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1. INLEDNING

Politisk referensgrupp bestdende av Harriet Lindeman, Britt Lundberg, Gote Winé och Peter
Lindbick beslot den 24 oktober 2005 att det ar 2006 sker en speciell satsning pa ett 1-arigt
projekt under arbetsnamnet "Rensa Aland" med malet att skapa ett samhille dér det r svart
och obekviamt att vara narkotikamissbrukare. Men de som trots allt hamnat 1 ett
narkotikaberoende skall fa vérd (tillnyktring, avgiftning och behandling). Medel for operativt
grepp géllande narkotikamissbruk reserverades och landskapsregeringen beslét att anstélla en
projektledare for att genomfora projektet. Till projektledare har Signe Jarvenpaa utsetts fran
och med 1.1.2006 till 31.12.2006.

I arbetet med att liigga fram ett forslag till projekt deltog representant fran AHS psykiatriska
enhet (GS), polis, tull, ACS (akutavdelningen), ungdomsenheten (Mariechamn stad),
ungdomsbyrén, skolsektorns gymnasialstadieniva och féltarna. Synndve Jordas har fungerat
som sammankallare och som sekreterare. Till ordférande for gruppen utsags Kjell Mattsson. I
arbetet har foljande personer deltagit:

Kjell Mattsson, Juha Ahlroth, Jan Osterberg, Sofie Ljungstrém, Barbro Holmstrom, Jana
Ekebom, Marika Fagerlund, Saija Strom-Karlsson, Martina Orblom, Mona Himmelroos,
Synnéve Jordas, Margareta Nordberg, Kaj-Gunnar Sjélund, Dan Sjévall, Christoffer
Sundman, Helena Wachowiak, Signe Jarvenpid, Marcus Svensson och Carina Néhls.

Atgirdsforslag skulle vara klart 9.12.2005. Gruppen arbetade utgéende fran sina egna roller,
enligt ansvar och uppdrag. Gruppen anser sig nu ha slutfort sitt uppdrag och ldmnar harmed
over en kort rapport till sin uppdragsgivare d.v.s. politisk referensgrupp.

Kjell Mattsson, ordférande Synnove Jordas, sekreterare
Alands polismyndighet Alands landskapsregering
Juha Ahlroth, psykiatrin Jan Osterberg, akutpkl.

Alands hilso- och sjukvérd Alands hilso- och sjukvérd
Dan Sjovall, tullen Margareta Nordberg, barn- och

ungdomsavdelningen, Mariechamn

Marika Fagerlund, missbrukar-
véarden, Mariehamn
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2. BESKRIVNING AV UPPDRAGET

Projektplaneringsgruppens uppdrag fran politisk referensgrupp var foljande:

Projektplaneringsgruppen planerar ett kort och intensivt projekt, med malet "svart knarka, latt
fa vard", som skall vara en speciell satsning som sker ar 2006. De som har hamnat i ett
narkotikaberoende skall fangas upp i ett tidigt skede och fa véard i form av tillnyktring,
avgiftning och behandling. Politisk referensgrupp vill 4ven ha en beskrivning av hur man kan
erbjuda ett telefonnummer, en dorr samt stdd till anhoriga i kris. De anhoriga vill veta vem de
skall ringa till da barnen t.ex. &r beredda pé tillnyktring och avgiftning.

Enligt politisk referensgrupp skall fokus laggas pa att ta in alla missbrukare och att olika
personalgrupper hjélps at. Alla prioriterar for projektperioden detta arbete, sa att heroinet fas
snabbt bort innan det sprider sig ytterligare.

Kontakt tas till grannregionerna for att hora hur de har ordnat med tillnyktring och avgiftning.
Det dr onddigt att uppfinna hjulet igen. Hur ordnar vi pa Aland med tillnyktring och
avgiftning idag, temporért, dé trycket ar stort och narkomanerna ménga? Hur skulle en
permanent l6sning for framtiden se ut?

Det reserveras extra resurser for arbetet med det korta projektet.

3. PROBLEMFORMULERING

Gruppen ser foljande problem:

= Antalet narkomaner har okat.

= En del missbrukare "faller mellan stolarna" nér de soker tillnyktring, avgiftning och
behandling.

= Det stors for lite, missbrukarna far vara for fritt idag.

= Samordningen dr inte maximerad idag.

