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Kommitténs uppdrag

Den 7 december 2011 tillsatte Alands landskapsregering en kommitté med uppdrag att revidera
landskapets alkohol- och narkotikapolitiska program. Huvudmalsattningen skulle fortsattningsvis vara
att minska alkoholkonsumtionen, hdja alkoholdebutaldern och fa ett narkotikafritt samhalle.
Kommittén besl6t att bredda handlingsprogrammet sa att det skulle innefatta hela ANDTS-omradet.
Detta innebar att programmet utéver alkohol, narkotika och tobak dven omfattar missbruk och
riskbruk vad galler doping och spel.

Tryggheten hos medborgarna och nivan pa samhillsservice ska uppréatthallas eller forbattras genom
ett aktuellt handlingsprogram kring missbruk och riskbruk. Tidsperioden f6ér regeringens
handlingsprogram fortsatter att vara begransad for att garantera ett levande handlingsprogram med
regelbunden avstamning om hur arbetet fungerar i praktiken och naturliga maojligheter till en
revidering utifran férandringar i samhallet. Handlingsprogrammet ska ligga till grund for ett néra
samarbete och en bra dialog mellan olika aktérer. Samarbetet och dialogen ar avgdrande for en tidig
upptackt av missbruk/riskbruk och for en god vard och omsorg, men inte minst for att kunna sakra en
god forebyggande insats fran samhallets sida.

For att uppna malen har kommittén i enlighet med sitt uppdrag bl.a. pavisat vissa lagdandringar som
behovs for att kunna na landskapets mal. Kommittén har ocksa initierat ett samarbetsprojekt med
resurser som ska samordna, informera och lara ut. Handlingsprogrammet innefattar ocksa riktlinjer
for den operativa gruppens arbete. Malsattningen handlar om att férebygga, forhindra, begransa och
hantera bade missbruk och riskbruk. Férslagen innefattar ocksa andra atgarder som behover utredas
eller forandras.

Kommittén har bestatt av: ordférande Carina Aaltonen, Torbjorn Eliasson, Ake Mattsson, Carita
Nylund och Géte Winé. Synndve Jordas har varit sekreterare under kommitténs méten. Helena Flgjt-
Josefsson har sammanstallt programtexten.

Kommittén har slutfort sitt uppdrag 31.05.2013

Carina Aaltonen Socialminister och ordférande (S)
Torbjorn Eliasson Lagtingsledamot (C)

Ake Mattsson Lagtingsledamot (M)

Carita Nylund Lagtingsledamot (Ob)

Gote Winé Lagtingsledamot (S)

Synnove Jordas Sekreterare



Sammanstallning 6ver storre atgirder 2013-2016
Lagandringar:
Tillsynen av den privata och offentliga socialvarden éverfors till Alands miljé- och
halsoskyddsmyndighet, AMHM.
Tobak:
0 En ny tobakslag antas i linje med nordiska ministerradets direktiv. Sikte ar ett
tobaksfritt Aland &r 2040.
0 Ansvaret for tillsynen 6ver brott mot tobakslag éverfors till Alands miljé- och
halsoskyddsmyndighet, AMHM.

O 18 ars aldersgrans for pengaspel infors i lag
0 Spellagarna ses 6ver och lotterilagen revideras
0 En ny tillsynsmyndighet skapas for att 6vervaka Paf. Syftet ar att separera tillsynen
fran dgaren.
Alkohol:
O Promillegranserna sanks i trafiken.
0 Sedan tidigare har lakarna ratt att meddela myndigheten nar en person
p.g.a. medicinska problem inte langre ar [amplig att kora bil. | samband med att
korkortslagen dndras utokas detta till en skyldighet att meddela nar en person
p.g.a. medicinska problem inte langre ar [amplig att kora bil. Medicinska problem
omfattar dven personers alkohol-, narkotika- och lakemedelsproblematik.
Energidrycker: Behovet av en lagandring for inférandet av en aldersgrans kommer att ses
over.

Projekt: Samordningsprojektet ” Vision Nolltolerans” drivs 2013-2015 (Folkhalsan pa Aland).
Projektet ska effektivisera och férbattra samordningen av det kommunala, frivilliga och offentliga
preventionsarbetet inom missbruk. Inom projektet erbjuds:

0 Information och handledning

=  Foraldrastodsprogram, manualer, metoder och material
= Utbildningstillfallen och kampanjer

Informationsmaterial:
- En handbok tas fram som presenterar hela atgardskedjan och deras arbete. Handboken ska

ge battre samordning och information. Handboken ska finnas tillganglig inom de olika
instanserna och pa andra strategiska platser.
- Broschyren “Ungdomar och missbruk — samarbete ger resultat” uppdateras och distribueras.
- Tonarsparldoren delas ut till arskurs 6 under en trearsperiod (2013-2015).

Organisation:
- Genom projektet Nollvision far Aland en samordnare som samordnar och bistar tredje

sektorn och kommuner exempelvis vid upprattande av handlingsplaner och policyn.
- Den operativa gruppen utdkas med representanter fran Folkhalsan, Ams och Paf
- Styrgruppen utokas med representanter fran Folkhalsan, Ams och Paf

- En tobaksavvanjningsverksamhet upprattas som en integrerad del av primarvarden
- Skapa ett dlandskt kostnadsfritt telefonnummer till sluta-réka-linjen i Sverige



- Ett brottsforebyggande program tas fram.

Kartldggningar om aldnningars riskbruk och missbruk:
- Rapporten Halsa i skolan fortsatter genomfdras vartannat ar av Institutet for halsa och

valfard (THL).

- ASUB:s rapport om aldnningars missbruk och riskbruk ska fortsattningsvis genomforas vart
femte ar, inom hela ANDTS-omradet. ASUB kompletterar undersokningen med befintlig
statistisk som rapporteras in nationellt till THL (t.ex. fran polisen och alkohol- och
drogmottagningar).

- Paf har system for kontinuerlig vervakning for upptackt av spelmissbruksbeteenden hos sina
spelare. Detta skapar mojligheter att folja trender 6ver tid vad géller spelmissbruk.

Utbildning/fortbildning:

- Ansvarsfull alkoholservering uppdateras och blir permanent. Detta forbattrar en generell
samverkan mellan tillstandsmyndigheten AMHM, polisen och &ldndska krégare samt
uppmuntrar samarbetsprojekt infor storre helger. Riktar sig bl.a. till krégare, servitorer,
vakter och bartenders redan i arbete och under utbildning.

0 Under handlingsprogrammets period ska kursen bli regelbundet aterkommande.
O Kursen ska uppdateras. Fr.o.m. 2014 uttkas kursen bl.a. med information om
riskerna med att blanda energidrycker med alkohol.

- Enarbetsgrupp vid trafikavdelningen ser 6ver kursen alkohol och trafik.

- Fri fran narkotika arrangerar arligen dterkommande seminarium.

- Paf arrangerar ett internationellt seminarium hésten 2013 med fokus pa spelansvar.

- Paf delar med sig av sina kunskaper om spelmissbruk och spelansvar till saval allmanheten
som myndighetsinstanser och hjalper aktivt till att sprida information om @mnet via olika
kanaler.

- Olika informations-/utbildningstillfallen kommer att arrangeras inom projektet Vision
Nolltolerans.

Handlingsplaner och policyn (se bilaga 1 och 2):
- Alla kommuner ska upprétta handlingsplaner och lamna in dem till Alands

landskapsregering senast 31.05.2015. Kommunerna uppmanas ocksa att utforma policyn,
men dessa behover inte ldmnas in. Olika kommunala arbetsplatser bor ocksa ha egna policyn
och handlingsprogram. Folkhdlsans samordnare ger stéd.

- Landskapets arbetsplatser och arbetsplatser inom det privata rekommenderas generellt se
over sina planer och policyn.

- For att lyfta Paf-bidrag maste féreningar i samband med ansdkan uppréatta och/se 6ver
missbrukspolicy och handlingsplan kring hur de ska forebygga, upptéacka och hantera
missbruk, dessa kan bifogas verksamhetsplanen. | verksamhetsberéttelsen gors ocksa en
uppféljning. Ovriga féreningar rekommenderas uppritta en policy och handlingsplan.
Folkhdlsans samordnare ger stod till tredje sektorn.

Intensifierande av nyktra zoner:
Barn, ungdom och graviditet. Trafik, arbetsliv och idrott.

Okat samarbete ger kad kunskap och ékad trygghet



1. Faktabakgrund till det nya handlingsprogrammet
Handlingsprogrammet &r ett langsiktigt dokument som betraktar hur saval aktivt som passivt
riskbruk/missbruk kan paverka en manniska under hela livet. P3 Aland utférs redan idag ett
engagerat och bra arbete mot missbruk pa saval professionell som ideell basis. Forutsattningarna for
att na framgang for arbetet mot missbruk kan férbattras ytterligare genom samordning, struktur,
analys och en optimal resursférdelning. Infor att detta handlingsprogram skulle formuleras fér 2013-
16 har kommittén granskat statistik och tagit avstamp i det halsopolitiska programmet ar 2010-20,
den parlamentariska gruppens redogorelse’, samt Sonja Lind-Soderstrom/Glindra utredning fran
2011. Aven boken om spelmissbruk Gapro Care har legat till grund fér diskussionerna kring
spelmissbruk. Kommittén har kallat samman till 14 protokollférda méten dar sakkunniga och
experter har horts.

Programmet har ett livscykelperspektiv, dvs. ett perspektiv som granskar missbruket eller riskbruket i
livets samtliga skeden, fran fosterstadium fram till slutet. Det finns manga olika scenarier med
varianter som véaxlar fran att vara tredje part till att utsattas for grupptryck eller drogas, att fatta
egna destruktiva beslut eller fastna i ett ofrivilligt Iakemedelsmissbruk p.g.a. bristande rutiner.

1.2. Statistik

Statistik anvands som ett verktyg for att utldsa skillnader och for att synliggéra om nagot kan och bor
paverkas genom exempelvis politiska atgarder. Skillnader kan handla om trender d.v.s. férandringar
Over tid, men ocksa om jadmférelser mellan olika grupper. Kon, alder, utbildningsniva och etnicitet ar
de fyra grundldggande grupperingarna som brukar inga i statistiska modeller for att ge en sa
komplett bild som majligt och for att kunna utlasa signaler om diskriminering eller orattvisa. Genom
att granska olika grupper kan blir det mojligt att se om det finns skillnader nar det géller t.ex.
attityder kring risk- och missbruk, om en eventuell debut sker och ndr den i sa fall sker.

For att fokusera pa ungdomars vanor och livssituation har kommittén latit analysera
enkdtundersdkningen Halsa i skolan som genomforts av nuvarande Institutet for halsa och valfard
(THL).? Vartannat &r sedan 2001 har enkatundersdkningen riktat sig till flickor och pojkar i
arskurserna 8 och 9 i de aldndska hogstadierna, 2003 inkluderades aven arskurs 1 och 2 pa
gymnasialt stadium och fran 2009 yrkesutbildningens arskurs 1 och 2. Enkadten som handlar bl.a. om
ungdomars missbruk och levnadsférhallanden besvarades pa Aland 2011 av 571 hogstadieelever i
klasserna 8 och 9, 248 studerande vid arskurserna 1 och 2 i gymnasiet samt 332 elever vid
yrkesutbildningens arskurs 1 och 2. Det ar nu forsta gdngen som nationella uppféljningsdata har
samlats in av elever vid yrkeslaroanstalterna inom hela det aktuella geografiska omradet.>

! Med tillhérande bilagor: Alkohol- och drogpolitisktprogram 2007-2011 samt Sammanfattning av genomférda
dtgdrder i alkohol- och narkotiskapolitiska programmet, Parlamentariska gruppen

2 Tidigare Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hélsovarden, Stakes

3 http://www.thLfi/sv SE/web/sv/meddelande?id=26562 Enkdtundersékningen Halsa i skolan genomfordes ar
2011 i landskapen Norra, Véstra, Sydvistra och Inre Finland och pa Aland. Enkaten besvarades av eleverna i
klasserna 8 och 9 i grundskolan och arskurserna 1 och 2 i gymnasiet och yrkeslaroanstalterna. Antalet elever i
hela studien uppgick totalt till 88 969 st. Férdelning av elever: grundskola 46 997, gymnasiet 21 237 och
yrkeslaroanstalterna 20 735.



http://www.thl.fi/sv_SE/web/sv/meddelande?id=26562

En 6verblick av alanningars alkohol- och narkotikabruk i 18-69 ars alder har kommittén fatt genom
att ta del av ASUB:s rapport 2011:6 Undersékning om aldnningars alkohol-, narkotikabruk samt
spelvanor. ASUB har fatt liknande uppdrag tva ganger tidigare 2001 och 2005. Rapporten 2011 har
gjort det mojligt att bland annat kunnat granska missbruk och riskbruk ur ett kons-, alders- och
utbildningsperspektiv dver tid. ASUB:s uppdrag var att undersoka alanningarnas bruk av tobak,
alkohol och narkotika samt kartlagga deras spelvanor under ar 2011. Rapporten skulle genomféras sa
att det skulle bli méjligt att jamféra med senaste fem respektive 10 aren. 64 procent (651 st) av de
som fick enkaten valde att besvara den och flera analyser kunde dessvarre inte sdkerstallas
statistiskt.

Kontinuiteten i fragestallningarna som bade enkatundersokningar fran THL och ASUB &ar avgérande
for att félja upp hur och om riskbruk och missbruk dndrar éver tid.

ASUB:s rapporter om alanningarnas alkohol-, narkotikabruk samt spelvanor har inte tagit
etnicitet/fodelseort i beaktande.” Sarskilt inom det forebyggande arbetet har det i andra lander visat
sig anvandbart som verktyg da det konstaterats att det underlattat att definiera ytterligare
riskgrupper. Aven om en generalisering inte ar korrekt d& det dven inom inflyttade grupper finns
stora variationer sa har t ex Statens folkhalsoinstitut i Sverige konstaterat att andelen dagligrokare
varit mer utbrett hos inflyttade personer dn hos personer fodda i Sverige. Tobaksvanorna har speglat
tobaksbruket i respektive ursprungsland, vilket ocksa innebar att snusning ar mycket ovanligt bland
personer fodda utanfor Norden.” Daremot bér en sidan statistik fortsattningsvis korsrefereras med
kon, utbildningsniva och alder. Riskgrupper behodver definieras och synliggoras for att insatser ska
kunna sattas in och riktas for basta mojliga utfall.

| Finland foljs det nationella alkohol- och narkotikaprogrammet upp med hjalp av flera indikatorer,
bl.a. hur saval registrerade som oregistrerade alkoholkonsumtionen utvecklas, men ocksa hur
olycksfallen, valdsbrottsligheten, familjevaldet och dédsfallen kopplas till detta bruk.® Forskning har
visat pa en koppling mellan missbruk och kriminalitet bade vad géller valdsbrott och ekonomisk
brottslighet. ASUB:s databas och statistiken kring dodsorsaker pd Aland ar orsakerna for allmant
hallna for att ge en anvandbar statistik pa hur manga dodsfall som sker p.g.a. halsoproblem eller
skador som uppstatt i och med tobaks-, alkohol-, doping- eller narkotikamissbruk. Aven om denna
statistik finns ar det dock anda alltid nodvandigt att reflektera 6ver ett odefinierat morkertal da flera
dodsfall som i grunden orsakades av nagon med missbruk inte alltid blir kdnt annat an som
exempelvis valdsbrott eller olycka.

Idag blir det svart att fa en helhetsbild av ANDTS-bruket och vilka kringeffekter/skadeverkningar det
har for det alandska samhallet. | flera fall gar inte ASUB:s insamlade statistik att sakerstalla statistiskt
pa grund av Alands litenhet. Det &r mojligt att f& mer information kring hur missbruket ser ut och vad
det har for foljder genom att komplettera med en sammanstallning av statistik som redan fors pa
Aland. T.ex. kan ASUB komplettera sina fakta med rattfylleridomar, narkotikabrott,
missbruksrelaterade valds- och brottsituationer samt alkohol- och drogmottagningens statistik 6ver

*1 ASUB:s rapport 2012:4 Befolkningen 2011, framkommer att det fanns 28 355 aldnningar, varav 33,6 procent
var fédda utanfor Aland (eller 14,2 procent utanfér Finland). Det kan vara vardefullt att veta om resultaten
baseras pa ett representativt urval av den alandska befolkningen eller en specifik grupp.

> Statens folkhalsoinstitut 2011, www.fhi.se

® Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2012 .45



sina klienter. Statistiken behover vara uppdelad pa kon, alder, utbildning och fodelseort. Alands
polismyndighet for dven statistik 6ver om brott ar missbruksrelaterade samt om det ar utovaren eller
offret som varit paverkad. En sadan statistik kan ge en bild av hur tredje part drabbas och hur utbrett
missbruket ar. En viss kompletterande bild kan fas genom Institutet for halsa och valfards (THL:s)
rapport Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvdrden 2011 samt 6vrig statistik som THL samlat
in 6ver Aland.” Sammanfattningen borde dock finnas med i ASUB:s rapport.

Genom att ta fram en handbok/sammanstallning 6ver atgardskedjan och féra protokoll vid den
operativa gruppens och styrgruppens moten ar tanken att fa en mer komplett bild éver hur
situationen pa Aland ser ut 2013-2016. Malet med detta &r att utveckla faktabasen till féljande
handlingsprogram.

