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INTRODUKTION

| september 2015 antog Europeiska unionens rad radets slutsatser om genomférandet av
minimikvalitetsnormer for att minska ldkemedelsbehovet i EU. Detta innovativa initiativ listar 16 standarder
som representerar ett minimikrav for kvalitet for interventioner i: forebyggande, risk- och skadereduktion,
behandling, social integration och rehabilitering. Aven om det inte 4r bindande fér nationella regeringar,
representerar detta dokument EU-landernas politiska vilja att ta itu med ingripanden fran efterfragan
genom ett bevisbaserat perspektiv. Dessa riktlinjer har upprattats i samband med atgard 9i EU: s
handlingsplan for narkotika (2013-2016).

Under 2014 utarbetade och publicerade civilsamhallets forum for narkotika (CSFD) temadokumentet om EU:
s minimikvalitetsnormer for minskad efterfragan pa narkotika. | dokumentet presenteras det sammanhang
dér EU: s medlemslander saval som kandidatlander och potentiella kandidatlénder for EU-medlemskap
rekommenderas att framja och uppratthalla minimikvalitetsnormerna for minskad efterfragan pa narkotika
och ger en kort 6verblick over tillhérande fragor och mojligheter att 6vervaga (inklusive utvardering och
utvardering av genomforandet av standarder).

Sedan dess har CSFD drivit en arbetsgrupp for minimikvalitetsnormer, och arbetet i denna grupp forbattras
av CSFD-projektet, medfinansierat av Europeiska kommissionen inom rattsprogrammet (Drug Policy
Initiatives). Arbetet under denna aspekt av projektet leds av institutet »Utrip« fran Slovenien (www.institut-
utrip.si) och IREFREA Spanien (www.irefrea.eu) och genomfors med inlagg fran medlemmarna i arbetet
grupp av CSFD och med det bredare CSFD-medlemskapet. Malen for projektet inom detta omrade ar
foljande:

1. FRAMJA GENOMFéRAND_ET AV MINIMIKVALITETSNORMER
| EU: S MEDLEMSSTATER (FORESPRAKARE) OCH,

2. FORBATTRA KUNSKAPER
OCH FARDIGHETER BLAND NGO: ER OM HUR MAN IMPLEMENTERAR
MINIMIKVALITETSNORMER PA NATIONELL NIVA.

FOR ATT UNDERLATTA DETTA HAR ARBETET UNDER DETTA ARBETSPAKET:

1. Utvecklande av ett utvarderingsverktyg for att lata NGO: er 6vervaka och utvardera genomférandet av
minimikvalitetsnormer i sina egna lander och organisationer. De initiala 16 standarderna for minskning

av lakemedelsefterfragan har delats upp i 52 undernormer, 64 fragor och 222 bedémningsindikatorer
(exklusive icke definierade indikatorer, t.ex. andra). Onlineverktyget fungerar som ett
sjalvbedémningsverktyg med automatisk aterkoppling av resultat (med hjalp av trafikljussystemets betyg).

2. Utvecklade en metod for att underséka genomforbarheten avimplementering av
minimikvalitetsstandarder bland NGO: er. Genomférbarhetsverktyget inforlivades i utvarderingsverktyget
och innehaller ytterligare 52 fragor och 144 genomférbarhetsindikatorer. Under processen med verktygstest
fick vi mer dn 100 insatser fran olika NGO: er i hela Europa som representerar olika arbetsomraden
(férebyggande, risk- och skadereduktion, social integration, rehabilitering och aterhamtning). Efter
datadversyn valdes emellertid endast 46 av dem som berattigade till ytterligare analys och inkludering i den
skriftliga genomforbarhetsstudien.

Utvarderingsverktyget finns tillgangligt pa foljande lank:
http://self-assessment.institut-utrip.si/index.php/71231?lang=en

Forstudien ar tillgdnglig pa CSFD: s webbplats pa:
http://www.civilsocietyforumondrugs.eu/tf4-working-group-on-quality-standards-in-drug-policy/

Med utgdngspunkt i den insikt som erhallits fran utvarderingsverktyget och genomférbarhetsstudien

har CSFD nu utvecklat dessa riktlinjer och rekommendationsdokument. Syftet med dessa riktlinjer och
rekommendationer ar att hjélpa och stodja CSO: er som arbetar inom omrddet for minskning av efterfragan
pa lakemedel for att:

1. utvirdera och genomféra sina insatser enligt dessa standarder

2. identifiera potentiella hinder for inforlivande; och

3. bedéma det potentiella behovet av att tillhandahalla utbildning for utévare och utvecklare inom
omradet for minskning av efterfrdgan pa lakemedel i enlighet med dessa standarder
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TERMINOLOGI OCH DEFINITIONER