= Tydliga regler finns inte om vart man skall vinda sig i olika krissituationer.

= Hur kan detta organiseras?

= Hur kan personalen fa utbildning for att béttre kunna mota klienter/patienters behov
och motivera klient/patient?

4. FORSLAG TILL ATGARDER

Gruppen borjade med att klargora sina roller och att reda ut om det fattas nagon lank 1
missbrukarvardskedjan. Bilagt finns rollbeskrivningar pa faltarnas verksambhet,
missbrukarvardens, psykiatrin / avgiftningsenhetens roll, ungdomsbyran / ungdomsledarnas
roll, rektorernas och skolhilsovardarnas roll, ACS akutavdelningens roll, polisens samt tullens
roll.

Gruppen upptéckte att en ldnk i helheten fattas, ndmligen avdelningschefen f6r barn- och
ungdomsavdelningen i socialforvaltningen som handlagger barnskyddsdrenden och &r forman



for ungdomsbehandlarna i Mariehamn stad. Avdelningschefen har efter det deltagit pa
gruppens sammankomster.

Tanken dr att alla missbrukare skall fangas upp och fa vard och stéd. En hel och fungerande
vardkedja far vi genom att ha tydliga regler. Vem har hand om vad? Genom att ringa ett
nummer skall missbrukare och anhdriga fa svar pa var missbrukaren tas emot.

4.1. Insatser mot utbud och tillgéanglighet

Alands tulldistrikt kommer infér &r 2006 att anstilla ytterligare en person till tullens
underrittelseverksamhet. Denna person kommer, férutom rent underrittelsearbete, att ha till
uppgift att delta i samarbetet mellan myndigheterna i kampen mot narkotika.

Den aktiva satsningen pa underrittelsearbetet dr ett medvetet vdgval av ledningen. Inom tullen
kommer dessutom en satsning pa underréttelseprogrammet TIEDIS att innebéra att béttre
information sprids till samtliga som arbetar inom grundbevakningen. Skolning i anvdndandet
av TIEDIS kommer att ske under borjan av ar 2006.

Alands tulldistrikt har, i forhillande till distriktets storlek, fler narkotikahundar #n dvriga
tulldistrikt. Tre hundférare med sina hundar som &r specialutbildade i eftersok av narkotika
arbetar idag i distriktet.

Bekdmpningen av narkotika tillhor bevakningens viktigaste uppgifter. Malséttningen ar att
stoppa knarket vid grinsen och se till att samtliga uppdagade narkotikabrott lagfors. En
kontinuerlig omvérldsanalys &r en viktig grund for narkotikabekdmpningen da situationen
4ndrar och det ibland snabbt. Alands tulldistrikt strivar till att mdta dessa forindringar med en
flexibel organisation och med gott samarbete med de alandska myndigheterna.

Polisen kommer att arbeta dels med uniformerad polispersonal i stérande verksamhet och dels
med civila spanare for att uppdaga formedling och anvdndning av narkotika.

Mottot "risk att dka fast” skall vara vigledande och uniformerade polisen kommer att stora
anvindare och langare 1 deras tillhall.

Ovriga medborgare skall kiinna trygghet, d de vistas pa allminna platser och
samlingslokaler.

Samarbete fortsdtter med tullen och grinsbevakningen i ovannidmnt syfte.

Polisen kommer att utveckla sina spaningsmetoder med hjilp av nyanskaffade tekniska
hjalpmedel.

- Overvakningssystem

- utbildningstillféllen

- arbetsutbyten med andra narkotikapoliser

Polisen kommer att halla kontakt med ungdomsledare, “féltare” m.fl. som dagligen arbetar
med ungdomar.

Krogkoer kommer att séttas under kontinuerlig bevakning.
Skolor och andra institutioner f6r ungdomar blir involverade 1 polisens kontaktnét.

Polisen kommer att sétta pa sig ””’Knarkglasogon” vid olika ingripande.
t.ex. vid trafikolyckor iakttas misstanke om mgjlig ’drogfylla”



4.2. Prevention

Ungdomsbyrans ungdomsledare finns pa ungdomsgardar och star for en trygg miljo och
vuxenledd meningsfull sysselséttning samt drogfria evenemang (blaskontroll).

