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Néimnden for hélsa och omsorg

Kommunledningskontoret: Remiss, Drogpolitiskt program for Uppsala kommun

Forslag till beslut
Nimnden for hilsa och omsorg foreslas besluta

att avge yttrande till kommunstyrelsen enligt forslag

Arendet

Kommunstyrelsen hemstéller om ndmndens yttrande i rubricerat drende. Ett forslag till nytt
drogpolitiskt program for Uppsala kommun har utarbetats som ska tydliggtra och
konkretisera den samlade viljeinriktningen betrédffande alkohol, narkotika, doping och tobak,
det s k ANDT. Planen anger bl a 1angsiktiga mél och prioriterade omraden som ska gora det
mojligt att folja utvecklingen inom omradet.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
direktor

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hilsa, vérd och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 » Telefon:; 018-727 87 00 (vixel) « Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Kjell Holm 2013-05-02 NHO-2013-0066.33
FORSLAG
Kommunstyrelsen

Remissvar angaende forslag till drogpolitiskt program for
Uppsala kommun, d nr KSN-2013-0335

NHO har tagit del av forslaget till drogpolitiskt program for Uppsala kommun och nimnden
anser att programmet pa ett tydligt sitt ger végledning i arbetet mot alkohol, narkotika, doping
och tobak. Ndmnden ser de foreslagna utvecklingsomradena som mycket centrala for att
dstadkomma en 1dngsiktigt hallbar situation i kommunen med avseende pé alkohol, narkotika,
doping och tobak. Sérskilt vill ndmnden framhélla vikten av att sprida medvetenheten om
ANDT:s effekter och konsekvenser for hdlsan. Namnden finner att de foreslagna arbetssétten
for att nd de 1angsiktiga mélen i planen, att 6ka férebyggande och hélsofrdmjande insatser,
stdr i god samklang med ndmndens ambitioner och arbetssétt.

Nir det giller efterlevnaden av programmet vill nimnden understryka vikten av att
programmet, utéver kommunens egna ndmnder, styrelser och bolag, dven ska vara bindande
for samtliga av kommunen kontrakterade producenter for kommunala tjénster.

Nimnden ser positivt pa forslaget att arligen gora en samlad vérdering utifrdn drogpolitiskt
program med hjélp av dvergripande indikatorer som gor det mojligt att f6lja utvecklingen &r
for ar.

Nimnden for hilsa och omsorg

Stig Radahl
Ordftrande Annie Arkebick-Morén
sekreterare

Postadress: Uppsala kommun, nimnden for hilsa och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 87 00 (vixel) ¢ Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-omsorgsnamnden@uppsala.se
www.uppsala.se
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RN 1" 033‘_{ "_ Barn- och ungdomsniimnden
I 2 Utbildnings- och arbetsmarknadsniimnden

Némnden for hilsa och omsorg
Miljo- och hilsoskyddsnimnden
Idrotts- och fritidsnimnden
Kulturnimnden

Styrelsen for Vard och Bildning
Polismyndigheten i Uppsala léin
Uppsala Studentkar

Destination Uppsala AB

Remiss: Drogpolitiskt program for Uppsala kommun

Kommunstyrelsen hemstéller om yttrande i rubricerade drende.

Upplysningar kan fas av ovan angiven handldggare.

Yttrandet ska ha inkommit till registrator, kommunledningskontoret, senast: 3 juni 2013
Namnderna har att beakta kommunalekonomiska konsekvenser,

Kommunstyrelsens diarienummer ska alltid anges nér yttrandet 1dmnas.