Terminologi kan skilja sig at mellan olika sprak och platser. For att hjalpa till att sdkerstélla konsekvens i
forstaelsen av riktlinjerna och rekommendationerna anvéander vi féljande definitioner:

FOREBYGGANDE

Ett forebyggande ingripande framjar aktiviteter for att forhindra droganvandning. Malet r att minska
riskfaktorer och forbattra skyddsfaktorer. Forebyggande uppnas genom tillampning av flera strategier;
kan realiseras i olika installningar och med olika metoder och innehall. Varaktigheten kan variera mellan
engangsaktiviteter och langsiktiga projekt. Forebyggande ingripanden klassificeras vanligtvis i fyra
kategorier: miljo-, universella, selektiva och indikerade interventioner.

Miljoskyddsstrategier syftar till att forandra kulturella, sociala, fysiska och ekonomiska miljéer och
inkludera atgarder som prissattning av alkohol och férbud mot tobaksreklam och rékning, for vilka

det finns goda bevis pa effektivitet. Universellt férebyggande riktar sig till hela befolkningen, medan
selektiva forebyggande mal (sérbara) grupper, bada i syfte att avskracka eller férsena uppkomsten

av droganvandning. Indikerade forebyggande agerar pa individniva for att forhindra utveckling av ett
beroende; for att stoppa utvecklingen, minska frekvensen; och foljaktligen for att férhindra anvandning av
amnen. (Anpassad fran EMCDDA: s bdsta praxisportal)

RISK OCH SKADEMINSKNING

Minskning av risker och skador omfattar interventioner, program och policyer som syftar till att minska de
hélso-, sociala och ekonomiska skadorna av narkotikamissbruk for individer, samhéllen och samhallen.
Minskning av risker och skador betraktas som en kombinationsatgérd, som bestar av ett paket med
interventioner anpassade till lokal miljé och behov, som ger primér betoning pa att minska skadan i
droganvandningen. (Anpassad fran EMCDDA-monografin, 2010)

BEHANDLING, SOCIAL INTEGRATION, REHABILITERING (INKLUSIVE ATERHAMTNING)

Behandling, social integration, rehabilitering och dterhdmtning definieras som en uppséttning aktiviteter
som direkt riktar sig till personer som har problem med sin substansanvdndning och som syftar till att
uppna definierade mal med avseende pa lindring och / eller eliminering av dessa problem, tillhandahéllna
av erfarna och ackrediterade proffs inom ramen for erkdnd medicinsk, psykologisk eller social hjalp.
(Anpassad fran EMCDDA-behandlingsbehovsprotokollet)

FORMELL UTBILDNING OCH / ELLER UTBILDNING

Utbildning som vanligen tillhandahalls av en utbildnings- eller utbildningsinstitution, strukturerad (vad
galler inlarningsmal, inlarningstid eller inlarningsstod) och som leder till certifiering. Formellt larande ar
avsiktligt ur elevens perspektiv. (Definition av UNESCO)

ICKE-FORMELL UTBILDNING OCH / ELLER UTBILDNING

Utbildning och utbildning som sker utanfor det formella systemet antingen regelbundet eller periodvis.
(Definition av UNESCO)

INFORMELL UTBILDNING OCH / ELLER UTBILDNING

Larande till foljd av aktiviteter i det dagliga livet relaterade till arbete, familj eller fritid Informellt [drande ar
en del av icke-formellt ldrande. Det kallas ofta erfarenhetsbaserat ldrande och kan till en viss grad forstas
som oavsiktligt ldrande. (Definition av UNESCO)

VITT TILLGANGLIGA TJANSTER (SPECIELLT RISK- OCH SKADEREDUKTIONSTJANSTER)

Tjansten som ar allmant tillgénglig ar en som kan nas av en stor majoritet avde manniskor som behdver den
i enjurisdiktion.
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POLITIK FOR ICKE-UTESLUTNING
En policy for icke-uteslutning innebar att serviceanvandare (t.ex. personer som anvander / injicerar
ldkemedel) inte utesluts eller avvisas pa nagot satt fran tjanster de behdver. Vissa tjanster kan ha

begransningar (t.ex. alder, kon, status), men det bor finnas tjanster tillgangliga som &r anpassade efter
behoven hos varje malpopulation.