Filtarna vid Mariehamn stad arbetar med hela Alands ungdomar i aldern 13-20 &r, de arbetar
forebyggande (droger och kriminalitet). De foljer med tonarskulturen och hjélper, ger stod
och finns till hands for ungdomarna. De arbetar pa uppdrag av socialndmnderna dé det giller
barnskydd. De arrangerar moten med ungdomar och forédldrar. Fordldramoétena de har 1
hogstadieskolorna giller deras preventionsprogram (”Orebromodellen™).

Da faltarna far tips om att ndgon ungdom testat droger bjuds ungdomen in till ett moéte hos
faltarna som d4 frdgar om personen testat droger. Nekar ungdomen berittar filtarna om risker
med droganvéndning Vet du att..?”” Ungdomen far tva dagar pa sig att berdtta om saken for
sina foréldrar, efter tvd dagar kontaktas fordldrarna.

Féltarna gor tillkdnnagivanden och barnskyddsanmélan, beroende pa hur allvarligt missbruket
ar.(Se dven bilaga “Forebyggande arbete..”)

Rektorer pd gymnasialstadiet informerar skolans elever om att de kontaktar sociala
myndigheter om de missténker att elev experimenterar med narkotiska preparat. Se narmare 1
bilagan som ér ett utkast till en drogpolicy for gymnasialstadieskolorna! Den har dock inte

granskats ur ett juridiskt perspektiv.

Drogvaneundersokningar kommer att kontinuerligt utforas i gymnasialstadiets arskurs 2 i
fortséttningen for att folja upp drogvanorna hos denna aldersgrupp.

Gruppen som har kontrollerat brister i fritids- och skolsektorn efterlyser foljande:
- Handlingsplan behovs for arbetet i gymnasialstadiet.

- Medel i ldroinréttningar for fordldra- och elevforeldsningar

- Grundpolicydokument

- Lyfta fram kompisar som inte accepterar droger

- Kampanj ”Rensa Aland”

- Foréldratriaffar / Fordldrautbildning

- Undersokningar / Enkéter

- Ordna temaveckor pa traffpunkter

- De vill ha en trygg skola!

Skollagen bor dndras och beslutsprocessen med bidrag bor forenklas (klar
redovisningsmodell).



Sambhillet kan motverka efterfrdgan av narkotika genom att arbeta forebyggande med
ungdomar enligt ovanstdende modell.

4.3. Tidig upptackt

Det ar viktigt att ldrare, kompisar, fordldrar och andra vuxna i samhdéllet, ser omgivningen
med “narkotikaglasdgonen” pa och reagerar genast d& de mérker att ndgot kan ha samband
med narkotika. Reagera och gér nagot samma dag, foljande dag kan man borja tvivla och
tanka att jag Overdrev nog, det dr inget.

Det finns erfarenhet av ett fungerande system med sma kort innehallande rad “hjélp till din
kompis” da misstanke om att en kompis borjat testa narkotika. Kortet kunde tas i bruk igen
och pa kortet kunde dven telefonnumret till jouren kunna sté och andra kontaktuppgifter.

Skolhidlsovardarna fangar upp elever som visar tecken (t.ex. skolk) pa narkotikamissbruk.
Vérd ordnas i missbrukarvarden at elever som missbrukar. Kontrakt skrivs mellan skolan och
eleven, pé det sattet kan skolan fa information om eleven besoker ungdomsbehandlarna i
missbrukarvarden.

Skolan reagerar alltid om skolarbetet blir lidande av ndgon anledning. Vid hog franvaro eller
’skolk” kontaktas hemmet och elevens nirvaro f6ljs upp. Det bor finnas klara regler for
franvaro fran skolan. Skolhélsovardare och skolkuratorer borde vara mera i skolorna,
narkotikan sysselsétter dem just nu helt s& de hinner inte med de andra arbetsuppgifter som de
har. Det rdder alltsa brist pd personalresurser.

4.4. Tillnyktring

Tillnyktringen fungerar inte for alla grupper idag. Missbrukare som kommer till akuten (ACS)
kan vara av foljande slag:

1) Narkotikapaverkad / full patient som &r valdsam och brakar skall till polisens cell

2) Skadad eller sjuk patient blir pd akuten av medicinska skél pa observation tills han nyktrat
till for att fa eventuella skador och sjukdomar uteslutna

3) Ovriga narkotikapaverkade / fulla personer som vill p4 tillnyktring, kan inte placeras pa
tillnyktring som led i avgiftning. Ingen klar plats for tillnyktring finns for denna grupp idag.
Missbrukaren skickas i regel hem.