Med vénlig hélsning
Per Davidsson
kanslichef

kommunledningskontoret

Postadress: Uppsala kommun, kommunledningskontoret, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stadshuset, Vaksalagatan 15 » Telefon: 018-727 00 00 (viixel) « Fax: 018-727 00 01
E-post: kommunledningskontoret@uppsala,se
www.uppsala.se
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Sammantiidesdatum: 2013-01-30

Drogpolitiskt program fér Uppsala kommun
SBN-2011-0110

Beslut
Socialndgmnden f6r barn och unga beslutar

att uppdra till kontoret att géra kompletterande spréklig redigering av forslagstexten, samt

att sinda forslag till Drogpolitiskt program for Uppsala kommun till kommunstyrelsen for vidare
remiss till ndmnder, styrelser, kommunalt heldgda bolag och andra berdrda instanser.

Sammanfattning

Ett drogpolitiskt program har, pé& uppdrag av kommunstyrelsen, utarbetats under ledning av
socialndmnden for barn och unga i samverkan med ndmnden for hélsa och omsorg under hésten
2012. Programmet ska tydliggora och konkretisera Uppsala kommuns samlade vilja och inriktning
gillande alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT). Programmet ska utgéra en grund for ett
langsiktigt héllbart system med dvergripande 14ngsiktiga mal, prioriterade omréden och indikatorer
som gor det mojligt att folja utvecklingen samt utgora underlag for uppfoljning av insatser under
programperioden. Barn och ungdom #r en prioriterad mélgrupp samt forebyggande/frimjande
insatser for att ni malen. Ett dialogmote har genomférts i samarbete med Linsstyrelsen och
Regionforbundet i Uppsala ldn samt ett tjugotal nyckelaktorer for att inhdimta synpunkter pa
programmet. Synpunkter har &ven inh&mtats fran Nétverket for drogforebyggande arbete 1 Uppsala
samt Brukarrédet.

Beslutsunderlag
Kontorets forslag daterat 17 januari 2013.

Justerandes sign ' ’ ‘ % lUtdragsbestyrkande
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DROGPOLITISKT PROGRAM FOR UPPSALA KOMMUN

Uppsala kommun har haft en drogpolicy sedan 1999. Kommunstyrelsen beslutade 14 november 2011
att uppdra till socialndmnden for barn och unga i samverkan med néimnden f6r hilsa och omsorg, att
genomfora en revidering av policyn samt att ersétta policyn med ett drogpolitiskt program.

Syfte
Féreliggande drogpolitiska program ska tydliggtra och konkretisera Uppsala kommuns samlade vilja
och inriktning géllande alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT).

Programmet ska utgtra en grund for att bygga ett langsiktigt och héllbart system med Svergripande
och langsiktiga mal, prioriterade omraden och indikatorer som gor det mojligt att folja utvecklingen
samtidigt som det utgdr ett underlag for utvérdering av insatser under programperioden.

Uppsala kommuns drogpolitiska program har sin utgangspunkt i socialtjdnstlagen (SoL) och den
nationella ANDT-strategin 2011-2015, och ska vara vigledande for samtliga nimnder, styrelser,
forvaltningar, kommunéigda bolag och verksamheter.

Inledning

For att nd en hdllbar utveckling kiéivs ett langsiktigt forebyggande och hilsoftimjande arbete. Minga
akt6rer 1 samhiillet behdver samarbeta for att né resultat, Forildrar, skola och civila samhillet &r
viktiga nyckelaktorer,

Barn och unga r en sirskilt prioriterad grupp. En tidig debut av ANDT é&r en riskfaktor for missbruk
och utanfdrskap. Dirfor dr det angeléget att skapa goda forutsittningar for en uppvixtmiljé utan
ANDT. Deras behov av-stod och hjilp ska tidigt bli uppméarksammat och tillgodosett.

Sambandet mellan tobak, alkohol, dopning och narkotika dr vetenskapligt belagt med *drog foder
drog”. Lika klarlagt #r det att tillgéngligheten pd ANDT péverkar antalet anvéndare och missbrukare.
Darfor &r det viktigt att arbeta for att minska tiligangligheten for minderariga och tidigt upptiicka
riskkonsumtion och missbruk i alla aldersgrupper.