2. Handlingsprogrammets malsittning
Riskbruk och missbruk ar viktiga folkhalsofragor. Férutom den medicinska aspekten (fysiska eller
psykiska) hos personen med ANDTS-missbruk drabbas ocksa tredje part dvs. personer i dess
omgivning. Minskade missbruk gar hand i hand med minskade medicinska, sociala och samhalleliga
skadeverkningar. Overgripande politiska malsattningar:

- ennolltolerans av ANDTS hos barn och ungdomar under 18 ar

- att hoja aldern for, eller helt eliminera, alkoholdebut

- minska totalalkoholkonsumtionen och begrédnsa alkoholens negativa effekter

- att hoja aldern for, eller helt eliminera, tobaksdebut

- ett minskat totaltobaksbruk och begrdnsa tobakens negativa effekter

- ett narkotika- och dopningsfritt samhalle

- begransa narkotikans, dopingens och lakemedelsmissbrukets negativa effekter

- motarbeta spelberoendet och begransa dess negativa effekter

- motarbeta negativa trender och beteenden som kan skapa riskbruk och missbruk
- minska riskerna for aterfall

Varje person pa Aland har ett eget grundliggande ansvar for sitt liv. Samhillet ska forse individerna
med en bra forebyggande kunskapsgrund om bland annat missbruk och riskbruk sa att var och en har
en grundforutsattning att aktivt kunna fatta egna beslut for en sund halsa.

FN:s barnkonvention ar en viktig viardegrund i detta program. Vid alla atgarder som ror barn, vare
sig de vidtas av offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ, ska barnets basta komma i framsta rummet. De manskliga
rattigheterna lyfter ocksa fram att staterna ska vidta atgarder som framjar barnets sunda utveckling
och forbattrar samhallets halsovard. Ratten till hdlsa ar en grundldggande méansklig rattighet och
darfor ansvarar ocksa samhallet for ett bra skyddsnat som inte diskriminerar personer med missbruk
eller riskbruk. Tillgangen till sjukvard ar en viktig del i de méanskliga rattigheterna — men inte den
enda. Samhallets skyldighet ar ocksa att bedriva en politik som férebygger sjukdomar och leder till
basta uppnaeliga hilsa for alla manniskor.

’ Bl.a. viss brottstatistik, se www.sotkanet.fi



”Hdlsa dir ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande
och ej blott franvaron av sjukdom eller handikapp.”

Viirldshdlsoorganisationens (WHO:s) definition av hdlsa

En av malsattningarna ar att upprdtthdlla ett finmaskigt informations- och skyddsnéit genom
samarbete och kontinuerlig dialog mellan aktérer i hela atgérdskedjan. Natet innefattar aktorer
som arbetar med de framjande, forebyggande, vardande och rehabiliterande insatserna samt de
insatser som syftar till att minimera aterfallsriskerna. Insatserna forbattras genom samordning och
kompetensutveckling.

Handlingsprogrammet syftar till att ge évergripande mdlsdttningar och ramar, medan
de instanser som representeras i styrgruppen och den operativa gruppen gér upp egna
och mer ingdende Gtgdrdsprogram internt inom sin myndighet/organisation. Dessa
dtgdrdsprogram omfattar bl.a. ansvarspersoner och metod. Programmen presenteras
dven kortfattat infér évriga i sGvél styrgruppen som i den operativa gruppen. Genom
inblick i varandras verksamheter tillhandahdlls bdsta méjliga skyddsndt och service.

Det attitydskapande arbetet fortsatter och fordjupas med hjalp av projektet Vision Nolltolerans och
en samordnare inom tredje sektorn. Inom ramen for detta satsas bland annat pa en mediekampanj
for att jobba med att fordndra attityder och ett ndra samarbete mellan olika aktérer, daribland
foradldrar, kommuner, féreningar och landskapsregeringen.

De alandska kommunerna upprattar handlingsplaner med konkreta atgarder for hur malen i
programmet ska nas pa lokal niva. Malgruppen fér kommunernas rusmedelsférebyggande arbete ar
samtliga kommuninvanare, med fokus pa barn och unga. Landskapet ansvarar for tillsyn, lagstiftning
och évergripande planering av omradet.

Aven inom tredje sektorn férvintas handlingsplaner som berér ANDTS upprittas. Under
handlingsprogrammets period géller detta samtliga féreningar som lyfter Paf-medel for sin
verksamhet. Aven féreningar som inte anséker om bidrag uppmuntras att uppratta handlingsplaner.
Tredje sektorn och kommunerna kan vanda sig till samordnaren for att ta del av natverkets
kompetens inom omradet.

Handlingsprogrammet handlar om instanser och atgarder som begransar tillgdngen, évervakar och
minimerar inkérsportarna till beroende/missbruksbeteende. Av den orsaken fors ocksa en
diskussion kring om bruket av beroendeframkallande energidrycker hos minderariga ocksa ska
klassas som en inkdrsport till andra beroenden och om det finns behov av en aldersgrans.



3. Riskbruk och missbruk

Begreppet riskbruk anvands i allt storre utstrackning inom ANDTS-omradet, dven om det for
narvarande inte finns en vedertagen definition.® Ett riskabelt bruk, eller ett s.k. riskbruk, av alkohol,
tobak och spel betraktas ofta som en livsstil aven om det ar ett bruk som med tiden riskerar mynna
ut i ett missbruk. Alla manniskor kan utveckla ett missbruk. Ett missbruksbeteende paverkar
vardagen och hédlsan hos anvandaren, men dven personer i omgivningen och samhillet i stort.
Handlingsprogrammet innebar en nolltolerans mot missbruk av narkotika, doping och likemedel
samt for alkohol, tobak och pengaspel fére 18 ars alder. Allt bruk av olagliga medel ar ett missbruk.

En beroendeskapande drog kan ocksa géra personen mer mottaglig for en annan drog. Tobak och
doping brukar lyftas fram som en inkorsport till missbruk av alkohol och illegala droger. Hjarnan har
ett beldningssystem som skapar en lustbetonad till foljd av att dopamin frisatts. Dopaminet frisatts
naturligt for att motivera manniskan att exempelvis ata, dricka och fortplanta sig. Nikotin, alkohol,
narkotika och doping paverkar ocksa beldningssystemet sa att dopamin frisatts.? Hjarnan kan inte
sjalv avgéra om kanslan har ett naturligt ursprung eller om det ar en reaktion pa en tillford substans.
Forskning har visat att riskgruppen for flera av dessa beroendeskapande levnadsvanor ofta utgérs
av samma personer.

Kansligheten for att utveckla ett beroende varierar fran individ till individ. Till viss del inverkar
arvsanlagen hos manniskan. Genetiska faktorer kan vara hur till exempel nikotinreceptorerna ar
fordelade, vilka sorter som finns och hur manga. Aven faktorer som hur levern klarar av att bearbeta
nikotin kan vara genetisk, men generna bestammer inte om en person borjar réka och de férhindrar
inte heller en person att sluta. En kanslighet for nikotinberoende kan daremot forsvara kampen att
bli fri fran beroendet.

For en person med beroendebeteende ar fornekelser och Iégner en del av vardagen. Det ar inte
ovanligt att personen kanner bade skam och skuld och ofta drabbas familj och vanner av konflikter
och slitningar. Det blir svarare att hantera beteendet och alltmer tid och pengar laggs ned pa
missbruket medan annat som ar viktigt i livet férsummas. Inom den medicinska vetenskapen ar
beroende- och missbruksbeteenden sjukdomar med diagnosklassificering.

4. Tredje part
For ungefar 100 ar sedan startade nykterhetsrorelserna i Nordeuropa och Amerika upp som en
reaktion pa hur mannens alkoholproblem resulterade i fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska
lidanden hos kvinnor och barn. Det ar inte nagot nytt fenomen att inse att dven en tredje part lider
av ett missbruk. Runt personer med risk- och missbruk finns ocksa narstaende som paverkas i olika
utstrackning. Forskning visar att missbruk och riskbruk ocksa har olika relationella konsekvenser dar
barn, foraldrar, syskon eller andra narstaende lider bade psykiskt och fysiskt. Oavsett om det handlar
om ett missbruk av rusmedel eller ett riskabelt bruk av spel sa kdnnetecknas beteendet av att
anhoriga halkar allt lagre ned pa missbrukarens prioriteringslista.

8 .
www.fhi.se

9 . .
www.hjarnguiden.se
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Bland tredje part finns anhdriga som i kombinationen av maktléshet och ovisshet upplever angest,
ilska, frustration och sorg i kampen mot missbruket. Till tredje part hors ocksa barn som fods med
fosterskador eller abstinens och foster som inte dverlever till férlossning. Aven de personer som till
foljd av missbruket utsatts for bl.a. hot, trakasserier, vald, kriminalitet, trafikolyckor ska betraktas
som tredje part. | denna grupp aterfinns ibland dven anhdériga. Under handlingsprogrammets period
ska dven tredje part lyftas fram och inkluderas.

5. Utgdangslaget och kommande lagforandringar
Bilder av hur ANDTS-bruket ser ut pa Aland har huvudsakligen samlats in av tva olika aktorer:
Institutet for halsa och valfard (THL) som studerat barn och ungdomar under 18 ar i Hdlsa i skolan
och ASUB som studerat vuxna i &ldern 18-69 ar i Rapport 2011:6 Undersékning om Glénningars
alkohol- och narkotikabruk samt spelvanor ér 2011.

Ofta beskrivs riskabla alkoholvanor, narkotikaanvdandning, tobaksbruk och riskabla spelvanor som
problem oberoende av varandra. Och naturligtvis finns det manniskor som enbart drabbas av ett
problem och inte det andra. | saval Finland som i Sverige har statistiken ddremot visat pa manga
samband mellan problemomré'\dena.10 Detta 4r nagot som dven ASUB:s och THL:s rapporter tyder pa,
dven om de inte gar att sakerstallas statistiskt pa grund av Alands litenhet.

Under denna rubrik Utgdngsldget och kommande lagféréindringar kommer ovan namnda studier att
sammanfdras och redovisas uppdelat under de olika preparaten eller missbruken. Aven de
overgripande politiska malen redovisas under rubrikerna. Inom de omraden dar lagforslag ar aktuella
presenteras de under denna rubrik medan 6vriga atgarder som inte ar knutna till lagandringar
presenteras i darpa kommande del av programmet. | borjan av handlingsprogrammet finns dven en
sammanstallning over de storre atgarderna. Styrgruppen och den operativa gruppen har sedan fatt i
uppdrag att fokusera pa hur malen ska uppnas inom ramarna for den lagstiftning och de direktiv
som de enskilda avdelningarna, myndigheterna eller bolagen ska forhalla sig till.

Overgripande politiskt mdl kring socialvérden:

Enligt maktférdelningsprinciperna ska inte samma niva ansvara fér bade lagstiftning och tillsyn.
Resurserna for tillsynen av den privata och den offentliga socialvdrden ska férstérkas och
férutsdttningarna att utveckla enhetliga och tydliga metoder férbdittras.

Lagdindring under handlingsprogrammets period:

- Tillsynsansvaret éver den privata och offentliga socialvérden éverférs till Alands miljé- och
hélsoskyddsmyndighet, AMHM.

Ansvar: Alands landskapsregering, Alands lagting.

1%e bl.a. Institutet fr hilsa och vilfard www.thi.fi/sv_SE Folkhlsoinstitutet i Sverige www.fhi.se
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5.1. Tobak

Ett av de verksamma dmnena i tobak ar det beroendeframkallande @mnet nikotin. Tidigare var
uppfattningen att det kravdes ett dagligt bruk av tobak for att ett beroende skulle uppsta, men ny
forskning visar att barn och ungdomar som begradnsar nikotinintaget till helgerna sannolikt redan
byggt upp ett beroende och far problem med att avsta fran tobak.™

Oberoende av aldersgrupp uppvisar de som anvander tobak ett méarkbart storre riskbeteende jamfort
de som inte gor det. Da hjarnan utsatts for nikotin 6kar produktionen av dopamin. Eftersom
beloningssystemet i hjarnan formas om blir personen mer mottaglig for att 6ka dosen eller 6verga till
annat missbruk eller bérja med ett blandmissbruk. Andelen rékare bland personer som missbrukar
alkohol och narkotika ar dominerande.'? Forskning visar att tobaksprodukter &r en av inkdrsportarna
till drogmissbruk, men tobak ar, och ska naturligtvis ocksa betraktas som skadligt i sig.

| vastvarlden ar bieffekterna av tobaksrokning den absolut vanligaste dodsorsaken av de som med
enkla medel skulle kunna undvikas genom att fa manniskor att sluta roka. Trots att tobak ar en laglig
produkt paverkas halsan markbart i negativ riktning hos rokare. Statistik visar att varannan person
som rokt i decennier dor i sjukdomar som orsakats av tobak. | Finland orsakas var tredje
cancersjukdom av tobak och vid vart femte hjartrelaterat dodsfall utgor tobaken den stoérsta
riskfaktorn. Varje ar skérdar tobaken 5000-6000 dédsfall i Finland, vanligen av hjartsjukdomar eller
sjukdomar i blodomloppsorganen.®® Denna statistik inkluderar dnnu inte personer som snusat eller
anvant tuggtobak.

Politiska mal:

- Nolltolerans for tobaksanvdndning fére 18-ars dlder.

- Héj dldern fér, eller eliminera, tobaksdebut.

- Den totala tobakskonsumtionen ska minska och ddrmed ocksad riskerna for féljdsjukdomar
och féljdmissbruk.

- Arbeta attitydskapande och minska Gterfallsriskerna.

- Allménheten ska skyddas ytterligare frén att exponeras av tobaksrék. Aland ska vara en
tobaksfri zon till Gr 2040.

Lagéindring under handlingsprogrammets period:

- Alands tobakslag revideras.
- Tillsynsansvaret for brott mot tobakslagen flyttas helt till AMHM.

Ansvar: Alands landskapsregering, Alands lagting

11 .
www.fhi.se
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Enligt svenska undersdkningar ar nio av tio alkoholister ocksa rokare.
13 . .
www.droglanken.fi
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5.1.1. Tobaksmissbruk hos barn och ungdomar (under 18 ar)

Hos ungdomarna har testandet av cigaretter och att roka dagligen pa Aland minskat for varje ar
under perioden 1977-2011 hos bada kénen och i alla aldersgrupper. Hélsa i skolan visar ocksa pa att
andelen rokfria unga har 6kat markant under 2000-talet.™ | 2011 ars studie uppgav knappt hlften av
eleverna i saval gymnasiet som grundskolans arskurser 8 och 9 att de aldrig rokt. | yrkesskolan var
samma siffra markbart lagre da ungefar en fjardedel aldrig hade rokt.

Bland hogstadieeleverna pa Aland uppgav 8 procent® att de roker dagligen. | gymnasiet var
motsvarande siffra 4 procent'® och vid yrkesldroanstalterna 31 procent’’. Andelen rokare var
genomgéaende mérkbart lagre hos flickorna dn hos pojkarna. Aven om rékningen har minskat sa har
snusanvandningen blivit klart vanligare bland bade pojkar och flickor sedan ar 2005. Bland flickor var
snusandet dock sallsynt. Fortfarande anvander barn och ungdomar pa Aland tobaksprodukter i
mindre utstrackning &n i 6vriga Finland, men yrkesutbildningen pa Aland avviker stort fran 6vriga
alandska skolor och ligger betydligt narmare de fastlandska resultaten. Bland eleverna vid
yrkesutbildningarna fanns ocksa en storre andel rokande foraldrar. Under varen 2012 blev dven
innehav av tobaksprodukter ett lagbrott for personer under 18 ar.

5.1.2. Tobaksvanor hos 18-69-aringar

Baserat pa ASUB:s rapport 2011:6 minskar tobaksbruket generellt hos &ldnningarna. En jamforelse
med resultaten fran tidigare undersékningar visar att andelen svarande som réker och/eller snusar
regelbundet har sjunkit: fran 24 procent ar 2001 till 22 procent ar 2005, for att ar 2011 vara nere vid
17 procent. Andelen svarande som roker/snusar regelbundet har salunda sjunkit, medan andelen
svarande som roker/snusar da och da har dkat nagot (fran 10 procent till 13 procent ar 2011).

5.1.2.1. Rokning hos 18-69-dringar

| ASUB:s rapport uppgav 76 procent av 18-69 aringarna att de aldrig roker, 12 procent att de roker da
och da och ytterligare 12 procent att de roker regelbundet. Bland de som roker &r skillnaden mellan
konen mérkbar. Av de alandska kvinnorna réker 9 procent regelbundet medan motsvarande siffra for
mannen uppgar till 15 procent. *® Aven bland vuxna alanningar syns ett klart samband mellan
utbildningsniva och rokning. Andelen personer som rokte pa regelbunden basis uppgick till 25
procent hos personer med hégsta utbildning pa grundskoleniva, medan andelen var 5 procent hos
personerna med universitets- eller hégskoleutbildning. Overlag uppgav de med hogre utbildning
ocksa i stérre utstrackning att de aldrig roker.

Totalt uppgav 24 procent att de rokte regelbundet eller da och da. Detta kan séttas i relation till
gruppen 18-24-aringar dar motsvarande siffra uppgick till 35 procent. Det regelbundna rékandet var
dock lite lagre och uppgick till 10 procent (jamfort med studiens total pa 12 procent). Rapporten
redovisar inte separat konsstatistik 6ver tobaksbruket fér gruppen 18-24 ar.

