samarbete med 
bland annat landstinget, utveckla metoder för att tidigt stödja dessa individer och familjer. 
Avgörande för framgång är just förmågan att mycket tidigt komma in med stödjande insatser. 
Eftersom dessa bam oftast har svårigheter på flera sätt, måste det utformas insatser inom flera 
områden parallellt. 

Ofta behövs stöd, tips och idéer när man vill utveckla det förebyggande arbetet. Det finns en lång 
rad funktioner inom Stockholms stad till stöd för arbetet med STAN-programmet. 

Lokala preventionssamordnare/kontaktpersoner 
Sedan år 2002 finns preventionssamordnare i de flesta av Stockholms 14 stadsdelsområden. Dessa 
samordnare fungerar som resurspersoner för det lokala arbetet mot alkohol, tobak och andra droger. 
De är specialiserade på förebyggande arbete och fungerar som "spindeln i nätet" i sina respektive 
stadsdelsområden. Deras huvudsakliga arbetsuppgift är att arbeta strukturellt, det vill säga driva och 
samordna utveckling av det långsiktiga förebyggande arbetet där många aktörer involveras. De 
stadsdelsområden som inte har speciella preventionssamordnare har kontaktpersoner som utgör 
länkar till det lokala förebyggande arbetet. 
Samordnamas arbetsuppgifter varierar en del mellan de olika stadsdelsområdena, men de arbetar 
oftast med att sprida kunskaper och anordna utbildningar, hålla kontakt med exempelvis det lokala 
brottsförebyggande arbetet, och så vidare. En del samordnare är också involverade i tobaks- och 
folkölstillsynsarbete. 

Utvecklingen av det alkohol-, drog- och brottsförebyggande arbetet i staden finns samlad i 
Preventionscentmm Stockholm, som är en enhet inom socialtjänst- och 
arbetsmarknadsförvaltningen. Den huvudsakliga uppgiften för Preventionscentmm Stockholm är att 
sprida kunskap om metoder samt att stimulera till förebyggande arbete inom dessa områden. 
Preventionscentmm Stockholm bedriver också egna verksamheter i projektform. 
Preventionscentmm Stockholms uppgift är att på olika sätt stödja det lokala förebyggande arbetet' . 

Gemensam policy i länet 
I den tidigare nämnda Policy för att förebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan 
mellan kommunerna och landstinget i Stockholms län^\ finns viktiga punkter att beakta i det 
förebyggande arbetet. 

'* www.stockholm.se/forebvgg 
'̂  www.ksl.se/images/User/missbrukspolicv08.pdf 
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Med tidiga insatser avses åtgärder som syftartih att identifiera och stödja personer! 
risksituationer ocb/eller personer med riskbeteenden så tidigt som möjligt. 

stadsdelsnänmdema ocb utbildningsnämndenhar ett gemensamtansvar för atttidigtupptäcka bam 
och ungdomar som riskerar att fara illa samt erbjuda lämplig hjälp. Stadsdelsnämnderna ska också 
bedriva ett uppsökande arbeteimiljöer där tmgdomar samlas samt aktivt ta ansvar för att få tifl 
stånd samverkan mellan olika lokalaaktörer,isyfte att bygga upp ett fungerande lokatt skyddsnät. 
Socialtjänst-och arbetsmarknadsnämnden har ett kompletterande uppdrag att bedriva uppsökande 
arbeteiriskmiljöeriStockholms city under kvällar och helger. 
stadsdelsnämnderna och socialtjänst-och arbetsmarknadsnämnden ska särskih uppmärksamma 
unga vuxnamed en högriskkonsumtion av alkohol ellermed ett sporadiskt missbruk av narkotika. 
De ska ocksåisamverkan med andra berördamyndigheter och ideella organisationer bedriva 
uppsökande arbete med syfte attupptäcka personermed begynnande missbruksproblem. 