RIMLIG TID (| BEHANDLING, SOCIAL REINTEGRATION, REHABILITERING OCH ATERHAMTNING)
Vid krisdeltagande for substitutionsbehandling maste interventionen finnas tillgangligt omedelbart

och fortsatta tills nédvandiga rattsliga forfaranden (beroende pa landets réttsliga situation) har

uppfyllts for langvarig substitutionsbehandling. Behandling av rehabilitering av icke-abstinens (i
kombination med substitutionsbehandling) bor finnas tillgangligt efter hdgst tva veckors beredningsfas.
Avgiftningsbehandling foljt av abstinensorienterad rehabiliteringsbehandling bor vara tillganglig efter
hogst tva veckors beredningsfas med omedelbart tilltrade efter avgiftningsfas. Aterfallsbehandling
(krisintervention) efter en framgangsrik aterhamtningsintervention maste vara tillganglig omedelbart. Om
fragan omfattar minderariga eller personer som riskerar att leva i livet, bor alla tjanster vara tillgéngliga
utan dréjsmal (omedelbart).

HUR MAN ANVANDER
DESSA RIKTLINJER

For vart och ett av de 16 standarderna i radets slutsatser innehaller dessa riktlinjer:

« Enkopia av texten till standarden

« Eninblickivad NGO: s anvandning av bedomningsverktyget har berattat om denna standard

+ Eninblickivad genomférbarhetsanalysen har berdttat om denna standard

« Baserat pa insikten ovan, (a) rekommendation (er) till CSO: er, som belyser viktiga fragor som kan vara

anvandbara nar de arbetar med att implementera standarderna

Riktlinjerna kan anvdndas i samband med utvarderingsverktyget, genomférbarhetsstudien och andra
relevanta resurser som stéd fér NGO: er som arbetar med standardimplementering.
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FOREBYGGANDE

STANDARD 1: FOREBYGGANDE (MILJOMASSIGA, UNIVERSELLA, SELEKTIVA OCH
VAGLEDANDE) INTERVENTIONER AR INRIKTADE PA DEN ALLMANNA BEFOLKNINGEN, PA
BEFOLKNINGAR SOM RISKERAR ATT UTVECKLA ETT AMNESANVANDNINGSPROBLEM ELLER
PA POPULATIONER / INDIVIDER MED ETT IDENTIFIERAT PROBLEM. DE KAN SYFTA TILL

ATT FORHINDRA, FORSENA ELLER MINSKA NARKOTIKAMISSBRUK, DESS UPPTRAPPNING
OCH / ELLER DESS NEGATIVA KONSEKVENSER | DEN ALLMANNA BEFOLKNINGEN OCH /
ELLER SUBPOPULATIONER; OCH BASERAS PA EN BEDOMNING AV OCH ANPASSAD TILL
MALPOPULATIONENS BEHOV.

Enligt bedomningen verkar denna standard vara val implementerad i deltagande EU-medlemsstater.

Den moderna klassificeringen av forebyggande atgérder (fyra typer av metoder) anvands allméant i
policydokument (t.ex. narkotikastrategier och handlingsplaner) 6ver hela Europa. | allmanhet ingar de mal
som namns i standarderna vanligtvis i strategier och handlingsplaner pa en allman befolkningsniva, men
inte nodvandigtvis for subpopulationer. Oftast finns nationella datakallor tillgangliga for bedomning av
malpopulationen. Emellertid forblir engagemang av malpopulationen i behovsbedémningen i alla faser,
sarskilt under interventionsdesign och utvardering (bade process och resultat) en utmaning.

Enligt genomforbarhetsstudien ar denna standard val implementerad i NGO: er med universella och
selektiva metoder som anvands allmant i deras insatser och strategier. | huvudsak anvands nationella
och egna datakallor vid behovsbeddmningen. Malpopulationens behov bedéms val under alla faser
(interventionsdesign, implementering och utvardering (bade process och resultat).

Rekommendation (er):

For de NGO som ar intresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att ténka pa:

« Setill att malpopulationer ar involverade i alla faser i behovsbedémningen och i design och utvardering
av interventioner.

+ Foljaktligen ar det for NGO: er som arbetar med en viss malgrupp vettigt att fokusera endast pa denna
grupp, vilket betyder selektiv och indikerade forebyggande ingripanden riktade mot en specifik
underpopulation kommer sannolikt att vara huvudfokus.

« Hariforvag definierat hur du samlar in, analyserar och hanterar data om dessa typer av interventioner.
Det kommer att vara av varde inte bara for din egen analys och utvérdering, utan ocksa for att
vidareutveckla regionala och lokala data och for data om subpopulationer.
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STANDARD 2: DE SOM UTVECKLAR FOREBYGGANDE INSATSER HAR KOMPETENS OCH
EXPERTIS OM FOREBYGGANDE PRINCIPER, TEORIER OCH PRAXIS OCH AR UTBILDADE

OCH / ELLER SPECIALISERADE YRKESVERKSAMMA SOM HAR STOD FRAN OFFENTLIGA
INSTITUTIONER (UTBILDNING, HALSO- OCH SOCIALTJANSTER) ELLER ARBETAR FOR
ACKREDITERADE ELLER ERKANDA INSTITUTIONER ELLER ICKE-STATLIGA ORGANISATIONER.