Det rader sedan méanga ar en restriktiv syn pa narkotika i Sverige. Det har starkt bidragit till att Sverige
i ett internationellt perspektiv har haft en liten andel unga som har provat narkotika. En tillitande
attityd fran samhillets sida fér till f6ljd att anvéndningen okar, For ndrvarande dr tendensen tydlig, allt
fler ungdomar har en positiv attityd till cannabis. Genom saklig information och en sténdig debatt i
dessa fragor ska vi motverka att legaliseringsforesprakarna vinner mark.

Ansvariga aktdrer ska kontinuerligt folja utvecklingen av forekomst och anvéindning av ANDT hos
kommuninvanarna, Vid planering av insatser ska stor kraft liggas vid att skapa goda forutséttningar
och lika villkor for alla, oavsett bland annat kon, dlder, utbildning, etnicitet och kulturell bakgrund.
Inflytande och delaktighet ska genomsyra planeringen pa individ-, grupp- och samhéllsniva. De
metoder som anvinds ska vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet sa ldngt det 4r mojligt.

Malgrupp

Malgruppen for Uppsala kommuns drogpolitiska program &r alla som bor och/eller &r anstillda
och/eller studerar i Uppsala kommun. Fér de anstéllda i kommunen finns en arbetsgivarpolicy (KF
2012) som innehller riktlinjer och forhallningssitt géllande ANDT.

Ansvar
Kommunens 6vergripande mél och de langsiktiga mélen i freliggande program dr direkt kopplade till

de nationella strategimalen och géller for uppdragsndmnder, styrelser och kommunalt heligda bolag
tillsammans med andra uppdragstagare.




Tidsplan

Foreliggande program blev antaget av kommunfullméktige och giller for

perioden 2013-2017. I samband med en arlig uppfoljning ska eventuella revideringar bli genomforda
kontinuerligt.

Uppfdljning

Uppfoljning ska goras av respektive ndmnd eller bolag till socialndmnden for barn och unga.
Uppgifter for uppfoljningen géllande barn och unga ska héimtas framst fran folkhélsounderstkningen
Liv och Hélsa ung.

Socialndmnden for barn och unga har i samverkan med ndmnden f6r hélsa och omsorg pa
kommunstyrelsens uppdrag ansvaret att arligen gora en samlad vérdering.

Definitioner

¢ Med ANDT innebir i detta sammanhang all alkohol, narkotika, sniffnings- och
dopningsmedel, tobak samt likemedel som missbrukas.

e Barn och unga innefattar aldersgruppen 0-18 ar, och unga vuxna aldersgruppen 18-25 ar.

e Endrog ir ett 4mne som genom sina kemiska egenskaper paverkar struktur och funktion hos
den levande organismen. Detta #mne ér sinnesfordndrande och/eller beroendeframkallande,
Inom begreppet droger ryms alkohol, narkotika, tobak, sniffnings- och dopningspreparat och
likemede] som missbrukas.

e Risk- och skyddsfaktorer 4r viktiga for att identifiera vilka forebyggande eller frimjande
insatser som vi behover gora. Risk- och skyddsfaktorer finns i familjen, kamratgruppen,
skolan, ndrmiljon, samhéillet och #ven hos individen sjélv. Riskfaktorer 8kar risken for
problem och skyddsfaktorer minskar risken, Enstaka risk- eller skyddsfaktorer har en
begrinsad effekt.

o Riskbruk, missbruk och beroende. Det finns idag ingen vedertagen definition pé riskbruk, det
#r under bearbetning. Men man kan siga att ett riskbruk 4r “ett alkoholbruk som medfor
forhojd risk for skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser™.