^^^^^^^^^ 
Förattnå personersom riskeraratthamnaiettmissbruk krävs detattstadenhar en beredskap för 
att så tidigt som möjligt upptäcka ocb erbjudastöd oehhjälp föratt situationeninte ska förvärras 
ytterligare. 
I^uvudinriktningen förtidiga insatser kanvarabåde identifierade riskgmpperellerpersoner som 
befinner sigiriskmiljöeraltemativtirisksituationer. Men det är svårt att med säkerhet identifiera 
riskindivider ellerriskgmpper.EttsättkanvaraattförsÖkaidentifieraindividermedettriskfyflt 
beteende ellermed en specieflsårbarhetförattutvecklaettmissbmk.Aktuefl förskning lyfterfram 
ettantal individuella, sociala och familje-/nätverksrelateraderisk-och skyddsfaktorer, somi 
samverkan ^^^ leda tifl ennegativutveckling hos bam och ungdomar. Det fitms faktorer som ökar 
risker, som tifl exempel högtillgänglighettifl droger, en otrygg fysiskmiljö eller otydligaregler och 
normer om vad som gäller bådeifamiljen,inärsamhälIetochiarbetslivet. Men det finns också 
faktorer som skyddar. Den enskilt viktigaste faktornidet förebyggande arbetet kring barn och 
ungdomarärfamiljen. Insatser som förbättrarsamspeletmellan bam ochföräldrar, som stärker 
samhörigheten inom familjen och som klargör familjeregler avseende t.ex. alkohol, har en 
skyddande effekt på bam och ungdomar. 
Vilkenåldersgmpp som avseshar betydelse för hurriskemaska bedömas. Försmå bam är 
föräldrarnas möjligheter och beredskap atttahand om sitt bam avgörande. Undertonårstiden blir 
kamratrelationer ahtviktigare, liksom tonåringens anpassning tifl skolaniform av skolprestationer 
och skoltrivsel.Aren efter detattmanlämnathemmetförstudierellerarbetsliv,menännuinte har 
skaffat en egen familj, är oftast en intensiv period av livet med mycket sociah umgänge med 
jämnåriga kamrater. 
Oenomattkoncentrerainsatsematiflspeciefltviktigalivssammanhang kan större möjligheter ges 
att tidigt upptäcka och tidigtåtgärdariskbeteendenellerprobleminnanaflt för stor skadaharskett. 
Sådana viktiga sammanhang för bam och ungdom är familjen, förskolan/skolan, fritiden och 
närsamhället. Förvuxna gäller det framför aflt^iljen och det egnaföräldraskapet, 
fritidsaktiviteteriförm av krog-och nöjesliv,studietid och arbetsliv. 

Tidigainsatserinom barn-och ungdomsområdetär blandannat insatser somriktarsigtifl: 
^ Barn/ungdomarisociah utsattamiljöer ellerisociah utsatta situationer. Bamifamiljermed 

alkohol-eller andra drogproblem, bam tifl föräldrarmed psykiskafunktionshinder eller bam 

18 



som upplevervåldinärarelationer löper betydligt större risk attsjälva utveckla olikaformer 
avproblem. 

^ Bam/ungdomar med ett egetriskbeteende t.ex.iform av ett utagerande beteende, missbruk, 
kriminalitet eller har olovlig frånvaro från skolan. 

^ Bam/ungdomar med psykiska problem eller olika neuropsykiatriska funktionshinder. 

Tidigainsatserriktade tifl bam och ungdomarmåste anpassas tih både ålder och typ av risk eller 
problem, û tidigareibarnets utveckling ettproblem uppstår, desto viktigare är det atthjälp erbjuds 
genom stöd tifl föräldrar och bam för att förhindra en negativ utveckling. 
Barn tifl missbrukande föräldrarellertifl psykiskt funktionshindrade föräldraroch bam som lever 
med våldinärarelätioner är särskiltviktiga gmpperatt uppmärksamma. Detär enligt förskningen 
viktigt att erbjuda insatseriförm av bland annat stödgmppsverksamheter för dessa bam. 
Insatser som riktar sig tifl ungdomarmed ett eget riskbeteende bör innehålla arbete med ^^^^ 
föräldrar och ungdomar. Det absolut viktigaste livssammanhanget för alla bam och ungdomar är 
familjen. 
Föräldrautbildning eller andraförmerav stöd tifl familjermed syfte attförbättrakommunikationeni 
familjen är en central komponentiframgångsrika familjeinsatser för både små bam och tonåringar. 