* www.thl.fi/doc/sv/26562

> snittet i Finland fér hela undersodkningen Halsa i skolan 2011 var markbart hégre; 15 procent

® snittet i Finland for hela undersdkningen Halsa i skolan 2011 var mer an dubbelt sé hog; 9 procent
7 snittet i Finland for hela undersdkningen Halsa i skolan 2011 var; 39 procent

18 Tidigare studie har inte tagit kén i beaktande, varfér en analys 6ver tid inte gar att utlasa.

1
1
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5.1.2.2. Snusning hos 18-69-dringar

Bland de 18-69-ariga alanningarna uppgav 88 procent att de aldrig snusar, 6 procent att de snusar da
och da och 6 procent att de snusar regelbundet. Bland de som snusar ar skillnaden mellan kénen
dnnu mer pataglig an vad galler rokning. Av de alandska kvinnorna snusar 1 procent regelbundet och
5 procent da och da. Av ménnen snusar 10 procent regelbundet och néstan 20 procent da och da.
Snusning var vanligast i de tva ldgsta aldergrupperna. Da svaren fran snusar da och da och snusar
regelbundet slogs ihop visade pa 18-24 aringarna 24 procent och 25-39-aringarna 22 procent. |
gruppen 60-69 ar var samma siffra 3 procent. Studien visar inte konsstatistik inom aldersgrupperna,
varfor detta inte heller redovisas har.

5.2. Alkohol

Personer med alkoholmissbruk uppskattas ha bade en sjukfranvaro och en dédsfallsrisk som ar upp
till tva eller tre ganger hogre an hos personer som lever nyktert eller kan begransa sin
alkoholkonsumtion till mattliga mangder. Aven om en person som missbrukar alkohol héller sig borta
fran olyckor uppskattas livslangden bli 6-18 ar kortare dn genomsnittet.

Forskning pa att ett alkoholmissbruk/-riskbruk paverkar hélsan pa flera satt vanligast ar depression,
radsla, nervsjukdomar och olika sjukdomar i och runt magen. Generellt héjer alkoholen personens
blodtryck, vilket kan resultera i hjarnblodning med férlamning som foljd. Intelligens, smidigheten och
muskelstyrkan paverkas negativt och ett langvarigt alkoholriskbruk dkar risken foér kroniska
kroppsakommor. Nagra vanliga exempel ar skrumplever, inflammation i bukspottkorteln, skador pa
nervsystemet, fortvinade celler i hjarnan, cancer i munnen, svalget, struphuvudet, matstrupen eller
magen.”

Under 2011 hade Alkohol- och drogmottagningen i Mariehamn 329 klienter, varav 145 sokt p.g.a.
alkoholproblem och 8 p.g.a. blandmissbruk. 7 vardades pa behandlingshem p.g.a. alkoholmissbruk.

Politiska mal:

Nolltolerans gadiller fér alkoholanvindning hos barn och ungdomar under 18 ar.
Hoj aldern for eller eliminera alkoholdebuten helt.

- Minska totalalkoholkonsumtionen och begrénsa alkoholens negativa effekter.
Arbeta attitydskapande och minska dterfallsriskerna.

Trafiken ska vara en nykter zon.

Lagéindringar under handlingsprogrammets period:

- Fér att dndra attityder och fér att minska rattfylleri och trafikférseelser séinks
promillegrinserna.

- Kérkortslagen dndras s att Iikarna blir skyldiga att meddela Alands polismyndighet ndr en
patient p.g.a. medicinska problem inte dr Idmplig att kéra bil.

Ansvar: Alands landskapsregering, Alands lagting

9 www.droglanken.fi
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5.2.1. Alkoholmissbruk hos barn och ungdomar (under 18 ar)

Under den senaste tiden har alkoholkonsumtionen bland ungdomar pa Aland polariserats. Detta
innebar att en del unga begrdnsar anvandningen till enstaka tillfallen eller avstar helt och hallet fran
alkohol, medan en annan grupp har en mer riskfylld alkoholkonsumtion i jamférelse med tidigare
studier. Det riskfyllda alkoholbeteendet handlar t ex om att ungdomarna prévar pa narkotika under
inflytande av alkohol. Ar 2011 var det 7 procent®™ av eleverna i ttan och nian samt 28 procent? av
de dldndska gymnasisterna som drack sig berusade minst en gang i manaden. Hos gymnasisterna var
det méarkbart vanligare att pojkarna drack sig berusade minst en gang i manaden, men aven flickorna
lag 6ver medeltalet for enkatdeltagarna. Bland de yrkesstuderande pa Aland uppgick andelen som
drack sig ordentligt berusade minst en gang i manaden till 35 procent®. | Finland ar det inte generellt
lika vanligt bland ungdomar att dricka sig berusad regelbundet. Av eleverna i de hogre
grundskoleklasserna anvande 6 procent, av gymnasisterna 10 procent och av yrkesstuderandena 22
procent alkohol varje vecka. Alkoholanvandningen hos unga har generellt minskat sedan
millennieskiftet, samtidigt som en 6kande trend har observerats hos flickor i gymnasiet.

5.2.2. Alkoholvanor hos vuxna (18-69 ar)

| ASUB:s undersokning om alanningars alkohol- och narkotikabruk ar 2011 ar den grovt uppskattade
arliga totala alkoholkonsumtionen runt atta liter 100-procentig alkohol per invanare. Atta liter ligger
pa samma niva som i de tidigare alandska undersdkningarna och ar lagre an motsvarande mangd i
hela Finland. Den totala arskonsumtionen i hela Finland uppskattas grovt till 10 liter per person.

Genomsnittlig arlig alkoholkonsumtion
g (Antal liter 100 procentig alkohol /svaranden/dr )

6 e Kvinna

W Mo

2 \ e

18-24 ar 25-394r 40-49 ar 50-59ar 60-69 ar

Unga kvinnor och mén hade den hogsta alkoholkonsumtionen (3,6 liter/ar hos unga kvinnor och 6,0
liter/ar hos unga man).

% snittet i Finland for hela undersodkningen Halsa i skolan 2011 var markbart hégre; 15 procent

! snittet i Finland for hela undersokningen Halsa i skolan 2011 var markbart lagre; 23 procent
? snittet i Finland for hela undersokningen Halsa i skolan 2011 var 39 procent, dven om snittet i hela Finland ar
hogre an snittet pa Aland kommer de &ldndska yrkesstuderande pojkarna éver studiens rikssnitt.

2
2
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5.3. Narkotika

Narkotika ar ett samlingsnamn for illegala rusmedel. Narkotikamissbruk omfattar manga olika
beteenden och olika grad av bruk. Juridiskt syftar narkotika pa substanser som narkotikaklassas av
myndigheter i olika lander. | och med den 6kade internethandeln och skapandet av designdroger har
tull, polis och gransbevakningsvasendet motts av nya utmaningar. Myndigheterna kaimpar med att
bl.a. att hinna med att narkotikaklassa/ldkemedelsklassa preparat for att begransa missbruket och
forsvara importen.” Designdroger och natdroger forekommer bevisligen dven pa Aland. Det var
exempelvis till f6ljd av mefedronrelaterade komplikationer bland ungdomar pa Aland under
sommaren 2008 som finska myndigheter lakemedelsklassade mefedronet (2008) for att darefter
dven narkotikaklassa preparatet 2011.%* Under 2011 patraffade Tullen i Finland 85 olika designdroger
av vilka 42 var helt nya amnen.

Det &r problematiskt att fa uppgifter pa hur utbrett narkotikamissbruket ar i Finland och pa Aland.
Polisen pa Aland poangterar dock att bilden av narkotikamissbruk paminner om varandra i olika
lander t.ex. vad galler aldersstruktur och konsfordelning. Institutet for halsa och valfard har gjort en
sammanstallning i sin statistiska rapport Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvdrden 2011.
Baserat pa uppgifter fran ungefar en tredjedel (drygt 2500 klienter) av alla narkotikaberoende
klienter i narkomanvarden i Finland, konstaterar THL foljande:

Ar 2011 var de flesta narkotikaberoende klienterna i missbrukarvarden man (67 procent)
huvudsakligen i aldern 20-35 ar (67 procent). Kvinnorna i vard for narkotikaberoende var generellt
tva ar yngre 4n mannen och som mest representerade (40 procent) i alderskategorin under 29 ar.
Den sammanlagda medelaldern for klienterna var 31 ar och aldersmedianen 29 ar. Det var betydligt
vanligare att kvinnorna delade hushall med en annan missbrukare (79 procent) dn att mannen gjorde
det (41 procent). Blandmissbruk med tre missbruksmedel eller fler forekom hos 57 procent av
klienterna. Rapporten lyfter ocksa fram att utbildningsnivan hos klienterna var lag och
arbetslésheten uppgick till 61 procent. Genomsnittet visade att en av tio var bostadslds.?® 39 procent
av klienterna hade barn under 18 ar, varav 25 procent av barnen hade omplacerats som en
stodatgard inom barnskyddet.

Med utgangspunkten att narkotikaklassade medel ar olagliga och darfor ska klassas som missbruk &r
det nédvandigt att lyfta fram att preparat, symptom och missbruk skiljer sig at nar det galler
narkotika. Missbrukets spektra kan vara fran s.k. tillfallig anvdandning da personen provat nagon
enstaka gang till att personen utvecklat ett tungt missbruksberoende och anvander narkotika pa
regelbunden basis. De olika varianterna resulterar i olika konsekvenser for saval individen som
samhallet, med ett tungt missbruk féljer oftast dven annan kriminalitet.

> Fér att bli snabbare pa narkotikaklassificeringen forséker Finland, som flera andra Europeiska lander att fa
igenom en gruppklassificering av droger.

* http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=12986

% Bostadslésheten varierade: hos opiatmissbrukarna uppgick bostadslosheten till 13 procent, medan andelen
var 5 procent hos personer inom substitutionsvard. Inom substitutionsvarden har man aven forsokt tillampa
bostad forst-principen.
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Politiska mal:

- Ett narkotikafritt samhille.

- Stoppa tillgangen till narkotika.

- Begriinsa narkotikans negativa effekter.

- Arbeta attitydskapande och minska dterfallsriskerna.

5.3.1. Missbruk av narkotika hos barn och ungdomar (under 18 ar)
Enkatundersdkningen Hdlsa i skolan visar att narkotika har blivit allt mer vardagligt. Resultaten i
6vriga Finland &r nastan dubbelt sa hoga som pa Aland. P& Aland har 3 procent®® av eleverna i
grundskolans hogre klasser provat pa olagliga droger minst en gang, konsférdelningen har varit jamn.
6 procent? av eleverna i gymnasiet och 8 procent® av eleverna i yrkesutbildning uppgav att de
provat pa marijuana eller hasch atminstone en gang i sitt liv (pojkarna i storre utstrackning an
flickorna). Bedomningen gors ocksa att det ar lattare &n tidigare for en ungdom att fa tag pa
narkotika. Dels erbjuds ungdomarna att kopa/prova pa narkotika och dessutom finns det numera i
storre utstrackning personer som prévat narkotika i ungdomarnas bekantskapskrets.

Under 2011 behandlades en del av de ungdomar som var inskrivna vid Alands motivations- och
behandlingscenter for narkotikamissbruk. Samma ar uppgick andelen narkotikabrott som kom den
alandska polisen till kinnedom till 115 brott, varav 12 narkotikabrott utférdes av ungdomar i 15-20
ars alder (antalet unika individer gar ej att utlasa ur statistiken).

5.3.2. Missbruk av narkotika hos vuxna (18-69 ar)

Mer 3n 95 procent av de 18-69-3ringar som svarat pa ASUB:s enkat hade aldrig provat narkotika,
doping eller lakemedel utan ordination. Analysen blir darfor inte statistiskt sdkerstalld kring hur kon,
alder, hemregion eller utbildning inverkar.

Samma studie visar att de vanligaste drogerna som provats pa minst en gang de senaste fem aren var
cannabis, marijuana och/eller hasch (forekom mest i aldersgruppen 18-24). Studien visar dven att
tyngre droger (endast aldersgruppen 25-39 ar) och kombinationen av alkohol och lakemedel i
berusningssyfte forekommer (det senare i aldersgrupperna 18-39 ar). | rapporten framkommer inte
fordelningen mellan kvinnor och man da underlaget ar for litet.

Vid Alands polismyndighet gors uppskattningen att ca. 200 personer anvinder narkotika pa Aland
och att konsférdelningen ar ungefar 15 procent kvinnor och 85 procent man. Mest anvands hasch
eller annan THC-produkt, men dven regelbundet subutex och amfetamin. Aven blandmissbruk mellan
lakemedel och andra preparat 4r ganska omfattande pa Aland.

Under 2011 hade Alkohol- och drogmottagningen i Mariehamn 329 klienter, varav 47 sokt p.g.a.
narkotikaproblem och 8 p.g.a. blandmissbruk. Samma ar uppgick andelen narkotikabrott som kom
den alandska polisen till kinnedom till 115 brott (antalet unika individer gar ej att utlasa ur
statistiken), de flesta brotten utférdes av man 6ver 21 ar.

%% snittet i Finland for hela undersokningen Halsa i skolan 2011 var markbart hogre 7 procent

7 snittet i Finland for hela undersokningen Halsa i skolan 2011 var méarkbart hégre 10 procent
® snittet i Finland for hela undersdkningen Halsa i skolan 2011 var mer an dubbelt sé hog, 18 procent

2
2
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5.3.3. Lakemedel

Ett missbruk av lakemedel &r nar en person utan ldkarordination anvander lugnande medel eller
andra lakemedel for att bli berusad eller férandra sitt kanslolage. Ett missbruk kan ocksa vara néar
personen anvander andras receptbelagda ldkemedel eller borjar experimentera med ldkemedel sa
att de exempelvis anvander lakemedel intravenost trots att det skrivits ut for att intas oralt eller som
snus istallet for att Iata tabletten smalta under tungan.

Lakemedelsmissbruk utgér tamligen ofta en del av problematiken med blandmissbruk. Bakom ett
lakemedelsmissbruk i berusningssyfte kan det dven finnas narkotikaproblem. Oftast missbrukas
bensodiazepiner, men sarskilt opiatmissbrukare séker surrogat fér heroinets effekter och lindring for
abstinensbesvar genom att ta till likemedel som innehaller opiater. Risken for dodlighet i olycksfall
ar stor for likemedelsmissbrukare.?

For att forhindra missbruk och minska riskbruket av lakemedel som paverkar manniskans nervsystem
och kanslolage finns krav pa bade ldkarbesok och recept. Trots det ar det vanligt att receptbelagda
mediciner anvands fel. Skadligt bruk/riskbruk av Iskemedel kan yttra sig pa olika satt, men har den
gemensamma namnaren att de innebar halsorisker. Riskbruk kan vara kombinationer av lakemedel
som inte fungerar ihop, det kan vara en antibiotikakur "fér sakerhets skull", avbrytande av en
pagdende kur for att symtomen lindrats och att anvdnda 6verdrivet mycket virkmedicin. Aven
vanemassigt bruk av sémnmedel och lugnande mediciner kan skapa 6kat fysiskt och psykiskt
beroende som pa sikt far anvandaren att 6verskrida den ordinerade dosen och falla in i ett missbruk.

Politiska mal:

- Ett samhdlle fritt fran Idkemedelsmissbruk.

- Begriinsa felaktigt bruk av Iikemedel.

- Begrinsa likemedelsmissbrukets negativa effekter.

- Arbeta attitydskapande och minimera daterfallsriskerna.

5.3.3.1. Missbruk av Iidkemedel hos barn och ungdomar (under 18 dr)
Uppgifter kring lakemedelsmissbruk hos barn och ungdomar under 18 ar saknas helt i den
riksomfattande enkdtundersékningen Hdlsa i skolan.

5.3.3.2. Missbruk av Iidkemedel hos vuxna (18-69 dr)

| ASUB:s rapport framgar att drygt 4 procent av de svarande uppgav att de minst en gang under de
senaste fem aren anvant somnmedel, lugnande medel eller andra lakemedel utan ldkares ordination.
Daremot blir analysen inte statistiskt sdkerstalld kring hur kén, alder, hemregion eller utbildning
inverkar.

Enligt Alands polismyndighet finns ett ganska omfattande blandmissbruk av narkotikaklassade
lakemedel och andra preparat.

Under 2011 hade Alkohol- och drogmottagningen i Mariehamn 329 klienter, nagra sokt specifikt for
lakemedelsberoende och 8 sokt for blandmissbruk.

» www.droglanken.fi
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5.4. Doping

| Finland finns det uppskattningsvis mellan 5000-10 000 som missbrukar testosteron och anabola
steroider. Undersodkningar visar att det huvudsakligen handlar om mé&n mellan 20 och 35 ar som vill
fa ett muskul6st utseende eller forbattra mojligheterna i exempelvis idrottssammanhang.

Anabola steroider anvands periodvis, i allt fran nagra veckor till flera manader. Daremellan tas pauser
pa nagra manader. Da preparaten inte anvdands som receptbelagd medicin (t.ex. mot benskorhet)
Overdoseras de som oftast. De hormonstdrningar som doping orsakar kan leda till manga allvarliga
sjukdomar och psykiska storningar. Exempelvis 6kar riskerna for infertilitet, hjart- och karlsjukdomar,
leverskador och depression. Leverskadorna vaxlar mellan 6vergaende lindriga cellskador och gulsot
till elakartade levertumorer, vars utsikter ar daliga aven om de behandlas.