Temporir 16sning for ovanndmnda tillnyktringsmodell kréver f6ljande:

1) Polisen far vid behov tillkalla sjukskétare frdn hemsjukvarden
2) Akutavdelningen (ACS) fér vid behov kalla in extra personal

Mini-Maria-mottagning foreslas som permanent 1ésning for en koncentrerad
missbrukarvard, med telefonjour / stédjour for missbrukare och deras anhoriga (24 h),
tillnyktringsutrymmen, avgiftning och 6ppenvardsmottagning, under samma tak.
Mottagningens placering foreslas bli Alands centralsjukhus (ACS), i ny byggnad pa
sjukhusomradet i Mariechamn.

Mini-Maria-mottagning kriver nirhet till sjukhuset (ACS) p.g.a. de eventuella komplikationer
som kan intrdffa vid en tillnyktringsenhet. Utrymme reserveras for missbrukarvarden i samma
byggnad som tillnyktrings- och avgiftningsverksamheten for att uppna mojligast effektiva



samordning av resurserna. Det dr dven viktigt med néra samarbete med
preventivmedelsrddgivningen (barnmorska, gynekolog samt venereolog).

Metod pa Mini-Maria-mottagningen: Utredning av situationen gors med ungdomen och hans
familj, samtal leds av sjukskotare och socialarbetare. Ungdomen kallas dven till
likarundersokning. Atgirder kan vara foljande:

- hem med fordldrar (stod + aterbesok)
- tillnyktring och foljande dag hem med forildrar (stod + aterbesok)
- tillnyktring sedan inldggning pd avdelning

Manual med tydliga regler och anvisningar om processer och vem man vénder sig till i olika
situationer skall finnas hos berérda myndigheter.

Gruppen foreslar att vi utvecklar véra roller i dag sé att vi kan ta hand om missbrukarna med
befintliga resurser och tilliggsresurser vid behov enligt modellen ovan. Detta tills en
permanent 16sning finns, d.v.s. d4 Grelsby sjukhus flyttas till Mariehamn, till Alands
centralsjukhus och en tillnyktringsenhet finns pa sjukhusomrédet.

En tillfillig 16sning kan arrangeras genom att telefonsamtalen (rdd och samtal vid kris) tas
emot pa missbrukarvdrdens stddboende och sysselsittningsenhet nér den dr bemannad och
senare pa kvillen gr samtalet till psykiatrins akutavdelning, alternativt till Alands
centralsjukhus akutavdelning.

Idag fungerar det sé att man viinder sig till ACS, akutavdelning, vid drogrelaterade fysiska
vardbehov och till psykiatriska akutavdelningen vid psykiska besvér / vardbehov.

Ett system med jourfamiljer som far jourarvode for att alltid vara tillgéngliga, utvecklas.

Forsta gdngen gruppen diskuterade forlag till dtgérder for att nd malet med “Rensa Aland”-
konceptet kom foljande forslag: Jour (missbrukarvarden, t.ex. sovande” jour) for
missbrukare och anhoriga 1 kris. Ambulerande sjukskotare (hemsjukvéarden) dela medicin,
hantera uttorkningsproblematik genom besok pa aktuell tillnyktringsplats som kan vara cell
hos polisen. Samordnare for projektaret, sammankalla, skriva protokoll, halla kontakt med
teamet pa filtet och verkstilla foreslagna atgéirder.

Samordnare (projektledare) har anstillts av landskapsregeringen och hemsjukvarden (AHS)
har accepterat att hjélpa till vid behov hos polisen, men jourtelefon (ett telefonnummer) finns
inte i dag.

4.5. Avgiftning

Avgiftningsverksamheten vid Grelsby sjukhus fungerar idag med befintliga resurser, men om
antalet patienter 1 avgiftningen fortsétter att vara samma antal som det varit denna host
behover akutavdelningen vid Grelsby sjukhus personalforstarkning.

Ansvarsfordelningen mellan psykiatrin, akuten och kommunerna bor klarldggas
och ett beslut méste till for att samarbetet skall bli klart strukturerat
och uttalat.