^^^^^^^^^^^^^ 
Blivande föräldrar ochisynnerhet gravidakvinnor med ett egetriskbeteende aren angelägen gmpp 
att uppmärksamma. Det ofödda bamet har ocksårätt tifl skydd. Det samarbete som sker på 
stadsdelsnivå mellan mödra-och barnhälsovård, bamomsorg samt socialtjänst ger stora möjligheter 
att tidigt både upptäcka och erbjuda olika hjälpinsatser. 
För ungdomar som har påbörjat ett missbmk är det viktigt att missbmket upptäcks tidigt och att de 
reaktioner som ges är tydliga. En tidig upptäckt minskar risken för individuella skador och för att 
missbmket ska spridasiungdomsgmppen. 
Skolans elevvård har en central betydelseiarbetet med att tidigt identifiera och ge stöd och hjälp. 
Kunskap om hälsans villkor, förebyggande av ohälsa och hälsofrämjande insatser finns hos olika 
yrkeskategorier inom skolan. 
Samfliga stadsdelsnämnderistaden tillhandahåller rådgivande ungdomsmottagningar. 
Mottagningama träffar merparten av ungdomamaistadsdelsområdet och har en viktig funktion! 
arbetet med att tidigt identifiera och ge stöd och hjälp tih enskilda ungdomar. 

För att nå ungdomar som experimenterar med alkohol eller andra droger måste det finnas ett 
ftingerande skyddsnät omkring demiskolanochilokalsamhället. Ett stmkturerat samarbete mellan 
skola, socialtjänst, fritidsverksamheter, polis och frivilligorganisafioner är avgörande. Intentionen 
måste alltid vara att sträva efter samarbete och dialog med ungdomarnas familjer. 
Ett utvecklat samarbete mellan olika instanser gör̂ det lättare att nå ungdomaririskzon eftersom det 
finns fler upparbetade kanaler. Undersökningar harvisat att där det finns ett väl förahkf^^ch 
genomtänkt ungdomsarbete påverkas ungdomars hälsa, hälsovanor och riskbeteendenipositiv 
riktning. Samarbetet gäller inte endast mellan olikaansvarigamyndigheter eller instanser inom 
staden, utan innefattar också ett nära samarbete med fristående organisationer. 
Frivilligorganisationernas arbete ärviktigtidet förebyggande arbetet och vid insatseriett tidigt 
skede. 
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Skolan förebygger missbruksproblem(och andra psykosociala problem) bäst genom att väl utföra 
sitt kämuppdrag, d.v.s. att utveckla barnens och tingdomamas kompetens. Oodakoinpetenser 
skyddar mot drogbmk både under skoltiden och efter. Ett gott skolklimat visar också på 
gynnsamma effökter. Men skolan erbjuder också storamöjlighetertih att tidigt stoppa en negativ 
utveckling för bam och ungdomar. Detta gäller inte endast de möjligheter som tagits upp tidigare 
kring att tidigt upptäcka ett problem, utan skolan kan också genom stöd och hjälp tih eleven, bryta 
en negativ spirah Forskning har visat att elevemas skolprestationer och sociala anpassning 
förbättras genometttydligtpedagogiskt ledarskap, högaförväntningarpå elevema, betoning på 
basfardigheter och en ofta återkommande bedömning av elevema. 