Testosteron och anabola steroider paverkar det centrala nervsystemet. | hjarnan ligger paverkan
nara det centra som reglerar humor, sexualitet och aggressivitet. Ungefar 30 procent av de som
missbrukar anabola steroider uppvisar aggressivitet, fientlighet och nervositet under
anvandningsperioderna. Hos 20-30 procent uppstar tydliga psykiska stérningar som uppfyller
psykiatriska kriterier for sjukdomsklassificering (t.ex. depression, angest, psykotiska reaktioner pa
hallucinationer samt férsvagning av den kognitiva prestationsnivan).*

Politiska mal:

- Idrott ska vara en nykter zon.

- Ett samhdlle fritt fran doping.

- Stoppa tillgdngen till dopingpreparat.

- Begriinsa negativa effekter av doping.

- Arbeta attitydskapande och minimera daterfallsriskerna.

5.4.1. Missbruk av doping hos barn och ungdomar (under 18 ar)
Uppgifter kring dopingmissbruk hos barn och ungdomar under 18 ar saknas i den riksomfattande
enkatundersokningen Hdlsa i skolan.

5.4.2. Missbruk av doping hos vuxna (18-69 ar)
| ASUB:s rapport uppgav ingen sig ha anvint doping utan ldkarordination.

5.5. Spel

Spelberoende/missbruk, s.k. ludomani, ar ett psykologiskt eller socialt beroende av hasardspel. I ICD-
10 klassas spelberoende in under rubriken impulskontrollstérning/vanestorning, tillsammans med
bland annat kleptomani och pyromani. Liksom andra impulskontrollstorningar delar personer med
spelberoende en del 6vergripande symtom med substansberoende: till exempel kdnnetecknas
beroendet av att personen infor spelet upplever en 6kad spanning, under spelet en "kick", och
efterat en lattnad. Det &r ocksa vanligt att en spelberoende behover spela med allt stérre summor
for att uppna samma "kick", och en del spelberoende berattar dven om abstinensliknande symtom,
som rastloshet och humaorsvangningar. Impulsen att spela gar inte langre att kontrollera, spelet tar
over viljan.

30 www.droglanken.fi
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| Finland uppskattas ca 130 000 méanniskor ha riskbruks-/missbruksbeteende nar det géller
hasardspel. Generellt &r detta beroende ett svardefinierat funktionellt problem. Nar spelandet sker
pa bekostnad av annat och borjar uppta en alltfor stor del av personens liv anses det i likhet med
andra missbruk som patologiskt. | férlangningen upptéacks oftast riskabla spelvanor i samband med
I6gner da personen férsoker dolja sina problem eller pa reaktionerna nar personens spelande och
dess konsekvenser ifragasatts.

Missbruk ar destruktivt och precis som vid annat missbruk kan dven ett spelberoende leda till ytterst
allvarliga psykiska, fysiska, sociala och ekonomiska problem. Alla dessa delar kraver uppmarksamhet i
varden. Om spelberoendet sammanfaller med andra problem, sasom depression eller
missbruksproblem, kravs mycket av varden for att lyckas identifiera detta sa att personen far ett
heltackande stod.

Politiska mal:

- Motarbeta spelberoende och arbeta attitydskapande.
- Begrdnsa spelberoendets negativa effekter.

- Minska aterfallsriskerna.

- Aldersgrénsen for pengaspel ska vara 18 r.

Lagéindringar under handlingsprogrammets period:

- Lagarna som berér spel ses éver, lotterilagen revideras och en 18 drs dldersgrdns for
pengaspel inférs i lag.
- En ny tillsynsmyndighet bildas.

Ansvar: Alands landskapsregering, Alands lagting.

5.5.1. Spelvanor hos barn och ungdomar (under 18 ar)
Uppgifter kring spelvanor hos barn och ungdomar under 18 ar saknas i enkdtundersékningen Hdlsa i
skolan. Fér penningspel dr dldersgransen pa Aland 18 &r.

5.5.2. Spelvanor hos vuxna (18-69 ar)

ASUB:s rapport konstaterar att cirka 3 procent av samtliga respondenter har riskabla spelvanor.
Kénsfordelningen hos de med riskabla spelvanor visade pa 1 procent av kvinnorna och 6 procent av
mannen. Studien visade ocksa pa att kvinnorna satsade ocksa mindre pengar &n mannen pa spel.

Resultatet pavisar att spel om pengar sker i mindre utstrdackning hos personer med hogre utbildning
och personer som bor i skdrgarden. Endast 7 procent av 18-24 aringarna uppgav att de spelat for
pengar den senaste veckan jamfért med 37 procent av 50-59 aringarna. Studien visar ocksa pa att
spelande férekommer oftare hos personer som roker och snusar (68 respektive 72 procent) jamfort
med dem som inte anvander tobak (58 %). Aven alkoholkonsumtionen var bland personerna med
riskabla spelvanor hogre dn den genomsnittliga konsumtionen (motsvarande 4,2 liter 100-procentig
alkohol jamfort med 3,4 liter/person).

Under 2011 hade Alkohol- och drogmottagningen i Mariehamn 329 klienter, varav 11 sokt p.g.a.
spelproblem.
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6. Tre grupper driver handlingsprogrammet framat
For att handla malfokuserat utifran en dialog gentemot faltet har landskapsregeringen tillsatt tre
olika grupper: en politisk referensgrupp, en styrgrupp och en operativ grupp. De olika grupperna star
ndra varandra for att driva handlingsprogrammet framat. Da den ena gruppen reagerar pa vad som
hdnder ute pa faltet sa ska rorelse skapas i de tva andra grupperna, pa samma satt som om det blir
rorelser i den politiska referensgruppen, t.ex. genom ny lagstiftning, sa formedlas det ut till personer
som jobbar pa faltet.

Atgdrd:

Grupperna ses 6ver och deras uppdrag
tydliggors. Samtidigt som grupperna férvintas
driva egna frdgor har kommittén ocksd
sammanstdllt punkter som behéver diskuteras
ndrmare féltet innan de eventuellt lyfts
politiskt.

6.1. Politisk referensgrupp

Den politiska referensgruppen har ett 6vergripande ansvar. Gruppen ska fanga upp signaler och driva
opinion. Uppgifterna ar att lyfta upp, initiera och diskutera aktuella fragor pa den politiska arenan
med syfte att driva igenom de lagandringar eller kompletteringar som anses andamalsenliga for att
na handlingsprogrammets malsattningar.

Gruppen tillsatts av socialministern.

6.2. Styrgrupp

Styrgruppen ar handlingsprogrammets “styrelse”. Styrgruppens medlemmar representerar
respektive sektor och utgors av nyckelpersoner med budgetansvar fran foljande offentliga
myndigheter, organisationer och bolag:

- Landskapsregeringen (social- och - Socialndmnden i Mariehamn (Alkohol-
miljoavdelning, utbildnings- och och drogmottagningen och
kulturavdelning och trafikavdelningen) faltarbetet)

- Statens ambetsverk pa Aland - Gransbevakningsvasendet

- Alands halso- och sjukvard - Paf

- Alands polismyndighet - Ams

- Mariehamns tull - Landskapsforeningen Folkhdlsan

21



6.2.1. Uppdrag

Utifran en dialog med operativa gruppen ska styrgruppen verka for att skapa forutsattningar for att
arbetet med ANDTS riskbruk och missbruk ska fungera bra pa filtet. Aven en kontinuerlig dialog med
den politiska referensgruppen ar viktig for att signalera om nagot behdver initieras politiskt.
Handlingsprogrammets mal och 6vergripande atgardsplaner ska vara i fokus. Medlemmarna deltar i
protokollforda strategiméten och ansvarar for att na malet genom att uppratta handlingsplaner inom
sina respektive avdelningar, myndigheter eller bolag. | styrgruppens uppgift ingar dven
uppfoljningsarbete av hur arbetet fortgar. Styrgruppen utokas med budgetansvariga fran Paf, Ams
och Folkhalsan.

Styrgruppens ordférande ar socialministern.

6.3. Operativ grupp

En operativ grupp inom riskbruks- och missbruksomradet tillsatts av landskapsregeringen. Gruppen
har en samordnande funktion som ar avgérande for att forverkliga och férankra
handlingsprogrammet pa faltet. Gruppen bestar av nyckelpersoner fran:

- Alands polismyndighet - Faltarna

- AHS: Representant fran akuten, IVA, - Alkohol- och drogmottagningen vid
halsocentralen, psykiatrin och Mariehamns Stad
substitutionsbehandlingen - Landskapsregeringens socialvardsbyra

- Skolorna: Representanter fran - Samordnaren for projektet Vision
skolkuratorerna och skolhédlsovardare Nolltolerans (Folkhélsan)

- Tull - Ams

- Kriminalvardsféreningen - Paf

Ordférandeposten utses av socialministern. Sammankallare och sekreterare ar samordnaren for
Vision Nolltolerans fran landskapsforeningen Folkhalsan pa Aland.

6.3.1. Uppdrag

Uppdraget ar att aktivt samverka for att forverkliga malen i handlingsprogrammet. Gruppen har en
vardefull funktion som ett natverk pa faltet. De enskilda medlemmarna kan konkret félja upp arbetet
internt inom sin avdelning, myndighet eller sitt bolag. Diskussionen kring vilka omraden som bor
forbattras och vilka problem som bér 16sas kan sedan foras vidare till den operativa gruppen.

Den operativa gruppen ar en viktig informationslank mellan styrgruppen och 6vriga samhallsaktorer
och inte minst en viktig lank till malgruppen. Darfér &r gruppens standiga uppdrag att se hur
atgérdskedjan for personer med riskbruk eller missbruk fungerar och hur den kan forbéttras.
Atgardskedjan bor ocksa ses 6ver sa att den innefattar tredje part.

Idag saknas en konkret beskrivning av saval aktorsfaltet som arbetsfordelningen inom hela riskbruks-
och missbruksarbetet pa faltet. Under handlingsprogrammets period far medlemmarna i den
operativa gruppen som uppdrag att uppdatera broschyren "Ungdomar och missbruk —samarbete ger
resultat” och kortfattat beskriva sin organisations/myndighets roll utifran nedanstaende fem
punkter. | samarbete med samordnaren fogas detta sedan samman till ett dokument som



presenteras och delas ut i den egna gruppen, i styrgruppen och i den politiska referensgruppen.
Handboken kan komma att kompletteras med ytterligare aktorer.

Vard Rehabilitering Begransa

A ELEICE /behandling /eftervard aterfallsrisk

Syftet med sammanstéllningen &r att de som arbetar pa faltet ocksa ska kédnna till varandras
verksamheter for att sdkerstalla att skyddsnatet inte har hal som goér att personer med missbruk eller
beroende faller igenom. Behoven hos personer med riskbruk och missbruk varierar. Risken finns att
personer hamnar pa ko, mellan stolar eller att det blir dubbelarbete - aktérer som gér samma sak,
men inom olika myndigheter/organisationer. Sammanstallningen ger ocksa en inblick hos
beslutsfattare och budgetansvariga om hur arbetet sker och vilka omraden som bor prioriteras eller
samordnas tillsammans med en annan aktér. Med avstamp i sammanstallningen skrivs en handbok
om atgardskedjan med malsattningen att individen ska fa ratt insats fran ratt aktor vid ratt tidpunkt
oavsett om det handlar om attitydskapande, vard, motivering till vard eller att minimera skade- eller
aterfallsrisker.

6.3.2. Forandring inom den operativa gruppen sedan senaste handlingsprogram
Den operativa gruppen utdkas med en representant fran Folkhalsan, en fran Paf och en fran Ams.
Fran Folkhalsan kommer samordnaren for Vision Nolltolerans 2013-2015 ha ett kontinuerligt och
nara samarbete med filtet genom sitt forebyggande arbete inom alkohol, narkotika, doping och
tobaksomradet. Samordnaren har ocksa rollen som sammankallare och sekreterare i den operativa

gruppen.

Eftersom nuvarande handlingsprogram mot riskbruk och missbruk aven inkluderar riskabla spelvanor
och spelmissbruk har kommittén sett ett behov av att utéka den operativa gruppen med en
representant fran Paf.

Kommittén har konstaterat att Ams tidigare saknats i operativa gruppen trots bedémningen att de
kan spela en viktig roll vad galler en tidig upptackt, en meningsfull sysselsadttning och dven vagen
tillbaka efter ett missbruk. Vikten av en meningsfull sysselsattning har i flera studier konstaterats
vara betydelsefull for det forebyggande arbetet mot missbruk och aterfall och har dessutom inverkat
positivt med en hogre alder for alkoholdebuten. Mellan 17 och 65 ars alder kan en person vara
anmald vid Ams som arbetsl6s arbetssékande och kan da fa tillgang till arbetsmarknadspolitiska
atgarder sasom praktik, arbetsprovning, anstallning med sysselsattningsstod, kurser, vagledning mm.
For arbetssokande vid Ams uppréattas handlingsplaner. Dessa ar ibland flerpartsplaner dar t.ex.
kommunen och/eller alkohol- och drogmottagningen ar ytterligare en part.

”Med en relativt Iag efterfragan pa arbetskraft riskerar vissa grupper att
ytterligare marginaliseras pa arbetsmarknaden. Inom dessa grupper finns
individer som riskerar att férlora kontakten med arbetsmarknaden och hamna i
ett Ilangvarigt utanférskap. [...] Ett centralt madl for arbetsmarknadspolitiken dr att
stréiva till att minimera riskerna fér utanférskap och i stdllet verka fér en hég grad
av inklusion pa arbetsmarknaden och ddrmed i samhdllet i stort.”

Budget for Landskapet Aland 2013
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7. Riskfaktorer och friskfaktorer

| detta handlingsprogram laggs fokus pa att forebyggande arbete kan rikta in sig pa att minska
riskfaktorer och/eller starka malgruppens friskfaktorer.

Riskfaktorer kan t ex vara, svagt sjalvfortroende, mobbing, dubbeldiagnos, avsaknad av meningsfull
fritidssysselsattning, tidig rusmedelsdebut och foraldrars rusmedelsbruk. Aven brister nar det géller
livskontroll, sociala férmagor, granssattning och bristande skolgang kan spela in. Riskfaktorer leder
inte automatiskt till problem och inte heller verkar de i samma grad fér alla individer. Om det finns
friskfaktorer som motvikt till riskfaktorerna har det daremot visat sig att en del grupper och individer
klarar sig battre. Till skyddande faktorer hor motsatserna exempelvis ett gott sjalvfortroende, sunda
livsvanor, livskontroll, sociala fardigheter, meningsfull fritidsverksamhet, skoltrivsel och férmaga att
satta granser.

Bade riskfaktorer och friskfaktorer kan hittas i allt fran individernas personlighet och deras uppvéxt-
och narmiljo till olika strukturer och verksamheter i samhallet.

8. Forebyggande arbete pa olika nivaer
Forebyggande arbete ar en vardefull och langsiktig investering som I6nar sig bade fér enskilda
personer och for samhallet i stort. Tidiga insatser ar battre fér manniskorna och billigare for
samhallet. Socioekonomiskt finns manga direkta och indirekta effekter som borde beaktas nar
resultatet av insatserna mot missbruk redovisas. Nar det galler sociala investeringar ar det svart att
redovisa vinsterna pa arsbasis i euro och cent och darfor finns studier som lyfter fram alternativa
resultatredovisningar. Exempelvis kan kostnaderna som en enda missbrukare férorsakar samhallet
anvandas férebyggande till att driva en ungdomsmottagning i atta ar eller finansiera 50 000 besok pa
ungdomsmottagningen. Ett annat konkret exempel ar att kostnaderna fér samma missbrukare skulle
kunna finansiera skolkuratorer till 43 000 barn.**

| det forebyggande arbetet ar det viktigt att arbeta logiskt och systematiskt. Hur ar utgangslaget?
Vilka grupperingar finns? Nar sker debuter? Ar det sirskilda miljder/arenor dar personer I6per storre
risk for missbruk/riskbruk? Hur kan vi férebygga och upptécka signaler innan det blir ett missbruk?

Forebyggande arbete riktas och anpassas for att mota samhallets behov. En samordning over
myndigheters och organisationers verksamheter mojliggor ocksa en storre flexibilitet. Uppfdljningen
och utvarderingen ger en mer komplett bild da det férebyggande arbete sker 6ver aktors- och
myndighetsgranser. Det blir dessutom lattare att upptacka och tappa igen eventuella luckor mellan
aktérerna pa faltet.

Under denna rubrik presenteras forebyggande arbete pa tre nivaer och handlar om allt fran att
forhindra debuter till att forhindra skador och dédsfall som missbruksbeteendet kan resultera i.
Arbetet syftar ocksa till att forebygga aterfallsrisker.

3 Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog, Det dr bdttre att stimma i bdcken dn i an. Att vdrdera de ekonomiska
effekterna av tidiga och samordnade insatser kring barn och unga. (SEE AB, 2008)
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NIVAER

Universell/
primdr

Selektiv/
sekunddir

Indikerande/
tertricr

MAL

- forhindra missbruk/riskbruk hos friska eller identifierade riskgrupper genom att
paverka eller avlagsna halsorisker eller skadliga faktorer innan skada uppstatt.

Exempel pd insatser: Information, utbildning, nyktra zoner och patrullerande poliser.

Atgdrderna kan riktas till allmdnheten och syfta till att 6ka tryggheten och kunskapen
hos individer. Insatser fér att skapa en meningsfull sysselsdttning, stérka sjdlvkdnslan
och motarbeta mobbning och skolk kan vara nog sa virdefulla.

- identifiera och forhindra missbruk/riskbruk i ett tidigt skede. Arbetet riktas mot
speciella problem eller definierade riskgrupper, malet ar ocksa att forhindra
beroende och skador.

Exempel pd dtgdrder: Individuella handlingsplaner och meningsfull sysselsdttning.