Figur: Riskbruksprojektet, Statens Folkhialsoinstitut,




Utvecklingsomréaden
S#rskilda utvecklingsomraden, malgrupper och behov #r identifierade och ska prioriteras under
programperioden, De #r kopplade till de drogpolitiska malen, se under varje langsiktigt mal.

e Barn, unga och foréldrar dr centrala malgrupper. Det behovs ett helhetsperspektiv pa barn,
unga och familjers levnadsviilkor, Missbruk paverkar inte enbart missbrukaren utan #ven
nirstdende. Darfor dr det angeléget att bade fordldrar och barn blir erbjudna hjilp och stéd.

e Fler fordldrar ska bli erbjudna stod i olika former, utifrin deras behov och familjestruktur.

¢ Unga vuxna och studenter dr en riskgrupp for skadlig konsumtion av alkohol och andra
droger.

¢ Personer med samsjuklighet med missbruk och psykisk ohilsa, ska sérskilt bli
uppmérksammade, och atgirder for att nd dessa personer for tidiga insatser 4r viktigt.

o Personer i dldern 65+ 4r en viixande grupp som soker hjdlp for eget alkoholmissbruk och
beroende.

¢ Personer som inom sitt yrke kommer i kontakt med barn och unga ska regelbundet bli
etbjudna kompetensutveckling inom omradet.

e Tobaksanvédndandet minskar generellt bland befolkningen, men det finns ungdomsgrupper
som riskerar att hamna i ett tobaksberoende. Att verka for en tobaksfti skol- och arbetstid kan
bidra till att fler slutar med tobak och att nyrekryteringen minskar. Kunskap om konsekvenser
av att anvinda vattenpipa behdver 6kas, sérskilt bland ungdomar,

¢ Cannabis ir det vanligaste narkotiska preparatet. Manga ungdomar intar en alltmer liberal
instdllning till cannabis idag och allt fler unga kdper och experimenterar med droger via nétet.
Att verka for en restriktiv syn pé narkotika #r viktigt.

o Genom fordjupande studier erhalla en 6kad kunskap om vad som paverkar barn och ungas
hilsa och livsstil.

o Konsumtionsvanor av ANDT skiljer sig & mellan kdnen och kréver olika insatser.
Anpassade insatser ska utvecklas for flickor/kvinnor respektive pojkar/mén.

e Vid stora festhelger som Valborg och skolavslutningen ska kommunen verka for evenemang
och aktiviteter fria frin ANDT.

o Tillgdngligheten till alkohol har skat och krogar med alkoholservering med f6rldngda Sppet-
och serveringstider har blivit fler. Detta stéller krav pa stirkta lokala insatser och samarbete
for att forebygga alkoholservering till minderariga och berusade gister for en trygg miljé och
minskat krogrelaterat vald.

e For att forebygga trafikonykterhet bor alla transporter med motorfordon som kommunen
genomfor goras med fordon utrustade med alkolas.

¢ Medvetenheten om ANDT:s effekter och konsekvenser for hélsan ska 6ka hos
kommuninvanarna. Nya metoder ska utvecklas for att kommunicera med olika malgrupper,
exempelvis e-tjénstet,

Vision/¢vergripande mal

Uppsala kommun ska vara fri frin narkotika och dopning, med minskade skador orsakade av alkohol
och med ett minskat tobaksbruk. Barn och unga i Uppsala kommun ska ha en hélsosam livsstil fri frdn
ANDT.




Langsiktiga mal
Inom varje langsiktigt méal har sérskilda prioriteringar tagits fram utifran utvecklingsomradena.

Tillgdngen pa alkohol, narkotika, dopning och tobak ska minska.
e Servering och forsiljning till minderariga eller mérkbart paverkade personer ska minska
genom en effektiv tobaks- och alkoholtillsyn.

o Kommuninvénarna ska ha tillgéng till evenemang och offentliga miljder som ir fria fran
ANDT. '

Uppvixtmiljon for barn och unga ska vara fii fran alkohol, narkotika, dopning och tobak.
o Fordldrar/vardnadshavare med ett risk- eller missbruk ska f4 stod, vard och behandling.
s Barn och unga som vixer upp i familjer med missbruk ska identifieras samt fa stdd.
o Verksamheter och evenemang som riktar sig till barn och unga och som kommunen helt eller
delvis finansierar ska vara fria frin ANDT.