Undertonårstiden blir kamratrelationer ahtviktigareoch därför är fritiden ettangeläget område för 
att nå ungdomaririsk^on. Socialtjänsten har ansvar för att bedriva ett aktivt uppsökande arbetei 
miljöer därungdomarsamlas.Detuppsökandearbetetgermöjligheterbådeatttidigt upptäckt 
ungdomarmed behov av stöd ochatt fakunskapom ungdomars villkorsamteventuellariskmiljöer 
inom stadsdelsområdet. 
Fritiden är också ettviktigt område för att erbjuda positivaaltemativ och bryta ennegativ 
utveckling. Inriktningen börvara att erbjuda strukturerade aktivitetersom byggerpå ungdomarnas 
egna intressen och där föräldrar och andra vuxna är involverade.̂ ^ 

Tidiga insatser inom vuxenområdet är bland annat insatser riktade till: 
^ Personer som har ett riskfylh bmk av alkohol 
^ Personer som sporadiskt använder narkotika 
^ Personer som kör bflipåverkat eller bemsat tillstånd 
^ Kvinnorsomdricker alkohol elleranvändernarkotika under graviditeten 

Syftet med tidigainsatser är attförbindraskadorochandranegativ konsekvenser. Denmest 
prioriterade åldersgmppen förtidiga insatser är unga vuxna. 
Alkohol-eller andra drogproblem kan upptäckas på olikasätt. Personer med ettriskbmkkan själva 
sökahjälp för sina drogproblem ellerpåträffasviariktade uppsökande insatseririskmiljöer. Andra 
kanhasökthjälp(altemativtaktualiserats inom socialtjänstenpåannatsätt)förnågothehannat 
problem, men där det framkommitattdrogerfinns med som en bidragande orsak tifl 
problemsituationen. 
Vetenskapligt stödfinns försambandmellanpsykisk ohälsa ochmissbmk. En depression Ökar 
risken för en riskfylld alkoholkonsumtion och tvärtom. Detfinnsockså en överrepresentation av 
missbmksproblematikhospersonersomäraktuellainomkriminalvården. Bakom en mer 
omfattande relationskonfliktmedvåldsinslagkä^^detdöljasig ett drogmissbruk. Bristans 
omsorgsförmågaoch försummelse av barn, kan bero påattnågonavföräldramahar ett 
drogmissbruk. Upprepade eller långvariga ekonomiska problem likaså. 

^ Se IMS metodguide www.sociaistvre1sen.se/Amnesord/socialt arbete/IMS/Metodguiden index.htm 

och Foikhälsoinstitutet www.fhi.se 
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I socialstyrelsens Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård-vägledning för 
socialtjänst och hälso- och sjukvårdens verksamheter för personer med missbruks- och 
beroendeproblem fiims mer information. '̂ 

Metoder för tidiga insatser när ett riskbruk har identifierats 
I de nafionella riktlinjema, som omnämns ovan, hänvisas till forskning som visar att relativt små 
insatser riktade till personer med ett riskbmk kan få goda resultat. Detta kan ske genom en kortare 
motiverande rådgivning eller genom s.k. motiverande samtal. Förhållningssättet som båda 
metoderna utgår från innebär att personen själv har ett ansvar för sitt riskbeteende. Behandlarens 
uppgift är att stärka personens tilltro till sin egen förmåga att genomföra en förändra. 
Attitydpåverkan som riktar in sig på egenkontroll, lyfts fram som framgångsrikt tillvägagångssätt 
när det gäller individer med en hög alkoholkonsumtion. Forskningsresultat visar på betydelsen av 
att rikta in sig på hjälpinsatser som inte fördömer, utan skapar möjlighet till självreflektion och 
självhjälp (empowerment). 
En viktig resurs i arbetet med personer med ett riskbeteende eller som påbörjat ett missbmk är 
också organisations- och föreningslivet. Många personer med ett riskbruk vänder sig inte i första 
hand till offentiiga myndigheter för att få hjälp. 