Insatserna riktas till sdrskilda riskgrupper individuellt eller i grupp baserat pd behov.
Fréanvaro fran skola eller arbete resulterar i diskussion med féretagshdlsovard,
skolhdlsovard eller Skolhélsan. Andra Gtgdrder kan handla om att arrangera praktik,
arbetsprévning eller anstdllning med sysselsdttningsstéd sa att personen ska fé en
meningsfull sysselsdttning.

- forhindra aterfall, forlanga nyktra perioder, forhindra (ytterligare) kriminalitet,
forhindra dodsfall.

Malet pa denna niva ar ocksa att forsoka avvarja komplikationer som kan uppsta vid
langtgaende missbruk (komplikationer kring fysisk och psykisk halsa, det sociala livet
och ekonomin).

Exempel pd dtqgdrder: individanpassade skadereducerande Gtgdrder i form av extra

stdd, vdrd eller behandling t.ex. inséttande av substitutionsbehandling efter misslyckad
annan behandling. Aven mer allménna Gtgdérder finns pé denna nivd fér att minska
riskerna for personer som har ett narkotikamissbruk och beroende, hit réknas
exempelvis sprutbytarprogram.

De olika aktorerna i aktorskedjan arbetar ANDTS forebyggande inom ramarna for de lagar och

direktiv som de lyder under. Initiativ till samarbetsprojekt, kampanjer och gemensamma

utbildningstillfallen uppmuntras och kan diskuteras vidare med samordnaren foér projektet Vision

Nolltolerans.

Ansvar: aktorer i atgardskedjan, operativa gruppen och
samordnaren for projektet Vision Nolltolerans.
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8.1. Begransa efterfragan, tillgangen och utbudet

Polisen pa Aland har upprattat en 5-arsplan for samarbete mellan polis, daghem och grundskolor
2013-2017. Syftet ar att forbattra, utveckla och uppréatthalla kontakten till barn och unga. | planen
uppger polisen ocksa att de ska fortsatta sitt aktiva samarbete med skolorna da det géller arbetet
mot narkotika, alkohol och andra rusmedel.

Polisen ska fortsattningsvis ingripa mot missbruk och kriminalitet. Polisen lagger beslag pa olagliga
medel och forsoker ta reda pa hur de minderariga erhallit alkohol/tobak eller hur personer oavsett
alder fatt tag i olagliga preparat. Syftet ar att kunna identifiera och gripa in mot kdnda langare.

| de fall da personen ar under 18 ar kontaktas fordldrarna for att hamta sitt barn. Om féraldrarna inte
hamtar sjalva eller pa annat vis arrangerar sa att nagon annan hamtar har polisen ratt att be
socialtjansten. | samband med att en minderarig misstanks for innehav av alkoholdrycker eller andra
rusmedel meddelas alltid bade foraldrarna och sociala myndigheter. Detta &r nagra av polisens
insatser for att minska missbruksrelaterat vald och skadegorelse. Atgarderna minskar dessutom
riskerna for ungdomarna att halka in i andra missbruk eller kriminella handlingar i det alandska
samhallet.

En del av polisens grundlaggande verksamhet &r ocksa att agera pa tips fran allménheten och
overvaka hur illegala preparat sprids pa Aland. Synliga patrullerande poliser och en vardaglig kontakt
skapar trygghet for allmanheten. Generellt spanner polisens insatser over ett brett falt fran
informationskampanjer till intensifierade insatser mot missbrukarna. For att begransa inforsel av
narkotika ar samarbetet mellan polisen, tullen, gransbevakningsvasendet (PTG-gruppen) och
allmanheten viktigt. PTG-gruppens nyckelroll fortsatter. En god dialog och nara samarbete med
Centralkriminalpolisen (CKP) har ocksa en central betydelse for att bekdmpa granséverskridande
organiserad brottslighet.

Politiska mal: Begrdnsa tillgdngligheten av alkohol, narkotika, doping och tobak genom samverkan,
bra rutiner, information och grénsdragningar. Minska savdl inkérsportar till missbruk som
aterfallsrisker.

Atgdird: PTG-gruppen fortsdtter sitt viktiga samarbete, aktérerna har egna lagar och direktiv om vilka
strategier och arbetssdtt de ska arbeta efter. Ett brottsférebyggande program tas fram.

Ansvar: Polisen, tullen, gransbevakningen, Alands landskapsregering, sociala myndigheter och andra
aktorer.

8.2. Vard och behandling

Granserna mellan de olika férebyggande nivaerna gar ofta in i varandra. P4 Aland och i Finland
bygger missbrukarvarden pa frivillighet. Nar det galler omhandertagande av personer mot deras vilja
finns ett tydligt regelverk som ligger under finsk behérighet. De adlandska kommunerna ansvarar
framst for det forebyggande arbetet och for vistelse pa behandlingshem.?*> Med stéd av avtal
ansvarar alkohol- och drogmottagningen i Mariehamn stad for samtliga kommuners 6ppenvard och

%2 Det &r med stéd av 71 § i sjalvstyrelselagen (1991) som foljande lagstiftning géller i landskapet i den lydelsen
de hade innan sjalvstyrelselagen tradde i kraft 1.1.1993: lagstiftningen om missbrukarvard (FFS 41/1986) och
lagstiftningen om nykterhetsarbete (FFS 828/1982) samt tillhérande férordningar.
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for det forebyggande arbetet pa den tertridra nivan. Alands halso- och sjukvard har ansvar for delar
av savil den sekundira som den tertridra preventionen. | enlighet med AHS-lagen och med stod av
utredningen Alkohol- och drogskadeférebyggande arbete inom Alands hélso- och sjukvdrd (Alandsk
utredningsserie 2005:4) ska AHS ocksa framja alkohol- och drogfria levnadsvanor genom radgivning
och handledning inom primarvarden.

Idag finns forhallandevis sma resurser for hjalp med tobaksavvanjning. Vid AHS erbjuds stod for
patienter i viss utstrackning inom specialistsjukvarden och féreningen Vart Hjarta arrangerar
rokavvanjningskurser for ett begransat antal deltagare. Tobaksavvanjning ska bli tillgéngligt ocksa for
de som pa egen hand beslutat sig for att sluta roka eller snusa.

Nar det géller missbrukarvarden pa Aland &r viktigt att samarbetet fungerar bra mellan
kommunernas socialtjanst och AHS. AHS bistar med den medicinska och den psykiatriska varden,
medan kommunerna har hand om den 6ppna varden inom ramen for socialtjansten. Kommunerna
koper tjanster inom missbrukarvard av Alkohol- och drogmottagningen vid Mariehamns stad och fran
behandlingshem. Vid behov av medicinsk vard vinder sig mottagningen till AHS. Kommunerna ar
skyldiga att budgetera for missbrukarvard och far inte neka en person vard p.g.a. bristande ekonomi.

Politiska mal:

Stdrka réttssdkerheten och servicenivan inom vard och behandling genom att 6ka samarbetet inom
bl.a. missbrukarvarden. Bryta beroendebeteenden, minimera risken fér aterfall samt erbjuda stéd fér
anhdériga.

Atgdrder:

- Samhdllsservicereform.

- AMHM fér tillsynsansvar fér socialvérden.

- Entobaksavvinjningsverksamhet upprdéttas som en integrerad del av primdrvarden.

- Skapa ett Gldndskt telefonnummer till sluta-réka-linjen i Sverige.

- Jourtelefon som ger anhériga stéd och information i fragor som gdller missbruk och
beroende.

Ansvar: Kommuner, AHS och Alkohol- och drogmottagningen, AMHM, landskapsldkaren, Vart hjarta,
Fri fran Narkotika, Alands landskapsregering och Alands lagting.

Nar en klient r motiverad att bryta sitt missbruk ar vardbehovet hos personen akut och det ar
avgorande att vagen till avgiftning och behandling ar kort. Under férutsattning att personen halls
nykter och dr opaverkad varierar kétiden pa Aland mellan en vecka och en manad, nagot som i
nordiska matt ar kort. Mini-interventioner ar ett effektfullt verktyg som aven pa Aland visat sig ge
insikt till patienten och resulterat i en tidig upptackt och minskad alkoholkonsumtion.

Alanningar som ar i behov av vard och behandling i 6ppenvard p.g.a. problem med alkohol, spel,
narkotika, lakemedel eller dopingmedel vander sig till alkohol- och drogmottagningen i Mariehamn
for avgiftsfri service. En del kommer via socialvarden i hemkommunen och andra tar direktkontakt
med mottagningen. Alkohol- och drogmottagningen star fér merparten av vardinsatserna pa Aland.
Mottagningen tillhandahaller stéd och behandling med motiverande samtal, kognitiv beteendeterapi
och sjalvhjalpsgrupper. Individen behover stéd med hela livssituationen sdsom att ateruppratta
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fortroendet fran de anhdoriga, fa kontroll 6ver ekonomin, sanera eventuella skulder och bearbeta
angest, depression och andra problem som uppkommit i och med beroendebeteendet.

Ar 2008 var avdelningen uppdelad i A-klinik, Ungdomsenhet och en Stéd- och Sysselsattningsenhet,
men har sedan dess minskat sin bemanning och genomgatt en omstrukturering till en Alkohol- och
drogmottagning. Verksamheten har numera fem anstéllda: verksamhetsledare, sjukskoterska,
behandlare, handledare och ledande terapeut. Antalet ungdomsbehandlare har gatt fran tva till en.

Antalet klienter vid alkohol- och drogmottagningen uppgick under aret 2011 till 329 personer, varav
95 kvinnor och 234 man.

Aldersférdelning bland klienter
100 76
s0 24 | l

0-19 ar 20-29 ar 30-49 ar 50 ar och
aldre

o

For att fa vard pa behandlingshem beaktas olika kriterier som tungt missbruk, social situation, och
tidigare behandlingar i 6ppenvard. 2011 vardades 13 alanningar pa behandlingshem, varav sex
personer for tungt narkotikaberoende (i Sverige och pa Tolvis Center i Osterbotten) och sju personer
for alkoholberoende (pa Pixnekliniken i Osterbotten). Ett mindre antal av de som behandlades p3
Pixne fortsatte till halvvagshem.

Nér det géller barn och ungdomar i aldern 12-17 ar kan socialbyran i kommunen ocksa inga avtal
med ett lokalt behandlingscenter. | Eckerd driver den privata aktéren Alands motivations- och
behandlingscenter HVB-hemmet "Eckerokollektivet”. Behandlingen som erbjuds ar evidensbaserad
och vander sig till barn och ungdomar med riskbeteende. Varden sker utan medicinering och vid
missbruksproblematik foregas varden av en avgiftning vid AHS. Akutplaceringar, utslussningsboende
och 6ppenvard ingar ocksa i verksamheten. Ar 2011 behandlades 13 barn och ungdomar vid centret,
varav 8 flickor och 5 pojkar. Behandling av missbruk férekom aven under 2011.

Alkohol- och drogmottagningen har som skadereducerande atgéard satt in substitutionsbehandling
med Suboxone med 23 klienter fran hela Aland varav 12 klienter fran Mariehamn. Ytterligare en har
behandlats med Metadon. Det finns ett tydligt regelverk kring vad som ska beaktas innan en
Suboxone behandling satts in. Klienten ska bl.a. vara 6ver 20 ar, haft ett dokumenterat
opiatberoende i atminstone tva ar och férsokt bli fri fran narkotika genom vard pa behandlingshem.

Politiskt mal: Alla mdnniskor dr olika och missbruksbeteenden varierar. Det dr viktigt att vdgen till
vard dr kort och att varden individanpassas utifran vad som bedéms vara bdst fér klienten.

Atgdrd: Upprdtthdlla god service och mdéjlighet till korta véntetider till vérd bl.a. genom att inventera
metoder och mdlgrupper i Gtgérdskedjan samt genom kontinuerlig utbildning. Sammanféra och
utarbeta gemensamma strategier paG missbrukarvdrden, samt psykiatrin, primdrvdrden och inre
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medicin fér provtagning och handldggning av intravenésa missbrukare avseende hepatit B och C,
samt HIV.

Ansvar: Kommunernas socialbyrder, AHS, Alkohol- och drogmottagningen, landskapsldkaren samt
Alands motivations- och behandlingscenter. | viss mdn éven féretagshélsovdrd och skolhdlsovdrd. For
inventering ansvarar operativa gruppen och samordnaren sammanstdller materialet i en handbok.

8.3. Samordningsprojekt effektiviserar Alands forebyggande arbete

| april 2013 startade projektet Vision Nolltolerans. Projektet initierades av Alands landskapsregering
for att nd handlingsprogrammets mal genom att ytterligare framja samverkan och samarbete mellan
olika myndigheter, organisationer och féreningar pa filtet. Landskapsféreningen Folkhilsan pa Aland
star som projektansvarig och ansvarar utéver att anstalla resurspersoner dven for att genomfora
projektet och skdta administrativa, massmediala och ekonomiska delar inom projektet.

Landskapsfoéreningen Folkhalsan pa Aland har anstillt en samordnare som ocksa blir ssmmankallare
och sekreterare i den operativa gruppen som tillsatts av Alands landskapsregering. Kombinationen av
att vara samordnare i Vision Nolltoleransprojektet och att vara sekreterare i den operativa gruppen
kommer att sdkerstélla en dialog och avstamning i ndra kontakt med faltet. Under
handlingsprogrammets period arbetar samordnaren tillsammans med aktérer som finns
representerade i den operativa gruppen for att 6ka kunskapen om missbruksberoendets uttryck och
effekter. Projektet handlar om att fordjupa, samordna och definiera ett bredbasigt tvarsektoriellt
samarbete. Genom sin nyckelposition i operativa gruppen och i projektet i 6vrigt, kommer
samordnaren att fa en uppdaterad helhetsbild 6ver situationen. Utover de alandska aktérerna och
folkhélsans halsoinformatér far samordnaren ytterligare expertstod fran Klaari (enheten i Helsingfors
som koordinerar den rusmedelsférebyggande verksamheten).

Projektet kommer bl.a. att innefatta féraldrastéd, informations- och utbildningstillfillen,
kampanjer, handledning och metoder. Tillsammans med olika samhallsaktérer hjalper
samordnaren till med planering och férverkligande av forebyggande insatser pa olika nivaer i det
alandska samhallet. Ett aktivt samarbete syftar till att utveckla kunskaps- och metodstéd for
foradldrar, kommuner, foreningar, trafiksdkerhetskonsulenten, férsamlingar, polisen, faltarna,
invanarna och naringslivet. Malsattningen ar att forbattra och effektivera det férebyggande arbetet
pa Aland inom offentlig-, privat- och tredje sektor. Koordinering av information och natverk starker
samordnarens och aktorernas roll i saval det halsoframjande som férebyggande samarbetet.
Samlade resurser skapar férutsattningar och mojliggor stérre synergieffekt. Projektet ar inledningsvis
trearigt och fokuserar pa riskbruk och missbruk inom alkohol, narkotika, doping och tobak.

Politiska mal: Kvaliteten pd férebyggande insatser ska h6jas genom metodstod, férdldrastéd och en
6kad samverkan mellan olika samhéllsaktérer. Genom samverkan och konkreta insatser ska attityder
pdverkas. Drogliberala tendenser ska bemétas med tydliga grdnsdragningar och gemensamma linjer.
Atgdrder riktas fér att begrdnsa missbruken och skadeverkningarna utav det. Chansen till en tidig
upptdckt och ett bdéttre stéd ékar genom samverkan.

Atgdrd: Projektet Vision Nolltolerans ska bl.a. erbjuda metodstdd, kampanjer och utbildningstillféllen
till en bred malgrupp. Sammanstdllning av handbok och uppdatering av material m.m.

Ansvar: Folkhélsan pd Aland, Alands landskapsregering, aktérerna i den operativa gruppen,
kommuner, féretag, féreningar, férsamlingar, polisen, fdltarna, invdnarna och ndringslivet.
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8.4 Ansvarsfull alkoholservering uppdateras och blir permanent
Ansvarsfull alkoholservering ar en forebyggande atgard. Serveringspersonal far ga kurser i
ansvarsfull alkoholservering och ett ndra samarbete mellan krégare, polis- och tillstandsmyndighet
upprattas. Ansvarsfull alkoholservering, som arrangerats av och till sedan 1990-talet har startats upp
pa nytt under 2013 och uppdateras for att darefter bli permanent och innefatta regelbundna
samarbetsmoten dar tillstandsmyndighet, polis och krégare deltar. En effektiv 6vervakning av att
lagen foljs ska sakerstalla att minderariga eller redan berusade géaster inte serveras alkohol.
Malsattningen ar ocksa att 6ka formagan hos serveringspersonalen att upptacka risksituationer och
kunna ingripa pa ett psykologiskt bra satt. Pa sa vis ska risken for vald och brak i njeslivet
minimeras. Restaurangnara miljoer blir tryggare och trivsammare och det blir en tydligare
gransdragning angaende vad som samhallet accepterar.

Tillstandsinnehavare och serveringspersonal far inom Ansvarsfull alkoholservering en inblick i
narkotikalagstiftningen, vad personalen kan gora for att férhindra missbruk av narkotika inne pa
krogen och hur de kan samarbeta med polisen. Personalen undervisas i hur de ska kdnna igen spar av
drogmissbruk och dven om synliga drogtecken hos missbrukare. Genom riktade insatser pa krogen
kan landskapsregeringen, polis och AMHM minska saval riskbruk och intensivkonsumtion av alkohol
som det alkoholrelaterade valdet.