Ungdomsbehandlarna &r spindeln i nétet och héller kontakt med de missbrukande
ungdomarna under hela vérdtiden, per telefon eller besok. De kan inte rdknas som en
personalresurs under sjdlva avgiftningen.

Nér ungdomarna dr pa avdelningen dr det ofta stort behov av exempelvis promenader da
rastloshet dr véldigt vanligt. For detta behdver avdelningen tilldggsresurser, dé fysisk aktivitet
gor det lattare att komma Over abstinens och illabefinnande. Kan vi 6ka pa bemanningen med
t.ex. tre tjénster sd finns ett utrymme att skota detta.

Juha Ahlroth skoter nu missbrukarvérdsbiten pa eftermiddagar och kvillar, vilket fungerade
med ett fatal klienter, men nu menar han att det finns arbete for en likare pa 50% .

Det finns dven behov av att anstélla en psykolog inom missbrukarvarden som stdd for de s.k.
dubbeldiagnoserna med missbruk i forsta hand, for att fa den langa véntetiden till
vuxenmottagningen att gi, samt sortera och testa.

Loser vi allt pa detta sétt sa finns det mycket bra mojligheter att ge god vérd for patienter med
missbruksproblematik.

Ett bra system kan arbetas fram innan den nya enheten (etapp3) tas i bruk, men det gér inte att
gora ndgon permanent 10sning innan.

Ungdomsbehandlarenheten racker inte till for 6ppenvarden idag, vilket r orsaken till att
ungdomsbehandlarna i vissa fall bara har telefonkontakt med patienterna pa avgiftningen.
Stodboendet kan hjélpa till ibland. Det fungerar inte med dagens resurser att ha s ménga
patienter som nu. Missbrukarvarden uttrycker ocksa behovet av en lédkare pa deltid, en
psykologtjénst samt en sjukskdtartjanst till ungdomsenheten. Idag ar det oppet tre kvillar till
kl. 20 (ungdomsbehandlarna). Stoddboendet har 6ppet till 19, torsdagar till k1. 20 och helgen
kl. 12-20.

P& nattetid har Grelsby sjukhus mera mdjligheter att svara i telefonen och lyssna om nagon tar
hand om stodjouren pa dagarna och kvéllen. Om missbrukarvarden hade en sjukskoétare till
kunde den personen ha ”drop-in”-verksamhet mandag till fredag kl. 14-18.

Gruppen diskuterade jourverksamhet med modell frin helikopterjouren. P4 Aland kunde en
dylik jour ge service inom flera olika omrdden kvillar, nitter och helger. Vi konstaterade att
det inte ar ekonomiskt att bilda flera olika joursystem, t.ex. socialjour, fordldrasamtalsjour,

valdsjour inom polis och pa sjukhus, alternativet kunde vara en allmén socialjour for hela
Aland.

4.6. Behandling — 6ppen- och sluten vard

Kommunpolitikerna dr generésa med pengar dé det giller vard pa behandlingshem, alla far
vard men missbrukarna halls inte kvar pd behandlingshemmet. De dker hem efter 2 veckor —
2,5 ménader. Eftervérd har ordnats och allt men p.g.a. att klienten avbryter blir det inget
resultat. De stenhdrt motiverade klarar av behandlingen. P4 grund av detta &r
motiveringsarbetet viktigt.

Gruppen anser att det ir orealistiskt att tiinka sig ett behandlingshem pa Aland. De méste
finnas ett behandlingshem for tjejer och ett for killar for att behandlingen skall lyckas. Man
kan inte blanda ihop ungdomarna. Underlaget 4r inte heller tillrickligt for att fa [onsamhet 1
verksamheten. Det ér dven for ndra hem och om man tar in bara ldnningar kommer det egna



kompisgénget att vara tillsammans pa behandlingshemmet. Om klienter tas in fran
grannregionerna finns risken att missbrukare stannar kvar pa Aland och fortsétter med
narkotikamissbruket.

I Stockholm #r det svart att fi substitutionsbehandling. P4 Aland fir man genast hjilp. Vi kan
dra narkomaner till Aland med en for bra vardtillginglighet. Narkomaner kan sdka véard dé det
finns brist pa narkotika for att vila och fa omvardnad.

Missbrukare koar 9 manader i Helsingfors just nu, d&ven gravida narkomaner. Narkomaner har
ofta missbrukat i minst tre ar da de soker vard, det ar inte sa brattom att fa vard. Oftast
kommer de narkomaner som inte langre fir kickar av narkotika for vard, eftersom de bara har
biverkningar om de inte far tag i narkotika.