Stadens ansvar 
Huvudansvaret för att förebygga ohälsa bland vuxna ligger inom hälso- och sjukvården. Men det är 
viktigt att staden samverkar med landstinget i detta arbete . Det är också viktigt att staden 
samverkar med andra berörda myndigheter och ideella organisationer för att öka möjligheterna till 
tidiga insatser. 
Staden har genom tillståndsgivning för alkoholservering och utbildning i ansvarsfull 
alkoholservering till krögare och deras personal, möjflghet att begränsa tillgängligheten till alkohol. 
Insatser som syftar till att förmå personalen att inte överservera alkohol är exempel på detta. 
Ett varierat utbud av bland annat lättillgängliga öppenvårdsresurser ökar förutsättningarna för att nå 
personer med ett riskbmk och för tidiga insatser. Rådgivande verksamhet som riktar sig till imga 
vuxna med en riskfylld alkoholkonsumtion eller som sporadiskt missbrukar narkotika är en viktig 
del i ett sådant utbud. Motivationshöjande hjälpinsatser till personer som gripits för rattfylleri med 
syfte att förhindra återfall är ett exempel på en tidig insats till vuxna. 
Genom samarbete med hälso- och sjukvårdens mödra- och barnhälsovård nås blivande föräldrar och 
gravida kvinnor samt småbamsföräldrar med ett riskbeteende. Erbjudanden i form av stöd i 
föräldraskapet och i att ta tag i eget riskbeteende är exempel på insatser för dessa grupper. 
Staden som arbetsgivare har också ett ansvar. Genom en tydlig personalpolitisk drogpolicy för 
stadens nämnder och bolag, ges större möjligheter att upptäcka problem och erbjuda lämpliga 
stödinsatser. 

www.sociaistvrelsen.se/AZ/sakomraden/nationeila_riktlinjer/specnavigation/lasbestall/missbruk/index.htm 
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Vård och behandling avser åtgärder mot ett manifesterat problem eller skada på 
individueflnivå. 

Inledning 
Kommunen och landstinget har ett gemensamt ansvar för att förebygga och behandla alkohol- och 
narkotikamissbruk. Enligt lagstifiningen har de båda huvudmännen delvis olika och delvis 
gemensamma uppgifter när det gäller förebyggande arbete och vård och behandling. 
I socialtjänstlagen anges att kommunemas socialtjänst har det yttersta ansvaret för att missbrukare 
får det stöd och den vård som de behöver för att komma ifrån missbruket, men ansvaret omfattar 
inte insatser som ligger inom andra huvudmäns ansvarsområde. Socialtjänsten svarar för den 
långsiktiga rehabiliteringen medan avgiftning, psykiska komplikationer i samband med missbruk 
samt substitutionsbehandling främst är ett ansvar för hälso- och sjukvården. Huvudmännens insatser 
måste samordnas för att kunna erbjuda bästa möjliga vård. 

Utgångspunkter för stadens arbete 
Stadens missbrukarvård ska ha högt ställda kvalitetskrav och en hög tillgänglighet. Den som söker 
hjälp för missbruksproblem ska bemötas på ett kompetent och respektfullt sätt och vara delaktig i 
utredningen av vårdbehoven och i planeringen samt utformningen av olika insatser. Insatsema ska 
alltid utgå ifrån individuella behov. Personen ska också ges möjlighet att framföra sina synpunkter 
på innehållet i vården. Beslut om stöd, vård och behandling ska vila på underlag som garanterar 
rättssäkerhet. 
Staden ska erbjuda ett brett och varierat utbud av vård, behandling och omvårdnad. De insatser och 
metoder som används ska så långt det är möjligt ha stöd i aktuell forskning kring framgångsrika 
behandlingsmetoder. Mer information ges i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks- oh 
beroendevård ~ vägledning för socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens verksamheter för 
personer med missbruks- och beroendeproblem^'^ och i Policy för att förebygga och behandla 
missbruk och beroende. Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms län.^^ 

Kommunfullmäktige har antagit riktlinjer för stadens insatser till vuxna missbrukare och riktlinjer 
för handläggning av bam- och ungdomsärenden. Dessa dokument fungerar som handläggarstöd för 
personal som arbetar inom verksamhetsområdena. 