En konsekvent och restriktiv alkoholpolitik r en av grundférutsattningarna for en effektiv
narkotikapolitik. AMHM:s alkoholinspektioner ar viktiga verktyg for att motivera krégarna och
serveringspersonalen att folja foreskrifterna pa serveringsstallet. Upptécks brister under
overvakningen leder det till varning eller aterkallande av tillstand antingen for en begransad period
eller som en permanent I6sning i enlighet med alkohollagstiftningen.

Fran och med 2014 ska Ansvarsfull alkoholservering uppdateras sa att det dven lyfter fram riskerna
med att kombinera alkohol med energidryck.*

Politiska mal:

- Oka kunskap och medvetenhet om missbruksbeteenden

- Padverka attityder och rikta atgdrder for att begrdnsa tillgingligheten och konsumtionen av
alkohol och narkotika.

- Begrdinsa skadeverkningarna och arbeta attitydskapande.

Atgdrd: Ansvarsfull alkoholservering vicks till liv och blir permanent. En uppdatering gérs med bl.a.
information om vilka risker kombinationen energidrycker och alkohol medfér. | férsta hand
utvdrderas utfallet av Ansvarfull alkoholservering, men om resultaten inte bedéms vara tillréickliga
kan dndrade 6ppettider bli aktuella. Tidigare stdngningstider har bl.a. pG Gotland visat sig vara en
dtgdrd som gett positiva resultat.

Ansvar: AMHM, polisen, ndringslivet, Alands yrkesgymnasium och Alands landskapsregering.

EU-projektet Safe Baltic Cruises startade upp varen 2011 och avslutades i april 2013. Projektet
utvecklade brottsforebyggande metoder som rederierna kunde anvanda sig av for att forbattra det
gransoverskridande polissamarbetet mellan Aland, Finland, Sverige och Estland. Det handlade om
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Se bl.a. www.livsmedelsverket.se, www.thl.fi, www.systembolaget.se,
Ferreira, S.E., de Mello, M.T., Pompeia, S., & de Souza-Formigoni, M.L. (2006). Effects of energy drink ingestion
on alcohol intoxication. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 30, 598 —60
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brottsforebyggande arbete kopplat till ansvarsfull alkoholservering och om samverkan mellan
polismyndigheter for att skapa saval gemensamma rutiner som metoder for att forbattra arbetet nar
ett brott har begatts. Landerna skulle ocksa utveckla och kommunicera en samsyn pa hur
alkoholtillsynen pa farjorna skulle se ut i framtiden. Kringeffekterna har varit ett paborjat arbete for
att AMHM ska f4 tillsynsansvaret 6ver firjornas alkoholservering, att polisen intensifierat
krogdvervakningen och att kurser for restaurangpersonal blast till liv. Aven om ingen fortséttning
planeras pa projektet ska planerna i form av alkohol- och drogpolicy, personalutbildning och
sjalvkontroll for alkoholservering leva vidare. Uppféljningsmote sker hdsten 2013. Rederier och de
myndigheterna som varit involverade i projektet planerar fortsitta med ett samarbetsmote per ar.

Ansvar: Polisen och rederierna

8.5. Energidrycker granskas

Pa Aland har lirare och skolhélsovardare varit i kontakt med landskapsregeringen for att lyfta fram
de negativa konsekvenser som elevernas konsumtion av energidrycker fort med sig bade vad galler
elevernas halsa och skolmiljon i stort. Diskussioner om ungdomar som ar beroende av energidrycker
fors aven utanfor Aland och tankar kring ifall dessa drycker ar en ny inkdrsport till andra
rusmedel/doping férekommer.

| vissa lander ar energidrycker helt forbjudna. Trots att forskningsresultaten kring riskerna med
energidryckerna varierar rader en enighet kring att de kan vara riskabla att konsumera i samband
med fysisk anstrangning, vid graviditet och i kombination med alkohol. Det senare beror atminstone
pa att koffeinet gor det svarare att avgoéra hur mycket alkohol som konsumerats, men ocksa pa

1.>* Generellt har

eventuella andra skadliga kombinationer tillsammans med energidryckens innehal
forskningen inte kommit fram till hur t.ex. den hoga (ofta kemiskt framstallda) koffeinhalten reagerar

tillsammans med de hdga taurin- och sockerhalterna.

Aven sittet som energidrycker marknadsférs bor diskuteras. Nu riktas marknadsféringen till barn och
ungdomar som ska vélja en livsstil dar de blir mer aktiva och orkar mera. Detta trots att forskningen
varnar for att kombinera fysisk aktivitet med intag av energidrycker.>® Barn och tonaringar har
generellt en lagre kroppsvikt an vuxna, vilket gor att de reagerar snabbare och i storre utstrackning
dven pa mindre mangder koffein. Riskerna for komplikationer ar storre. | Sverige har vissa
butikskedjor/butiker pa eget initiativ satt aldersgrans pa produkterna med héanvisning till
forskningen.

| t.ex. USA har utbudet utokats med anti-energidrycker. En del marknadsfors pa sa satt att du uppnar
ett lugn och blir avslappnad och andra som hjalp for att kunna somna daven om du under dagen
druckit energidrycker. Det har ocksa borjat séljas kolsyrade értdrycker som ska ersatta cigaretten pa
krogen, dven dessa marknadsfors for den spannande kombinationen med alkohol. | Finland
klassificeras energidrycker som livsmedel och forsaljningen kan regleras i livsmedelslagen.

*Sebl.a. O'Brien, M. C., McCoy, T. P., Rhodes, S. D., Wagoner, A., & Wolfson, M. Caffeinated cocktails: Energy
drink consumption, high-risk drinking, and alcohol- related consequences among college students. Academic
Emergency Medicine, 15, s. 453-460, publicerad 2008.

% Fér vidare studier se bl.a. American Academy of Pediatrics, Committe on nutrition and the council on sports
medicine and fitness. Clinical Report- Sports Drinks and Energy Drinks for children and Adolescents: Are they
Appropriate?,s. 1182-1189, publicerad i maj 2011.
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Politiska mal:

- Alands landskapsregering vill arbeta attitydskapande och minimera inkérsportarna till
missbruk och beroendebeteende.

Atgdrd:

- Alands landskapsregering kommer att ta stdllning till ovanstdende produkter och utreda
behovet av en lagéndring frdmst med fokus pd inférande av en dldersgrdns.
- Energidryckerna kommer diven att belysas inom ramen fér Vision Nolltolerans.

Ansvar: Alands landskapsregering, Alands landskapsregerings miljobyra, Folkhalsan pa Aland.

8.6. Spelproblematiken lyfts fram

Ombkring tva procent av befolkningen har nagon form av spelproblem och en fjardedel av dessa (ca
0,5 % av befolkningen) anses vara spelberoende. Debatten om att saval forskningen som majligheten
till vard for personer med spelberoende hade forsummats ledde till att spelbolaget Paf tog initiativ
till GAPRO CARE ALAND-projektet ("Gambling Probleme Care"). Projektet finansierades av Paf och
drevs vid Hogskolan pa Aland under perioden 2008-2010 med malsattningen att 6ka kunskapen om
spelproblematik och spelmissbruk.

Syftet var att kartldagga kompetensen hos vardpersonalen, identifiera penningspelsproblematik,
skapa kunskap om hur personen sjalv uppfattar sitt spel och utveckla ett vardpolicyprogram med bra
stod, vard och behandling kring en person med spelmissbruk. Férutsattningen for att na dessa mal
var ett ndra samarbete med personal inom varden. Resultaten, som bl.a. visar att ju yngre spelaren
ar desto mer mottaglig ar personen for att utveckla ett beroende, presenteras i boken "GAPRO CARE-
projektet; Spelprevention, Spelproblematik och Vidrdpolicyprogram".

Politiska mdl: Nolltolerans gdller fér pengaspel hos barn och ungdomar under 18 ér. Ovrig
madlséttning dr att arbeta attitydskapande och motarbeta spelberoendet och begrinsa dess negativa
effekter.

Atgdrder:

- Pdf fortsditter arbeta for att fa férdjupade kunskaper inom spelmissbruk och spelansvar
tillsammans med sina samarbetspartners (som t.ex. Spelinstitutet och Karolinska Institutet).

- Paf delar med sig av sina kunskaper om spelmissbruk och spelansvar till savdl allmédnheten
som myndighetsinstanser och hjélper aktivt till att sprida information om dmnet via olika
kanaler.

- Samarbetet med lokala féreningar fortsdtter fér att informera om riskerna med spel,
madlgruppen dr fortséttningsvis bdde vuxna och ungdomar.

- Paf tar en aktiv roll i kunskapsutbytet mellan hélsovarden, socialtjinsten och andra instanser
pd Aland.

- For att utbyta kunskaper inom spelansvar arrangerar Paf en internationell konferens pd
Aland.

- Ambitionen dr fortsdttningsvis att vara den ledande speloperatéren i véirlden vad avser
spelansvar.

- Paf ska regelbundet informera landskapsregeringen om sin aktivitetsplan kring spelansvar
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- Genom Paf:s deltagande i den operativa gruppen och i styrgruppen skapas férutséttningar
for att utarbeta konkreta strategier kring hur férebyggande arbete med hénsyn till
GaproCare rapporten dven ska ske pd myndighetsniva.

Ansvar: Paf, AHS, lokala féreningar, kommuner och Alands landskapsregering.

8.7. Nyktra zoner och attitydforindring

En stor del av det férebyggande arbetet handlar om behovet av att forandra attityder och skapa en
samsyn, nagot som kommer vara en viktig del av Nolltoleransprojektets mediekampanj. Atgarder
som handlar om att skapa och uppratthalla sa kallad punktnykterhet eller nyktra zoner kommer att
intensifieras pa Aland. Det langsiktiga malet ar att dven via dessa paverka attityderna och komma
narmare en minskad totalkonsumtion. Zonerna, som visserligen kan vara geografiska eller handla om
olika fysiska arenor, kan ocksa representera olika perioder/delar av livet. Forslaget &r att arbeta sa
att zonerna omfattar atminstone graviditet, barn och ungdom, skola, idrott, arbetsliv och trafiken.
Zonerna gar ofta in i varandra och far med tiden géarna utokas. For att zonerna ska fungera kravs att
aktérerna har uppdaterade och val férankrade handlingsplaner och policyn.

Utgangspunkten ar detta: den som ar gravid eller barn och ungdom, den som utévar idrott, den som
gar i skolan eller ar pa arbete eller i trafiken omfattas av den nyktra zonen. Enskilda foreningar,
skolor och arbetsplatser har darefter mojlighet att specificera kraven ytterligare i handlingsplan och
policydokument.

Ansvar: Vision Nolltolerans och alla aktérer och familjer.

8.6.1. Barn- och ungdomsperioden - en nykter zon

Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av missbruk. Studier visar att ett foster redan tidigt
under graviditeten paverkas negativt och ibland inte dverlever till férlossningen efter att ha utsatts
for alkohol, tobaksprodukter, rusmedel eller dopingpreparat. For att minska risken att fostret ska do
eller att barnet ska fodas med fysiska eller psykiska komplikationer bor gravida avsta helt fran att
anvanda dessa preparat. Genom information och regelbundna kontroller ska gravida missbrukare
upptackas i tid sa att de kan fa det stod och den vard de behoéver for att undvika eller minimera
skador pa barnet. Malet ar att farre barn ska fodas med skador eller abstinens orsakade av alkohol,
narkotika, doping och tobak.

Blivande foraldrar ska fa information av sin ldkare eller barnmorska om hur olika preparat paverkar
fostret. Vid upptackt av missbruksproblematik ska information ges om vart den blivande mamman
ska vdnda sig for att fa snabb hjalp.

Ansvar: Blivande férdldrar, AHS.

"Barnets rdtt ér den vuxnes ansvar"
- J.P.Grant, UNICEFs fd generalsekreterare

Bakom ett missbruksbeteende finns ofta hadlsoproblem, marginalisering och sociala problem. Det ar
inte ovanligt att barn och ungdomar som uppvisar missbruksbeteende ocksa har beteendestérningar,
depression, angest eller ADHD. Studien Hdlsa i skolan hanvisar till olika befolkningsundersékningar
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som visat pa att hyperaktivitet och beteendestérningar hos barn kan ses som varningsflaggor for att
barnet pa sikt I6per storre risk for att utveckla alkoholkonsumtion, daglig rékning och
narkotikamissbruk. For att halla barn och ungdomsperioden som en nykter zon behéver
vardbehovet hos unga som tillhor riskgrupper utredas systematiskt. Unga som avbrutit skolan, har
beteendestdrningar, ar barnskyddsklienter och unga som bérjar réra sig i kriminella grazoner bor
prioriteras. Alla ingripanden och atgarder mot barn ska genomféras i barnkonventionens anda.

Ansvar: Kommunens daghemspersonal, personal vid socialvardsbyrderna, skolpersonal och
féreningen Ung Resurs dr en viktig del i skyddsnditet.

Alla vuxna i samhallet har ett stort ansvar nar det galler barn och missbruk. Barn har ratt till en
uppvaxt utan alkohol och tobak till 18 ars alder. Barn har ocksa ratt att inte fara illa pa grund av
nagons lagliga/olagliga missbruk. Den nya barnskyddslagen forutsatter att samtliga myndigheter gor
en anmalan vid misstanke om att ett barn far illa.

Personalen vid AHS barnradgivning fortsatter diskutera vikten av gransdragning med féraldrarna
redan vid barnets 2-ars kontroll. Information om skapande av attityder ges till fordldrar i samband
med daghemmens foraldratraffar. Barnomsorgspersonal utarbetar en handlingsplan for situationer
dar foraldrar pa grund av ANDTS inte kan ta sitt vuxenansvar.

De flesta barn och ungdomar gar i skolan, men skyddsnatet behover utvecklas for att ocksa stoda de
unga som inte finns i skolan. Ungdomar utan en studie- eller arbetsplats dr en hogriskgrupp som ska
prioriteras i den missbruksférebyggande verksamheten. Landskapsregeringens stravan ar att
ungdomar inom tre manader efter att de gatt ut skolan ska ha en studieplats, ett larlingsavtal,
arbete, eller annan meningsfull sysselsattning.

Ansvar: Féreningen Ung resurs, kommunernas socialvdrdsbyrd,
Ams (géller endast ungdomar éver 17 r) AHS och tredje sektorn.

8.6.1.1. Samarbete familj - skola - och évriga aktorer

Barn i familjer med missbruk av rusmedel ska, liksom barn i familjer med psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning, erbjudas stod fran kommunen, skolan, AHS eller tredje sektorn. Baserat pa
lakarintyg 6ver missbruksproblematik ska kommunen stdda vard pa behandlingshem aven for
personer med spelmissbruk. For att tidigt kunna upptacka vilka barn som har behov av stod spelar
daghem, skolor och hélso- och sjukvarden en viktig roll. Darfér ska aktérerna veta hur de ska agera
nar de upptacker ett missbruk/riskbruk som drabbar barnen och vart de kan vanda sig. Férebyggande
barnskyddsatgarder ska sattas in i tid. Atgardskedjan ska fortydligas i en handbok. Kommunen kan
genom stodgrupper och stodfamiljer hjdlpa barn som lever i familjer med missbruksproblem.

Ansvar: Kommunerna, AHS, operativa gruppen ansvarar fér handbok om Gtgdrdskedijan.

| samarbete med skola, foraldrar, tredje sektorn, kommunen och flera aktorer ska attityderna
paverkas i en sund riktning. Féraldrasamverkan och foraldraansvar diskuteras pa foraldraaftnar och
t.ex. fordldravandringar pa staden arrangeras. Sambandet mellan tydliga regler fran féraldrarna och
ett minskat riskbeteende hos elever har visat sig starkt i flera studier. Elever med minst en foralder
som tillater alkohol har i vissa fall upp emot dubbelt sa hogt riskbeteende som elever dar ingen
foralder ar tillatande. Elever som uppger att de inte har nagon vuxen att prata med om de har
problem har ocksa visat ett storre riskbeteende. Féraldrarna och eleverna informeras om
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mojligheten att uppratta familjekontrakt som ett forebyggande steg. Familjekontraktet 6ppnar upp
for att diskutera fragorna mellan forilder och barn/ungdom, det visar ocksa pa en gransdragning och
ett tydligt stallningstagande hos foraldern.*®

Under handlingsprogrammets period ska tonarsféraldrar/allméanheten informeras om hur de med
gemensamma krafter tillsammans med polisen och tredje sektorn och privata aktorer kan arbeta
forebyggande genom olika kampanjer for att exempelvis motverka langning.

Som ett led i det langsiktiga forebyggande arbetet har landskapsregeringen beslutat satsa pa arbetet
med foréldrastod bl.a. genom projektet Vision Nolltolerans. Inom ramen for projektet planeras att
kartlagga vilket foraldrastod som finns tillgéngligt pa Aland idag och att samordna ett
foraldrastédsprogram. Landskapsregeringen rekommenderar i 6vrigt kommunerna, AHS, polisen och
tredje sektorn att prioritera insatser for att utveckla och starka foraldrarollen sasom foraldrastod i
form av féraldrautbildning, diskussionsforum eller informationstillfallen fér foraldrar.

Ansvar: Férdldrar, polis, fdltarna, skolor, Vision Nolltolerans, Rotary, Hem och skola samt fler
féreningar.