Den 30.11.2005 fanns ingen ko till avgiftningen i1 Grelsby sjukhus.

4.7. Eftervard och aterfallsprevention

I friga om eftervard konstaterades att jourfamiljer kunde komma i fréga i stillet for s.k.
halvvigshem. Klienten bor i jourfamiljen och &r 6ppenvérdsklient i missbrukarvarden. Aven
behandling kan ges genom att klienten bor i familjen och besdker sin behandlare vid
missbrukarvarden, samt AA- eller NA-gruppen. Det vore ocksé onskvért att missbrukare som
genomgatt behandling pd ndgot hem for en tid kunde stanna i1 nérheten av detta for eftervard,
for att denna skall vara i samklang med respektive hems vardmetod.

En satsning pa att utveckla aterfallspreventionen och utarbeta effektiva modeller for den
verksamheten vore en bra satsning.

4.8. Anhérigstod

Det finns behov av en stodgrupp for anhdriga for att de skall i stod med det egna orkandet.
En sadan grupp leds av en sjukskotare eller socialarbetare inom missbrukarvarden (Kélla:
Abo, A-klinikstiftelsen).

4.9. Personalutbildning
Utbildningsplan gors upp och foljande faktorer kartldggs:

- vilka metoder anvéinder vi?

- kartlaggning av kunskapslaget

- hur ser var dokumentation ut?

- utbildningspaket erbjuds med baskunskaper och specialutbildning

- utbildning 1 motiverande intervjuer / samtal for att motivera missbrukare till &ndrad livsstil

5. TILLFALLIGA ATG_ARDER OCH PLANERING AV
PERMANENTA ATGARDER 2006

Gruppen foreslar en ldngsiktig 10sning pa problemet som bor ses 1 10-20 ars perspektiv och
anser att det behdvs en tillnyktringsenhet i nigon form pa Aland. En sytematisk
tillnyktringsfunktion for missbrukare pa akutavdelningen vid ACS #r otéinkbar av logistiska,
praktiska och resursmassiga skél. Ddremot kan tillnyktring av medicinska skil med extra
personal arrangeras pé akuten. Det &r 1 de fall dir man har anledning att misstinka
underliggande skada eller sjukdom, for tillfallet maskerad av alkohol- eller



narkotikapaverkan. I dessa fall kvarhélles patienten for observation tills patienten nyktrat till
sa att en korrekt bedomning av befarat problem blir méjlig. Akuten vill i dessa fall ha rétt att
ringa efter extra personal (fran lista med extra personal). Det behdver inte vara
sjukvardsutbildade manniskor utan ndgon som vet hur missbrukarvarden fungerar.

Brékiga och alkohol- eller narkotikapaverkade patienter fors till poliscellen.

Vid Grelsby sjukhus finns 2-4 platser for avgiftning idag. Nar ungdomarna ér pé avgiftning ér
de ofta rastlosa och behover fysisk aktivitet. For detta behdver avdelningen tilldggsresurser.
En 6kning pd bemanningen med t.ex. tre tjénster ger avdelningen utrymme att skota detta.

Forslag till vilken institution som skall ombesorja den endorrsprincip som politikerna efterlyst
ar enligt projektplaneringsgruppen en ’Mini-Maria Ungdom”, d.v.s. en akutmottagning med
personal dygnet runt med tva tillnyktringsrum och avgiftningsverksamhet. Den allménna
socialjouren kunde dven kopplas hit. Nar Grelsby sjukhus flyttas till Mariehamn kommer
detta att vara den logiska placeringen, men innan dess maste man hitta en temporér 16sning
som inte pa nagra som helst villkor far ses som den langsiktiga 16sningen. Gruppen foreslar
att byggstart for den nya psykiatriska kliniken och tillnyktrings- och avgiftningsenheten blir ar
2007.

6. AVSLUTNING

Narkotikan har fatt fiste pa Aland och #r hir for att stanna och antalet narkomaner dkar. Det
ar nu viktigt att polis har de resurser, den utrustning och de kunskaper om effektiva metoder
som krévs for det svara uppdraget att uppdaga och bevisfora narkotikabrott.