Organisation 
Stadsdelsnämnderna och Enheten för hemlösa vid socialtjänst- och arbetsmarknadsnämnden har 
ansvar för vård- och behandlingsarbetet i samtliga vårdärenden. 
Lokala missbruksmottagningar med integrerad verksamhet i samarbete mellan socialtjänsten och 
beroendevården finns i varje stadsdelsområde eller gemensamt för flera stadsdelsområden samt vid 
Enheten för hemlösa. Mottagningarna ingår son)^ del av den lokala vård- och 

^ www.socialstyreisen.se/AZ/sakomraden/nationeiia riktlinier/specnavigation/lasbestall/missbruk/index. htm 

www.ksi.se/images/User/missbrukspolicv08.pdf 
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behandlingsstrukturen och skaarbetainära samverkan med övrig socialtjänst, primärvård och 
allmänpsykiatri. 
Socialtjänst-och arbetsmarknadsnänmdenharmed sina verksamheter ett Övergripandeansvarför 
kompletterande resursertifl stadsdelsnämndemas lokalamissbmkarvård.Verksamhetema omfattar 
både institutionsvård för vuxna och tmgdomar, öppenvårdsbehandling samt uppsökande 
verksamheter och socialjour. 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
Personermedmissbruksproblemäringenhomogengmpp och staden skakunnaerbjudabåde 
lättillgänglig rådgivning och vårdinsatser som äranpassadeefterden enskildes bebov.lTänsyn 
måstetas tifl enradfaktorersom ålder, kön, psykisk-ochfysiskhälsa,missbmksmönster,ettiisk 
och kuhurefl härkomst m.m. Det familjenätverksom finns kringpersonen ska involveras och är 
särskih viktigtiarbetet med ungdomar och unga vuxna. 

Detärangelägetattförsökaavbrytaungdomarstestande av droger såtidigtmöjligt. För dettakrävs 
kompetens attsnabbtfangauppsignalerompågående missbruk, en utbyggd rådgivningsverksamhet 
och olika förmer av vård-och behandlingsalternativ som riktar sig speciellt tih ungdomar och unga 
vuxna. Ungamed psykisk ohälsaochmissbruksproblemskaägnas särskild uppmärksamhet.Vid 
placeringar av ungdomar och unga vuxna på olika förmer av institutioner finns en risk att 
institutionsmiljönisig utgören kontaktyta för olikadroger. Detärviktigtattstaden skapar drogfria 
miljöer inom alla typer av vård och behandling som man ansvarar för. 

Kvinnor med missbmksproblem lever många gånger under svåra psykosociala omständigheter och 
ärihög grad utsatta förvåld ellerandra övergrepp. De uppvisar ofta både fysiska och psykiska 
sjukdomstillstånd, vilket gör det extra viktigt attsamverkamed beroendevård, psykiatri och övrig 
hälso-och sjukvård. Det ärviktigtattse tifl kvinnors specifika behov närman väljervård-och 
behandlingsinsatser. Missbrukarvården måste också speciellt uppmärksamma riskema vid missbmk 
och graviditet. 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
Missbruk av alkohol och andra droger påverkar inte enbart den som missbrukar utan även de 
närstående. Därför är det mycketangelägetatt^^^^^^^^^ kan erbjudas hjälp och stöd oavsett om den 
som har missbmksproblem genomgårmissbruksbehandling eller inte. Framföraht är det viktigtatt 
uppmärksamma bamen.Stadsdelsnämndemaskakunna erbjudagmppverksamhet för barn tifl 
personer med missbruksproblem,iegen regi ellert.ex. genom Ersta Vändpunkten. 