8.6.1.2. 1 skolmiljon

Det &r inte bara genom forbud och information om tobaksprodukter, olika rusmedel och dess risker
som skolan kan arbeta for att minska ANDTS-anvandandet i skolaldern. Forskning visar att insatser
for att framja elevernas psykosociala halsa och utveckling dr minst lika viktiga. Faktorer som
sjalvfortroende, trivsel och att eleven hianger med i skolan och inte skolkar skyddar mot missbruk.
FN:s barnrattskommitté har rekommenderat Finland att fasta stérre uppmarksamhet vid hur barn
och unga trivs i skolan och aktivt forsoka arbeta sa att denna grupp kédnner sig hérda och sedda.
Rekommendationerna grundar sig huvudsakligen pa héga depressions- och sjalvmordssiffror bland
finlandska ungdomar, senaste arens skolskjutningar och otillrdckliga mentalvardstjanster.

Aven pa Aland bor trivseln i skolan, trygghet och sjilvfértroende ses dver eftersom antalet
ungdomar som mar daligt tycks 6ka. Darfor handlar det forebyggande arbetet i skolorna ocksa att
fokusera pa elevernas trivsel och sociala och emotionella kompetens. Metoder for att féra en dialog
med eleverna om riskbruk och missbruk ska finnas och likasa ett atgardsprogram mot skolk, en tydlig
uttalad och konsekvent utdvad ANDTS-policy och handlingsplan. Det ar vardefullt med ett aktivt
strukturerat arbete for att fa eleverna att trivas i skolan, skapa kanslan att det finns nagon att vianda
sig till, att skapa trivsel, trygghet och vi-kansla. Arbetet kan med fordel utga ifran resultaten i studien
Hdlsa i skolan 2011.

Ansvar: Vuxna, skolan, fdltarna, Folkhdlsan, studerandehdlsan och skolhélsovdrden, Alands
fredsinstitut, Hem och skola, KIVA-projektet och Fair Sex projektet.

En roll for skolan &r att vara uppmaérksam pa signaler; en hog franvaro kan vara ett riskbeteende. Det
kan handla om att eleverna sjalva borjar prioritera nagonting annat, men ocksa att de férsoker
markera att nagonting inte dr som det borde. Pa samma satt som franvaro fran arbete f6ljs upp hos
vuxna, behover dven skolorna i sin policy ha en konkret och uttalad franvarohantering for att tidigt
upptéacka och ta kontakt med elever som varit franvarande.

36 www.familjekontrakt.se
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Eleverna ska veta vart de kan vanda sig for att prata med en vuxen, men dven de som valjer andra
uttrycksformer an diskussion behdver bli sedda och hérda. Skolans policy bor innefatta att
skolhdlsovarden kopplas in dven vid aterkommande korta franvaron, pa samma satt som gérs med
foretagshéalsovarden vid de flesta arbetsplatser. Tanken ar att saval eget, som tredje parts,
missbruk/riskbruk ska kunna upptédckas och hanteras - i vissa fall kanske till och med forhindras.

Ansvar: Skolan, kommuner, fordldrar, Folkhélsan pa Aland, féltarna och andra aktérer.

De alandska skolornas SANT-planer®” dokumenterar skolans alkohol- och narkotikaférebyggande
verksamhet. Planerna beror sniffning, alkohol, narkotika och tobak och galler for grundskolan,
gymnasiet och yrkesskolorna. | hdgstadiet och férsta aret pa gymnasieniva dokumenteras ett
halsosamtal dar dessa fragor tas upp. De yrkesskolor som utbildar personal for arbeten till sjoss har
oftast tydligast fokus pa dessa fragor, eftersom alkohol- och drogfragor dven férekommer pa de
lakarintyg som kravs for tjanstgoring till sjéss. Kommunernas egna handlingsplaner ska komplettera
det som redan finns faststallt i skolornas SANT-planer. Det ar viktigt att det férebyggande arbetet
inkluderar alkohol, narkotika, doping, tobaksprodukter (bade cigaretter och snus) och dven utokas
for att diskutera riskabelt spelbruk och dess effekter.

Skolorna bor dven ta i beaktande enkatresultatet fran Hdlsa i skolan vid upprattandet av egna planer,
for att se om det finns nagot som utmarker sig for den egna skolan och rikta insatserna darefter.

Det forebyggande arbetet i skolorna handlar bade om att fa malgruppen att helt avsta fran att borja
missbruka och att begransa pagaende missbruk. Larare och skolhalsovardare i lag-, hog- och
gymnasialstadieskolor ska fortsatta med det férebyggande arbetet i undervisningen och i
hdlsoupplysningen. | de alandska yrkeslaroanstalterna bedémde 26 % av eleverna som deltog i
enkatundersokningen Hdlsa i skolan att de inte hade tillrackliga kunskaper om alkohol och droger.
Detta tyder pa att de riktade forebyggande insatser mot aldndska barn och ungdomar annu
behover prioriteras for att uppna battre resultat.

| skolorna handlar det om aktiv 6vervakning med sanktioner som foljd om férbuden bryts av
eleverna. Studier har visat pa tydliga samband mellan exempelvis personalens rékning pa skolan och
forekomsten av rokning bland eleverna. Vuxnas ansvar som forebilder ska lyftas fram under
handlingsprogrammets period. Bade elever och anstéllda bor fa stod vad géller férebyggande och
minskande ANDTS-missbruk. Da hela skolan ar en nykter zon paverkas ocksa attityder pa sikt. Skolan
ska vara fri fran tobaksprodukter, alkohol, dopningsprodukter och andra droger. Enligt tobakslagen
far inte tobak férekomma pa skolomradet. | skolornas arliga arbetsplaner ska daven konkreta
handlingsplaner innehallande saval forebyggande insatser som strategier kring vidaregang i de fall da
bruk av tobaksprodukter, alkohol, dopingmedel och andra rusmedel upptacks i skolan. Denna
handlingsplan behover bade eleverna och de anstéllda kdanna till.

Ansvar: Skolorna, kommunerna, vuxna.

Aven filtarna ir en aktor som arbetar forebyggande och besoker hégstadieskolorna runtom pé fasta
Aland for att triffa bade eleverna och deras foraldrar. Idén &r att bygga upp en relation till
ungdomarna genom att befinna sig dar ungdomarna ér; i skolorna, ute pa stadens gator och pa
ungdomsgardar. For ungdomar som har problem hemma finns méjligheten till enskilda samtal mellan

37 Forkortningen SANT star for sniffning, alkohol, narkotika och tobak
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ungdom och faltare, men ocksa till familjesamtal dar dven féraldrarna medverkar. Faltarna
samarbetar bl.a. med polisen, akuten, skolorna och ungdomsbyran. Vid foraldratraffar anvander sig
féltarna av en metod som gar ut pa att pavisa sambanden mellan forédldrarnas regler for vad som
galler nar det ar tillatet att dricka alkohol och hur deras barns alkoholvanor ser ut.

Om en ungdom under 18 ar kallas till polisforhor medverkar en faltare som stéd for ungdomen och
som representant fér de sociala myndigheterna.

| januari 2013 donerade Godby Rotaryklubb pengar sa att faltarna skulle fa en trearig licens pa den
forebyggande informationsmetoden Effekt. Med en 15-20 minuters diskussion varje termin mellan
faltare och foraldrar ar tanken att starka fordldrarna i deras strévan att halla ungdomar drogfria. Pa
langre sikt finns ocksa tanken att lara ut informationsmetoden till s manga larare som majligt sa att
ska kunna skota diskussionerna sjalva. | paketet fran Godby Rotaryklubb ingar ocksa att boken
"Tonarsparloren” kommer att delas ut till arskurs 6:s foréldrar pa landsbygden och i skdargarden
under en trearsperiod (2013-2015).

Ansvar: Fordldrar, fdltarna, kommunerna, Rotary och skolan.

| enkaten Hélsa i skolan framkom att det pa Aland i snitt var drygt 10 procent av ungdomarna som
upplevde problem pa grund av en narstaendes alkoholbruk. | de dlandska skolorna var det
genomgaende en storre andel flickor som upplevde problem som tredje part till en person med
missbruksproblematik. Tillaggas bor att fragan endast géllde alkoholmissbruk och inte missbruk
generellt.

Bade ungdomar som sjalva har missbruksproblem och ungdomar som &r tredje part i ett
missbruksbeteende behéver stéd och hjalp pa olika nivaer, likasa deras anhoriga. Oberoende av om
familjen ar i ett tidigt skede av missbruksbeteendet eller om det redan utvecklats till ett mer allvarligt
beroende ar samarbetet mellan individen, familjen och samhéllets natverk avgérande for att na det
gemensamma malet. Alla inblandade aktérer har ett gemensamt ansvar 6ver ungdomens halsa.

For narvarande saknas en konkret beskrivning av aktorsfaltet och hur arbetsférdelningen ser ut
inom arbetet mot missbruk. Forutsattningarna for att satta in basta maojliga service vid ratt tidpunkt
forbattras genom att en handbok om atgardskedjan utvecklas under handlingsprogrammets period.
Boken ska presentera aktorerna, deras malgrupp och arbetssadtt samt eventuella strukturer. Bland
aktorer utover individen och familjen spelar bl.a. tredje sektorn en stor roll dar finns exempelvis Fri
fran Narkotika, och Vuxna pa stan som arbetar preventivt tillsammans med Alkohol- och
drogmottagningen, AHS (akuten, IVA, hilsocentralen, psykiatrin och substitutionsbehandlingen),
kommunerna, skolkuratorerna och -halsovardarna, skolpersonal inom saval grundskolor som
landskapsskolor, Faltarna, Folkhalsan samt Polisen.

Inom operativa gruppen ska material om atgardskedjan sammanstallas till en handbok 6ver de olika
aktérerna. Handboken ska finnas tillganglig hos alla aktorer, pa deras hemsidor och andra strategiska
platser. Det ar viktigt att aktérerna kanner till varandras arbete och kan hjalpa till att hanvisa
personen vidare om bedémningen gors att en annan aktorskontakt skulle vara mer ratt for
personens aktuella behov och situation.
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Ansvar: Samtliga berérda aktérer. Fér utvecklandet av handbok om dtgdirdskedjan ansvarar den
operativa gruppen. Samordnaren vid Folkhélsan sammanstdller handboken.

8.6.2. Trafiken - en nykter zon

Rattfylleri &r en brottslig handling som orsakar personskador och dédsfall i trafiken bade hos den
som missbrukar och hos tredje part. Trafiken pa Aland ska vara en alkohol- och rusmedelsfri zon och
atgadrderna mot rattfylleri ska bli effektivare. | preventivt syfte ska bilskolsundervisningen innehalla
minst tre lektioner om risker i trafiken till f6ljd av alkohol och droger. Polisen ska fortsatta med
slumpmassiga blaskontroller och att agera pa tips fran allmanheten.

Sedan tidigare ligger gransen for rattfylleri pa Aland vid 0,5 promille i blodet och gransen for grovt
rattfylleri pa 1,2 promille i blodet. Med motiveringen att en lagre promillegrans leder till
attitydférandringar och minskar olyckshandelserna i trafiken ska promillegransen for rattfylleri
sankas till 0,2 promille i blodet under programperioden, nagot som ocksa féresprakas av Nordiska
radet. Promillegranserna for grovt rattfylleri sdnks till 0,8 promille i blodet och promillegransen for
sjotrafik ses over.

Ansvar: Bilskolor, Alands landskapsregering, Alands lagting, polisen.

1996 tradde EU:s korkortsdirektiv (2006/126/EG) i kraft i Finland. Direktivet forbjuder att korkort
beviljas eller fornyas at personer som ar beroende av alkohol eller annat rusmedel och inte kan avsta
fran att kora da de ar paverkade. Den som kort i paverkat tillstand och akt fast kan alaggas en viss
tids uppfoljning, da personens alkohol/rusmedelsanvandning foljs upp med urinprov. Kérkortet
fornyas forst da det finns stod i saval lakarutlatande som regelbundna ldkarkontroller att personen i
fraga varit utan alkohol/narkotika tillrackligt lange.

Narkotiska preparat medfor en 6kad olycksrisk i trafiken men verkar pa lite olika satt. En del preparat
forsvagar motorik och koordination samt formaga att uppskatta avstand, fart och tid. Andra 6kar
benagenheten till risktagande, aggressivitet och impulsivitet. Vissa preparat framkallar
hallucinationer, kénsla av allsméaktighet och tvangsforestallningar. Panikreaktioner och oférmaga att
kontrollera impulser leder dven till olika olyckor. Detta ar bara nagra orsaker till varfér det ocksa ar
forbjudet att kora i narkotikapaverkat tillstand. En person som anvant narkotika atalas for rattfylleri
nar det kan bevisas att korférmagan varit "nedsatt", och for grovt rattfylleri nar kérférmagan
bevisligen har varit "klart nedsatt". Da narkotika kan synas i laboratorieproverna flera dygn efter att
verkningarna upphort racker det inte endast med fynd av narkotika i urinprov. Drogpaverkan
uppskattas oftast av ldkare med hjalp av kliniska test eller genom att polisen samlar information kring
handelsen.

En lakare ska bedéma en persons korhalsa ur ett helhetsperspektiv, med beaktande av alla
sjukdomar, skador och férandringar i halsotillstandet som paverkar personens korhalsa samt hur
dessa i samverkan paverkar koérhalsan. | korkortslagen kommer de medicinska kraven pa forare att
preciseras och sa dven reglerna géllande alkohol, narkotika och lakemedel. Landskapsregeringen har
for avsikt att infora motsvarande regelverk som foreskrivs i TSFS 2010:125 i Sverige eller i Social- och
hélsovardsministeriets forordning om korhélsa (FFS 1181/2011). Regelverket fran Sverige har dven
foreskrivit om ett sarskilt lakarutlatanden vid grovt rattfylleri och efter upprepade fall av rattfylleri.
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Hos personer som domts for rattfylleri finns i grunden ofta ett problem som bor betraktas som en
vardfraga. Missbruket definieras av social- och halsovardsministeriet enligt ICD-10, det
internationella klassifikationssystemet for sjukdomar och halsoproblem. Bedomningen grundar sig pa
forhandsuppgifter, kliniska observationer, pa anviandning av AUDIT-blankett och vid behov dven pa
laboratorieprov. Om kriterierna for missbruk uppfylls kan en allmanlakare besluta om ny
lakarundersokning forslagsvis efter 2—5 ar alternativt krdva utlatande av specialist.

Den enskilde ansvarar sjalv fér de kostnader som uppstar for lakarutlatanden, provtagning o.s.v. som
gors till foljd av rattfylleri.

Ansvar: Alands lagting och Alands landskapsregering (om férordning antas: dven AHS).

En person som domts for grovt rattfylleri alternativt domts for rattfylleri fler an en gang inom en tre
ars period kan fa tillbaka korkortet efter foljande atgarder:

- Genomgangen kurs om Alkohol och trafik (godkédnd av landskapsregeringen).

- Inférskaffande av ldkarintyg som visar att personen ar fri fran missbruk av alkohol, narkotika
eller lakemedel enligt bilaga Il i radets direktiv 2006/126/EG. (Ldkaren ska vara godkand av
Alands landskapsregering).

Under handlingsprogrammets period kommer landskapsregeringen att gora en éversyn av kursen
och darefter ta stéllning till om kursen ska vara kvar, dndras eller tas bort.

Redan idag finns regler om att man maste lamna in ett intyg om frihet fran missbruk av alkohol,
narkotika eller lakemedel, men dagens regler ar valdigt generellt skrivna och for att garantera
rattsakerhet och likabehandling bor de mer specifika reglerna som aterfinns i TFSF 2010:125 inforas
dven pa Aland. Reglerna giller ett sarskilt lakarutltande vid grovt rattfylleri och efter upprepade fall
av rattfylleri.

Ytterligare ett led i arbetet att forhindra alkohol i trafiken ar alkolas. Fragan géallande inférande av
alkolas pa Aland kommer att utredas. Personer som far sitt korkort aterkallat pa grund av rattfylleri
eller grovt rattfyller har i Finland méjlighet att anséka om korkort med villkor om alkolas i stallet for
att vara utan koérkort. | riket har forandringar i korkortslagstiftningen skett sa att alkolas godkant av
Trafiksdkerhetsverket monteras pa fordon vid rattfylleri (FFS 1109/2010). Detta gor det maijligt att
utfarda ett villkorligt kérforbud i kombination med 6vervakad korratt.

Ansvar: For att arrangera och se 6ver kursen Alkohol och trafik har en sarskild arbetsgrupp tillsatts
vid trafikavdelningen vid Alands landskapsregering.

For godkannande av lakare och dndring av korkortslagen ansvarar Alands landskapsregering och
Alands lagting.

Under programperioden planeras den alandska kérkortslagen 42a § @ndras sa att ldkare blir skyldiga
att rapportera till polisen i de fall hilsotillstandet hos en person forsvagats sa att personen inte
langre uppfyller hilsokraven foér korkortstillstand. Genom att fortydliga de medicinska kraven som
kravs for att erhalla/inneha ett korkort stérks den enskildas rattssdkerhet och likabehandling
samtidigt som lakarna far ett tydligt regelverk att férhalla sig till. Bade personer som redan har
permanent korkort och personer som ansdker om att fa ett kérkort berors av detta. Polisanmalan ar
dock en ytterlighetsatgard. | forsta hand forsoker ldkare och andra personer i vardteamet runt denna
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person paverka missbruket med vardatgarder. Personen ska bade muntligen och skriftligen forbjudas
att kora bil under behandlingen tills det ar maojligt att konstatera om laget har férandrats i tillracklig
utstrackning. Malet ar att i samforstand forséka na en dverenskommelse kring nar det av sdkerhets
aspekt for personens sjalv och tredje part blir basta att avsta helt fran bilkdrande.