Barn och unga ska inte anvinda alkohol, narkotika, dopning och tobak.
e Tillgingligheten pd ANDT ska minskas.
e Barn och ungas attityd titl ANDT ska vara restriktiv.
¢ Vuxna ska ha en restriktiv syn pa barn och ungas anvéndning av ANDT, s#rskilt fokus ska
l&ggas p4 att minska langning. :
¢ Barn och ungas anvindning av ANDT ska upptickas tidigt.

Antal personer som utvecklar ett beroende eller risk- eller missbruk av alkohol, narkotika, dopning och
tobak ska minska.
¢ Risk- eller missbruk ska upptiickas tidigt med sérskilt fokus p& unga vuxna, fordldrar till
minderériga och personer 65 ar och #ldre.
o  Stod ska erbjudas till personer med riskbruk,

Personer med missbruk/beroende ska erbjudas och genomga vard- och behandlingsinsatser for att
uppné drogfrihet.
¢ Tillginglighet till kommunens vard- och behandlingsinsatser ska dka.
e Vérd- och behandlingsinsatser ska ske i miljder fria frin ANDT.
e Vard- och behandlingsinsatser ska utvecklas och anpassas till olika malgrupper, med sérskilt
fokus pé behov utifran kén och samsjuklighet av psykisk ohélsa och missbruk.

Kommuninvénarnas medvetenhet om ANDT:s effekter och konsekvenser ska tka.
o Nya forskningsrdn om ANDT:s effekter pa hiilsan ska kommuniceras, med sédrskilt fokus pa
foraldrar.

Arbetssétt for att n& méalen
For att nd malen behdvs insatser pd alla nivaer. Genom att'successivt ka forebyggande och frimjande
insatser minskar behovet av vard och behandling.

Forebyggande och hélsofrdmjande arbete

Det forebyggande arbetet syftar till att minniskor inte ska hamna i ett utanférskap som en konsekvens
av missbruk, vilket dr betydelsefullt bade av humanitira och samhélleliga skil. Det hilsofrdmjande
arbetet stirker ménniskors hélsa och vilmaende i vid mening (salutogent arbetssiitt). Det dr viktigt att
kommunen arbetar med en kombination av savil forebyggande som fraimjande insatser. Arbetet ska
inriktas mot att minska riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer pé individ-, familje-, kamrat- och
skolniv, i ndrsamhéllet samt i hela kommunen. En lyckad skolgéng, god anknytning till sina foréldrar,
strukturerade fritidsaktiviteter samt en restriktiv syn pdA ANDT i samhéllet 4r exempel pa starka
skyddsfaktorer.




Tidiga insatser

Med tidiga insatser avses insatser som syftar till att identifiera och stddja personer i risksituationer
och/eller personer med riskbeteende sa tidigt som majligt. Personer som i sin yrkesutévning har ett
sirskilt ansvar att tidigt upptidcka nér ett barn eller ungdom riskerar att fara illa ska enligt
socialtjinstlagen upplysa om socialtjinsten, erbjuda stod och hjélp samt anmiila till socialtjénsten.
Exempelvis uppstkande filtarbete i miljder dér ungdomar samlas, skolans elevhilsa och rid- och
stodinsatser, Relativt sm4 insatser riktade till personer med riskbruk kan fa goda resultat. Unga vuxna
och studenter &r en riskgrupp for missbruk och mélgrupp f6r tidiga insatser.