Personer med samsjuklighetiförm av missbmk och psykiska funktionshinder utgör en av 
samhällets mest utsatta gmpper. Socialtjänsten, allmänpsykiatrin och den specialiserade 
beroendevården har olika ansvarsområden, men ê̂  gemensam skyldighet att se tifl att ^e^a 
personer far nödvändiga vård-och stödinsatser. 
Även för personer med andra komplexa behoviforn av missbmk, dålig fysisk hälsa, hemlöshet 
m.m. är det särskihviktigtattsamverkanmellansocialtjänst, hälso-och sjukvård, kriminalvård och 
frivilligorganisationer fungerar bra. Det skafinnasprofössionellanätverksom arbetar långsiktigt 
med att stödja de mest utsatta och svårmotiverade.Arbetetmedhemlösa personermed 
missbruksproblem skaframförahtinriktas påattmotivera tih mer långsiktigaåtgärderutifrån 
individuella behov och fömtsättningar. 
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Enligt socialtjänstlagen har kommunen ansvar för att bedriva uppsökande arbete riktat både till 
ungdomar och vuxna. Uppsökande arbetet kan ske på tt^e nivåers samhälls-,grupp-och individnivå. 
Den uppsökande verksamhet som riktar sig tifl enskilda individer hartifl uppgift att erbjuda 
människor stöd och motivera tifl en långsiktig förändring av en ogynnsam livssituation med 
exempelvis drogmissbruk, hemlöshet och psykiska problem. Socialtjänsten skahålla sig införmerad 
om de problem som finnsistaden och ansvara för att personer som äribehov av insatser från 
socialtjänsten erbjuds sådanaiett så tidigt skede som möjligt. Den uppsökande verksamheten ska 
fungera som en länk tifl samhällets ordinarie hjälpsystem. 
Stadsdelsnämnderna ska bedriva uppsökande arbete inom respektive stadsdelsområde. Detär viktigt 
att arbetet organiseras och utförmas utifrån lokala behov ocb fömtsättningar och skerisamverkan 
med Övrig socialtjänst och andra aktörer, t.ex. med fastighetsägare, närpolis och föreningsliv.Det 
uppsökande arbetet skaha ett långsiktigt perspektiv men vara så flexibeh att det kan anpassas tih de 
behov som uppstår på olika platser inom stadsdelsområdet och vid olika tidpunkter. 
SocialtjänstnämndenharansvarfördetkommunÖvergripandeuppsökatide arbetet som ska fungera 
som ettkomplementtiflstadsdelsförvaltt^ingamas uppsökande arbete.Även här är det viktigtatt 
samarbete sker med övrig socialtjänst samt med polis, landsting, frivilligorganisationer m.m. 
Det uppsökande arbete som bedrivs av olika organisationer utgör ett viktigt komplement tifl 
socialtjänstensarbete.Frivilligorganisationemahartifl skillnad från socialtjänsten inget 
myndighetsansvar. 
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Nedanstående källor ochreferenserkommerfortlöpandeattkompletteras på denhemsidasom avses 
byggas upp som stöd för STAN-programmet. Likasåkommer där att ske en förtlöpande uppdatering 
av angivna länkar då dessa ofta förändras eller blir inaktuella. 

o Vis ion2030^Om framtidens Stockholm 
www.stockholm.se/^mStocholm/framtidens-stockholm/^lsion2030/ 

O Allmänna lokala ordningsföreskrifter för Stockholms Stad 
http^//www.stöckholm.se/^mStockholm/Stadens-verksamhetsmal/Stadsovergripande-stvrdokument/Allmanna^ 
lokala-ordningstoreskrifter-for-Stockholms-kommun-/ 

o Personalpolicy för Stockholms Stad 
Finns under ^̂ l̂ ersonalpolitik̂ ^ på 
http /̂/www.stockho1m.se/̂ mStockhölm/Stadens-verksamhetsmal/Stadsovergripande^stvrdokument/ 

o Riktlinjer för serveringstillstånd 
http^//www.stockholm.se/Fristaende-
webbplatser/Fackforvaltningssaiter/Socialtianst^rvalmingen/Tillstandsenheten/I^iktlinier-tor^serveringstillstand/ 