Om lakaren anser att personen inte har kérformaga arrangeras ett utvarderings- och
uppfoéljningsprogram under en viss tid. Generellt skots uppféljningen vid samma enhet som
ursprungligen ifrdgasatte kdrférmagan. Aven polisen ska kunna hanvisa personer som vill férnya
korkortet till utvarderings- och uppféljningsprogram av den har typen. Programmet kan férverkligas
inom ramen for primar- eller arbetshalsovarden, vid alkohol- och drogmottagning eller liknande.
Utvarderingsprogram for personer som upprepade ganger akt fast for rattfylleri ska i forsta hand ske
vid alkohol- och drogmottagning eller under uppsikt av speciallakare i psykiatri. Lakaren ska vara
godkand av Alands landskapsregering.

Uppfoljningsperioden racker minst tre manader. Personer som upprepade ganger kért berusade har
en uppfoljningsperiod pa minst ett ar och omfattar lakarbesok och besdk hos 6vriga yrkesutévare i
teamet samt laboratorieprov. Baserat pa observationer fattas beslut om det ska utfardas ett
lakarintyg som forordar korratt och i sa fall med vilka intervaller fornyade kontroller behévs.
Information om annan behandling bor alltid ges for en person som &r beroende av alkohol eller
droger.

Ansvar: Alands lagting, Alands landskapsregering, ldkare och specialistiékare.

Trafiksdkerhetsatgéarder for att minska alkohol- och narkotikarelaterade olyckor i trafiken

- Personer ansvarar sjalv over att informera sig om lakemedel och trafiksakerhetseffekter t.ex.
genom att radfraga sin ldkare, farmaceut eller ldsa pa bipacksedeln. Anvands flera lakemedel
ar det bra att diskutera hur kombinationer eventuellt inverkar pa varandra.

- Sedan tidigare har ldkarna ratt att meddela myndigheten nar en person p.g.a. medicinska
problem inte langre ar lamplig att kora bil. | samband med att kdrkortslagen dndras uttkas
detta till en skyldighet att anmila till Alands polismyndighet nir en person p.g.a.
medicinska problem inte langre ar lamplig att kéra bil. De medicinska kraven och reglerna
gallande alkohol, narkotika och lakemedel preciseras utgaende fran minimikraven som
foreskrivs i bilaga 1l till direktiv 2006/126/EG. Lagidndringen planeras ske under
programperioden.

- Lakarintyg som styrker “frihet fran missbruk av alkohol, narkotika eller Iakemedel” far endast
skrivas ut av en lakare godkind av Alands landskapsregering.

- Undervisning om alkoholrisker ska inga i bilskolundervisningen minst 3 lektioner.

8.6.3. Arbetslivet - en nykter zon

Arbetslivet ska vara en nykter zon. En paverkad person kan vara en allvarlig arbetsmiljorisk saval for
sig sjalv som for andra och darfor ar det viktigt att arbetsgivaren ar tydlig dver vilka interna regler och
rutiner som géller om en arbetstagare ar paverkad av alkohol eller andra droger pa arbetet. En
arbetsplats bor ha en aktuell ANDTS- policy och tillhérande handlingsplan. Landskapsregeringen
rekommenderar att samtliga arbetsplatser ser 6ver och uppdaterar sin alkohol- och narkotikapolicy.

Handlingsplanens syfte:
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- Sdkerhet. En paverkad person utgor en sakerhetsrisk for verksamheten, for sig sjalv,
arbetskamraterna och kunderna/klienterna.

- Trivsel och halsa. Missbruksbeteende skapar vantrivsel, frustration och oro. Bade hos den
med missbruksproblem och hos arbetskamraterna. Energin gar ofta at till att prata om
problemen istallet for att géra nagonting konkret at dem. Hélsan paverkas pa olika nivaer
(fysiskt och psykiskt) av situationen och dven arbetskamraterna kan uppleva negativa
halsoeffekter till foljd av missbruket.

- Ekonomi, produktivitet och kvalité. Det I6nar sig att férebygga missbruksbeteende.
Franvaro, samre effektivitet och kvalitetsbrister kostar foretagen i genomsnitt 4 procent av
den totala I6nekostnaden.

- Ansiktet utat. | stravan efter ett bra varumarke ar det viktigt att ha bra skyddsnat for
personalen. Ett gott rykte tar tid att bygga upp, men kan raseras snabbt.

- Lagstiftning. Pa alla arbetsplatser ar det forbjudet att inneha alkohol och droger och att
paverka under paverkan av dessa. Arbetsgivaren ansvarar dver att arbetsplatsen har en
alkohol- och drogpolicy med handlingsplan.

Varningssignaler kan vara en férsamrad arbetsinsats, 6kad franvaro eller ett 4ndrat beteende pa
nagot annat satt. Arbetsgivaren ska ha rutiner for arbetsanpassning och rehabilitering dven vid
alkohol- och drogmissbruk.

Genom attitydférandrande insatser, sasom upplysning och utarbetande av alkohol- och
narkotikapolicy pa arbetsplatsen, dr tanken att minska livsstilsrelaterade halsoproblem. Eftersom
arbetsprocessen ar viktig ar det ocksa avgorande att sa manga som majligt ar med och utarbetar
policyn som beror deras arbetsplats. Pa sa vis blir den ocksa mer férankrad.

Ansvar: Arbetsgivaren, arbetarskyddet.

Alands landskapsregering kommer att uppdatera sin alkohol- och drogpolicy for sina anstillda
senast 31.12.2014.

Ansvar: Alands Landskapsregering och féretagshdlsovdrden.

8.6.3.1. Kommunerna

Varje kommun p& Aland ska utforma en handlingsplan 6éver hur de ska arbeta férebyggande pa flera
nivaer. For att utveckla handlingsplanen behéver kommunen inte ha en expert inom férebyggande
utan ska kunna vanda sig till samordnaren for att ta del av sakkunskap och natverk. Kommunens
handlingsplan ska 6verlamnas till Alands landskapsregering senast 31.05.2015.

Kommunerna ska dven uppratta eller uppdatera sin ANDTS-policy i samarbete med personalen.
Genom att skriva policyn tillsammans blir medarbetarna delaktiga i policyns form och innehall och vid
utformandet blir det dessutom ett naturligt forum att diskutera missbruk- och riskbruk. Syftet med
en policy ar att verka for en god och halsosam arbetsmiljo, att skapa rutiner for tidig insats vad géller
vardhanvisning och eftervard i de fall dd medarbetare far missbruksproblem.

Ansvar: Kommunerna, de anstillda, féretagshdlsovdrden, samordnaren och Alands
landskapsregering.
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8.6.3.2 Privata sektorn, landskapets och kommunernas foretagshdlsovdrd
Foretagshalsovarden bedémer missbruk av alkohol och andra berusningsmedel i all kontakt med sina
patienter. Till uppgifterna hor ocksa att aktivt gripa in, ge information och stéd. Konstaterar
foretagshalsovarden att det forekommer missbruksproblem, ska foretagshalsovarden informera om
och hanvisa till Iamplig vard. Om foéretagshalsovarden misstanker att det foreligger
missbruksproblem har de trots tystnadsplikten ratt att kontakta arbetsgivaren for att héra hur den
anstallda klarar sig i arbetet. P4 begaran bedomer foretagshalsovarden arbetstagarens
arbetsférmaga och behov av vard. De ser ocksa over hur varden verkstalls och foljer upp varden.

Inom féretags- och personalhélsovdrden ska ANDTS-bruk och livsstil tas upp till diskussion. De olika
aktorerna pé Aland som utévar féretagshdlsovdrd ska ocksé fé handboken om Gtgdérdskedjan nér
den dr fardigstdilld.

Ansvar: Arbetsgivaren ger foretagshdlsovdarden i uppdrag att géra utférliga intervjuer.

8.7. Tredje sektorn

Handlingsprogrammet syftar till att skapa ett titare skyddsnat for de som bor pa Aland sa att dven de
personer som inte har ett arbete eller studieplats ska kunna fa det stod de behdver. Féreningslivet
spelar fortfarande en stor roll i manga méanniskors liv. Varje dag samlas méanniskor kring intressen,
idéer och aktiviteter inom ramen for olika féreningar. Féreningslivet ar en plattform med manga
funktioner, for vissa lockar gemenskap och aktiviteter for en del kan det vara viktigare att fa
mojligheten att komma bort en stund.

Inom tredje sektorn finns manga olika aktorer med en betydande funktion for att starka individers
sjalvkansla och sjalvfortroende. En stor del av féreningslivet handlar om att skapa sin egen identitet i
relation till vad som utévas inom féreningen och att komma i kontakt med andra som delar samma
intresse. Det kan t.ex. vara inom kultur- och idrottsféreningar. Genom féreningslivet hittar manga en
meningsfull tillvaro, vilket i sig ocksa ar forebyggande aktivitet.

Det finns ocksa foreningar med en uttalad malsattning att forebygga, forhindra och stoppa
destruktivt beteende samt att skapa trygga tjejer och killar som gor sunda och férnuftiga val i sitt liv.
Hit hor exempelvis Folkhadlsans Ronja och Birkgrupper, Garageprojektet i Jomala,
storasysterverksamheten, men dven féreningarna Fri fran Narkotika och Foraldrar pa stan ar viktiga
aktorer i det alandska samhallet.

Foreningar som lyfter PAF-medel for sin verksamhet ska under programperioden komplettera,
uppdatera eller skapa ANDTS-handlingsplaner. Aven 6vriga féreningar rekommenderas uppratta
handlingsplaner.® Handlingsplanen bifogas ansékan och féljs upp i féreningens
verksamhetsberattelse. Som stod far féreningarna ocksa kostnadsfritt vinda sig till samordnaren
for att fa experthjalp.

Ansvar: Féreningar, Alands landskapsregering och Folkhalsan pa Aland.

3 Forslag pa vad en handlingsplan kan innehalla finns som bilaga 2 i detta handlingsprogram.
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Bilaga 1. Forslag pa vad en policy kan innehalla

En policy beskriver uppdrag och mal. Eftersom varje arbetsplats/forening ar unik maste
arbetsgivaren/styrelsen utga fran sin egen situation och sina egna forutsattningar nar de upprattar
sin policy. Ansvaret for att en policy utformas ligger pa foretagets dgare eller féreningens ordférande,
men for att policyn ska fa genomslagskraft behdver vrig personal och ledare kédnna till den val och
sta bakom dess innehall. For att gora nytta ar det viktigt att policydokument forankras i alla led.
Alla pa arbetsplatsen eller inom féreningen behoéver kédnna till syftet med policyn samt hur den
kopplas ihop med vardagsarbetet. Samma policy kan innefatta flera sorters missbruk: alkohol,
narkotika, doping, lakemedel, tobak och spel.

Foljande punkter ar viktiga att ta stallning till nar en policy tar form:

1. Kartldggning. Hur det ser ut hos er nu? Finns det sarskilda risksituationer eller riskgrupper?
Titta till exempel pa alders- och kdnsférdelningen.

2. Ta stéllning mot missbruk och riskbruk och férmedIla hur ni gor det.

3. Ett uttalat syfte. Varfor har ni bestamt att gora en policy? Varfor ar fragan viktig? Resonera
kring exempelvis hilsa/ohélsa, sdkerhet, milj6, trivsel och kvalitet (ett val genomtédnkt och
formulerat syfte behovs for att forankra policyn).

Bredda policyn sa att den dven blir ett skydd for tredje part. | dagsldget ar det fortfarande
vanligast att missbrukspolicyn fokuserar pa en anstillds/medlems egna missbruk. Kom ihdg
att dven psykisk och fysisk ohalsa som beror pa att nagon i ens narhet har ett
missbruksbeteende paverkar arbetsplatsen/féreningen genom sjukfranvaro och
produktionsbortfall.

4. En klar rutin (Uppratta handlingsplan). Hurdan arbetsplats/forening vill ni ha? Hur vill ni att
er verksamhet ska uppfattas av arbetstagare/medlemmar/kunder. Vilka riktar sig policyn till,
vilka ansvarar fér den och nar galler den? Hur gar ni vidare vid misstanke om missbruk? Hur
ska ni upptacka och minska sjukfranvaro som grundar sig pa missbruksbeteende hos
anhoriga?

Beskriv huvuddragen i er handlingsplan och lyft sarskilt fram férandringar som skett sedan
tidigare. Alternativt: lagg handlingsplanen som bilaga till policyn. Hur ofta ni ska uppratta
handlingsplan och rutinerna kring det, var forvaras den/hur sprids den?

5. Hur arbetar ni férebyggande? Samarbeten, information, utbildning, kampanjer,
foretagshalsovard... Policyn ska skapa en gemensam plattform att arbeta utifran och i den
kan ocksa stallningstagande till alkohol, narkotika och dopingtester skrivas.

6. Nar borjar policyn gélla, nar gors en uppféljning och hur ska policyn leva vidare? Forslagsvis
gors en arlig revision och eventuella justeringar.

En policy ska fungera som en gemensam plattform och ett stéd i det dagliga arbetet. For att
minska risken till feltolkningar behéver formuleringarna vara tydliga.
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Bilaga 2. Forslag pa vad en handlingsplan kan innehalla

En handlingsplan lyfter fram vilka insatser som kommer att ske under en viss period, t.ex. vad galler
utbildning, information eller kampanjer. Precis som vid skapande av policy ar det viktigt att varje
arbetsgivare/styrelse utgar fran sin egen situation och sina egna forutsattningar nar de uppréattar sin
handlingsplan. Ansvaret for att en handlingsplan utformas och f6ljs upp ligger pa foretagets dgare
eller foreningens ordférande. Det ar viktigt att en handlingsplan férankras i alla led for att gora nytta.
Alla pa arbetsplatsen eller inom foreningen behdver kanna till syftet med handlingsplanen och hur
den kopplas ihop med vardagsarbetet. Nar en situation uppstar underlattar handlingsplanen for en
arbetsplats/organisation att ha samma rutiner och service. Samma handlingsplan kan innefatta flera
sorters missbruk: alkohol, narkotika, doping, lakemedel, tobak och spel.

En handlingsplan gors forslagsvis for ett ar i taget. Har skriver ni vilka insatser som kommer att ske
under en bestdamd tidsperiod. Det galler till exempel hur utbildning eller andra aktiviteter for olika
grupper kommer att organiseras under aret.

1. Regler. Har ni regler kring missbruk och riskbruk? Eller finns behov av att skapa regler?

2. Tidiga insatser. Vilken utbildning och information behévs, vilka behover fa den? Behovs
riktade insatser? Hur ska ni er policy spridas och till vem?

3. Resurser och ansvarsfordelning. Vilken roll har ni? Vad kan ni géra om nagon behover hjalp?
Vem ansvarar for vad? Vilka samarbeten har ni med andra aktorer (t.ex. foretagshéalsovard,
a-klinik, gym)?

4. Atgarder och rutiner. Vad hiander om ndgon misstéanks fér missbruk?(beskriv olika scenarier
for personal, kund, medlem, chef — om det dr nédvandigt) Reflektera 6ver akut, langsiktigt,
aterfall. Vad hander om atgarderna inte fungerar vid forsta forsoket? Ska man skriva kontrakt
eller avtal pa 6verenskommen atgard?

Kom ihag att ocksa beskriva vilka atgérder och rutiner som galler for att upptacka och stddja
anstallda som ar tredje part i ett missbruksbeteende. Hur ska ni upptacka och minska
sjukfranvaro som grundar sig pa missbruksbeteende hos anhoriga? Hur ser
foretagshalsovardens uppféljning kring aterkommande sjukfranvaro ut?

5. Uppfoljning. En arlig uppfoljning av handlingsplanen &r att rekommendera. Rutinerna kring

uppfdljning skrivs ocksa i handlingsplanen. Har ni foljt er malsattning och vad har policyn fatt
for effekt? Behover policyn eller handlingsplanen utvecklas?

Handlingsplanen svarar pa fradgor som handlar om hur ni arbetar fér att leva upp till er policy; vad
ér uppdraget och vem ansvarar?
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Bilaga 3. Missbruk och beroende enligt DSM-1V

Missbruk enligt DSM-IV**

om minst ett av foljande kriterier uppfylls under en och samma tolvmanadersperiod:

Upprepat bruk som leder till att individen misslyckas med att fullgéra sina skyldigheter

hemma, i skolan eller pa arbetet

Upprepat bruk i situationer som medfor betydande risk for fysisk skada ( t ex rattfylleri)
Upprepade problem med rattvisan da personen varit paverkad

Fortsatt bruk trots stidndiga eller aterkommande problem av social eller mellanmansklig

natur orsakade eller forstarkta av berusning

Beroende enligt DSM-1V

om minst tre av féljande kriterier uppfylls under en och samma tolvmanadersperiod:

v ok W N

Okad tolerans — behov av patagligt 6kad mingd p g a patagligt minskad effekt

Abstinens — karakteristiska abstinenssymptom eller aterstallare

Anvéander t ex alkohol i storre mangd eller under ldangre tid 4n vad som avsags

Varaktig 6nskan eller misslyckade forsok att begransa eller kontrollera bruket

Mycket tid dgnas at att fa tag pa t ex alkohol, konsumera alkohol eller hamta sig fran
effekten

Viktiga aktiviteter — pa jobbet och fritiden, sociala aktiviteter etc, dverges eller minskas pa
grund av bruket

Bruket av ex alkohol fortsatter trots att man vet att fysiska eller psykiska besvar forvarras

39 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
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