Vard och behandling

Kommunen har ett viktigt ansvar som samverkanspal“c kring personer, oavsett alder, med
beroendeproblematik for att dessa ska bli erbjuden vérd och behandling, med hogt stéllda kvalitetskrav
och hog tillgénglighet for att uppna drogfrihet. Vard- och behandlingsinsatser ska ske i samverkan
mellan olika huvudmén och s& langt det 4r mojligt, ha stod i aktuell forskning. Insatserna ska anta ett
helhetsperspektiv for en sammanhéllen vardkedja som beaktar den enskildes behov, exempelvis &lder
och kén, samt vara kostnadseffektiva. En hdgre kvalitet pa uppfoljning efterstrivas efter avslutad
behandling i sluten vard. Insatser fér barn och ungdom ska i forsta hand ske pa hemmaplan i
éppenvard. Institutionsvard bland barn och unga ska fortsétta att minska.

Samverkan

Samverkan mellan aktorer i samhiillet pa alla nivéer behovs for att uppné malsittningarna i detta
program. Polisen, landstinget och kommunen har markerat att samverkan inte &r en friga om man ska
samverka utan sz man ska samverka, Uppsala kommun och landstinget har tagit fram en gemensam
handlingsplan med insatser fér bland annat tidig upptéckt av missbruk. Samvetkan med myndigheter
och organisationer pa regional och nationell niva ska finnas. Exempel pa samverkanspartners &r
L#nsstyrelsen, Regionférbundet i Uppsala ldn, universiteten i Uppsala och Statens folkhilsoinstitut,
som alla arbetar med folkhélsa och ANDT fragor.

Det civila samhéllet

Det civila samhillet inrymmer viktiga samverkansparter som engagerar méanga barn, unga och
forildrar och kan bidra till ett sunt forhallningssitt till ANDT, Kommunen ska verka for att samarbetet
med det civila samhéllet blir stirkt och utveckla det i enlighet med den lokala Gverenskommelsen
mellan freningslivet och Uppsala kommun. Overenskommelsens syfte #r att frimja god samverkan
genom exempelvis dialog och stdd till de foreningar som arbetar med dessa fragor.

Arenor

Att skapa arenor for insatser dér olika professioner samarbetar #r viktigt, exempel pa arenor 4r
familjecentraler, skolor, arbetsplatser, idrotts- och kulturevenemang, Om flera arenor samverkar
utifran en samsyn pd ANDT okar mgjligheten att nd dnskvérda resultat. Internet, sociala medier och
nya kommunikationsmedel & sammanhang dér barn och unga tillbringar mycket tid. Foréldrar och
yrkespersoner ska ka sin kunskap om aktiviteter pa nétet, exempelvis om ink&p av droger.

Kommunikation
En kommunikationsplan som beskriver hur programmet ska kommuniceras till de identifierade
malgrupperna ska tas fram nér programmet &r faststallt.




Overgripande indikatorer
Uppféljning av arbetet ska géras med stdd av indikatorer, En indikator 4r en métpunkt for att se om ett
visst arbete dr pa vig &t ratt hall, om de uppsatta malen kommer att uppnas.

Overgripande indikatorer for arbetet med ANDT.

Barn och ungas debutalder med ANDT,
Andel barn och unga som berusningsdricker en gdng i manaden eller oftare.
Andel barn och unga som uppger att de inte anvénder ANDT,

Antal barn och unga som har kontakt med socialtjinstens Rad och stéd p& grund av fordldrars
missbruk av ANDT,

Antal barn och unga som har kontakt med socialtjinstens Rad och stéd p4 grund av eget
missbruk av ANDT,

Antal barn och unga i bistdndsbedomd 6ppenvard pa grund av ANDT.

Antal barn och unga i dygnetruntvard pa grund av ANDT.

Antal vuxna i icke bistdndsbedomd Sppenvard pa grund av ANDT.
Antal vuxna i bistindsbeddmd Sppenvard pa grund av ANDT.
Antal vuxna i dygnetruntvard p& grund av ANDT,

Socialndmnden for barn och unga i samarbete med nimnden for hilsa och omsorg rapporterar utifran
ovanstdende dvergripande indikatorer. Kommunens ndmnder och styrelser och heldgda bolag ansvarar
for att ta fram indikatorer och aktiviteter for sitt eget arbete inom detta omréde.