O Sociah program mot prostitution 
Finnsunder^^Socialtĵ nst̂ ^på 
http://www.stockholm.se/^mStockholm/Stadens-verksamhetsmal/Stadsovergripande-styrdokument/ 

o Stockholms socialtjänstakademi 
www.socialtianstakademien.se 

o Stockholmsenkäten Rapport 2008:1 
http^//www.stockholm.se/Fristaende-webbplatser/Fackforvaltningssaiter/Socialtianstforvaltningen/Forebyggande-
arbete/l^unskapsbaserad-prevention/Stockholmsenkaten/ 

^ Stockholms stads brottsförebyggande program 
Finnsunder^^Socialtjånst̂ ^på 
http^//www.stockholm.se/^mStockholm/Stadens-verksamhetsmal/Stadsovergripande-stvrdokument/ 

O Stockholms stads program för kvinnofrid 
Finnsunder^^Socialtj^nsf^på 
http^//www.stockholm.se/^mStockhohr^Stadens-verksamhetsmal/Stadsovergripande^stvrdokument/ 

O Trygghet och Studiero 
http^//www.stockholm.se/ForskolaSkola/Stvr-^och-stoddokument-t^r-skolan/ 

o RepresentationiStockholms stad, stadens policy 
Finns under ^̂ v̂rigt̂ ^ på 
http /̂/www.stockholm.se/̂ mStockholm/Stadens-ve^^^^^mhetsmal/Stadsovergripande-stvrdokî ment/̂ ^ 

o Fri från missbmk. Regeringens åtgärdsprogram för alkohol-,narkotika-,dopings-och 
tobakspolitiken2009.wwwregeringen.se/sb/d/10^/a/l22^74 
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o Institutet för utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) http://www.socialstvre1sen.se/IMS/ 

o Metodguiden http://www.socialstvrelsen.se/IMS/ 

o Socialstyrelsen (2007a) Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård. Vägledning för 
socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens verksamhet för personer med missbruks- och 
beroendeproblematik. Stockholm: Socialstyrelsen 
www.socialstvre1sen.se/AZ/sakomraden/nationelIa riktlinier/specnavigation/lasbestall/missbruk/index.htm 

O Socialstyrelsen (2007b) Impiementering och utbildningsstöd. Supplement till Nationella 
Riktiinjer för missbruks- och beroendevård. Stockholm: Socialstyrelsen ' 

o Strategi för samverkan - kring bam som far illa eller riskerar att fara illa 
Myndigheten för skolutveckling. Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen 
httB://www.socialstvrelsen.M/PubUccmt/2007/973&/2007.123-31 Jitm 

o Jergeby, U. red. (2008) Evidensbaserad praktik i socialt arbete. Stockholm: Gothia/IMS 

o Statens Folkhälsoinstitut www.fhi.se 

o Metoder för kartläggning och uppföljning, Folkhälsoinstitutet 
www.ail.se/PaceFile3/3207/Metodef fartl uppfD605f2\Ddf 

O Andreasson, S. red. (2008) A'arAo/fAan / A^rfge. .A^ffk&r^r^^re^yggwx^ arfwfe. jEn 
kunskapsöversikt. Stockholm: Statens Folkhälsoinstitut 

o Andreasson, S. red. (2002) Nya villkorför alkoholprevention. En kunskapsöversikt Stockholm: 
Statens Folkhälsoinstitut 

SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING (SKL) 

o Oscarsson, Lars (2009) Evidensbaserad praktik inom socialtjänsten, Stockholm: SKL 
Kommentus 

o Policy för att förebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan mellan kommunema 
och landstinget i Stockholms län www.ksl.se/images/User/missbrukspolicv08.pdf 
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