Polisens uppgift ir dven att stora missbrukarna sé de inte far agera fritt p4 Aland. Det ir nu
dags att gora de forebyggande insatserna bland barn och ungdomar permanenta i grundskola
och 1 gymnasialstadiet. Alla som ror sig bland barn och unga personer bor ha sina
"narkotikaglasdgon" pé och reagera genast som négot verkar missténkt. Det &r av stort virde
om vi som larare, kompis, fordlder eller syskon kan reagera i ett sé tidigt skede som mgjligt.
Tidig upptickt av missbruk ger bra prognos.

Samhéllsplanerarna &r nu tvungna att planera 1angsiktigt.

Projektplaneringsgruppen foreslar en permanent 16sning for 24 timmars stodjour,
tillnyktrings- och avgiftningsenhet pd Aland. Forslaget ger de biista mojligheterna att utnyttja
vara resurser effektivt. Ett samarbete mellan de olika aktdrerna och huvudméannen borde
fungera bittre om s manga som mojligt ir under samma tak pad ACS sjukhusomréde.

Niér Grelsby sjukhus” verksamhet flyttas till Mariechamn, till sjukhusomradet, bereds hir d4ven
plats for den kommunala missbrukarvarden, for Mini-Maria Ungdoms mottagning med
dygnet runt jour, tillnyktringsrum och avgiftning. Har kan dven rehabiliteringsavdelningen
vara en resurs och ndrheten till den somatiska sjukvarden medfor minga fordelar t.ex. da
komplikationer uppstar med patienterna pa tillnyktringen.

Behov av mera resurser, for att skapa en bra kvalitet pa missbrukarvardens dppenvard, finns.
For battre kvalitet kridvs det som tilldggsresurser en sjukskdtare (heltid), en ldkare (deltid), en
psykolog (deltid), samt tre tjanster till avgiftningsenheten vid den psykiatriska
akutavdelningen. De senaste tre tjdnsterna for att frigora resurser for den 6ppna



missbrukarvarden vilken ungdomsbehandlarna inte hinner med i dag, di antalet klienter &r

ovanligt stort.

Tills den permanenta 16sningen &r klar samordnas befintliga resurser enligt beskrivningen i
kapitel 4.4. och 4.5. Den temporira l6sningen far inte pa nigra som helst villkor ses som den

langsiktiga 16sningen!

Gruppen betonar dnnu vikten av en snabb planering och byggstart av det ldnge planerade
nybygget pa sjukhusomradet for den psykiatriska kliniken med tillnyktrings- och
avgiftningsenhet samt dygnet runt jour for missbrukare och deras anhoriga. Jouren kunde

dven fungera som allmén socialjour.

Figur 1

FOREBYGGANDE ARBETE OCH MISSBRUKARVARDSKEDJAN PA ALAND

ATGARD AKTOR
KONTROLL Tull och polis
PREVENTION Skola, arbete, fritid, fordldrar, vanner, filtare
TIDIG UPPTACKT Skola, arbetsplats, fordldrar, vinner, faltare,
ungdomsarbetare, polis, tull m.fl.
JOUR OCH TILLNYKTRING Likare, sjukskotare och socialarbetare

Mini-Maria-mottagning

Placering: ACS-omrédet i Mariehamn
Tillgénglighet: dygnet runt

Allmén socialjour.

Tidsplan: Ar 2007

AVGIFTNING
Placering: Psykiatriska kliniken

Likare, sjukskotare, missbrukarvarden,
vardpersonal

JOURFAMILJ

BEHANDLING (sluten eller 6ppen vérd)

EFTERVARD Missbrukarvédrden och samarbetspartner
ATERFALLSPREVENTION Missbrukarvarden

ANHORIGSTOD Missbrukarvarden
PERSONALUTBILDNING Landskapsregering och kommunerna




7. BILAGOR

1. Rollbeskrivningar
- Missbrukarvéarden
- Filtarna
- Ungdomsbyran och ungdomsledarna
- Narkotikapolisen
- Tullen

2. Modeller for tillnyktring, avgiftning med mera i Sverige och pa fastlandet
- Osterbotten och Tolvishemmet
- A-klinikstiftelsen i Abo
- Maria ungdom i Stockholms lén

3. Forebyggande arbete da det géller narkotika (Helena Wachowiak)

4. Utkast till drogpolicy for landskapets skolor
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