Enligt bedomningen ar denna standard daligt implementerad i deltagande EU-medlemsstater. Sarskild
kompetens och expertis kravs sallan for arbetskraftsforebyggande och regeringar eller myndigheter
ackrediterar sallan officiella NGO: er for att forebygga. Det finns nastan ingen formell utbildning och / eller
utbildning tillganglig for forebyggande arbetskraft. Situationen ar nagot battre nar det galler icke-formell
och informell utbildning och / eller utbildning. Emellertid finns det nastan inget stéd och finansiering for
utbildning och / eller utbildning av personalen inom omradet forebyggande av offentliga institutioner,
sarskilt pa regional och lokal niva. Personal noterar ofta att erkdnnas som forebyggande yrkesverksamma
pa nationell, regional eller lokal niva.

Enligt genomforbarhetsstudien genomfors inte heller denna standard i de deltagande EU-landerna. NGO
inom forebyggandeomradet kraver mestadels universitetsgrad inom ett relevant omrade och informell
utbildning och / eller utbildning. Det finns nastan ingen officiell ackreditering for att NGO: er ska arbeta
inom forebyggande.

2.3.
Rekommendation (er):
Forde NGO som érintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

« Utforska alternativ for att arbeta med nationella eller lokala myndigheter for att arbeta for att se till att
denna standard genomfors battre och att de som ar engagerade i forebyggande arbete utbildas och
stods for att géra det. Med tanke pa dess status som radets slutsats bor regeringar och myndigheter i
EU: s medlemsstater vara intresserade av att utforska hur arbete pa detta omrade bast kan stods, till
exempel genom att ackreditera och erkdnna NGO: er for att arbeta inom férebyggande och genom att
ge stod och hallbart finansiering for utbildning och utbildning, vilket avsevart skulle kunna forbéattra
kompetens och kompetens inom detta arbetsomrade.

+ Innan du sjalvimplementerar eller utformar forebyggande projekt, se till att den personal som har
utsetts for att utfora arbetet ar ordentligt stottad och utrustad och ha kompetens och kompetens som
kravs for att gora jobbet.
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STANDARD 3: DE SOM GENOMFOR FOREBYGGANDE ATGARDER HAR TILLGANG TILL
OCH FORLITAR SIG PA TILLGANGLIGA EVIDENSBASERADE PROGRAM OCH / ELLER .
KVALITETSKRITERIER TILLGANGLIGA PA LOKAL, NATIONELL OCH INTERNATIONELL NIVA.

Enligt bedomningen ar denna standard daligt implementerad i deltagande EU-medlemsstater. Det finns
nastan inga register dver evidensbaserade interventioner tillgéangliga pa nationell, regional och / eller

lokal niva. Aven om det finns existerande internationellt erkdnda evidensbaserade interventionsregister
(EBI) -register (som Xchange-registret av EMCDDA, Healthy Nightlife Toolbox (HNT) -registret, Blueprints-
programregistret och SAMHSA Evidence-based Practice-register), anvands dessa mycket sallan av
forebyggande proffs. Det finns vissa standarder och / eller riktlinjer tillgédngliga (mestadels pa nationell niva)
i vissa EU-medlemsstater, men anvandning av dessa ar inte alltid obligatoriskt for finansieringsstod.

Enligt genomforbarhetsstudien genomfors denna standard ocksa daligt av deltagande NGO: er. Befintliga
internationella och / eller nationella EBI-register anvands sallan av NGO: er pa omradet forebyggande. | de
flesta fall anvander forebyggande proffs nationella standarder och / eller riktlinjer (om de finns).

Rekommendation (er):
Forde NGO som &rintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

+ Setill att det @r en del av dina interna processer nar du utformar och implementerar férebyggande
atgarder som befintliga internationellt erkdanda och nationella EBI-register beaktas, sa forebyggande
proffs anvander dem regelbundet medan de utvecklar, anpassar, overfor och utvarderar basta praxis i
deras miljoer. och installningar.

+ Setill att det ar en del av induktion och utbildning for personal som arbetar med forebyggande insatser
for att fa input om hur man anvander befintliga register.

+ Utforska mojligheten att arbeta med lokala, regionala eller nationella myndigheter for att sakerstalla
att finansiering for interventioner pa detta omrade kraver att de som sker det visar hur den foreslagna
interventionen 6verensstammer med god praxis for register som Xchange.
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STANDARD 4: FOREBYGGANDE INGRIPANDEN UTGOR EN DEL AV EN SAMMANHANGANDE
LANGSIKTIG FOREBYGGANDE PLAN, OVERVAKAS PA LAMPLIGT SATT FORTLOPANDE OCH
MOILIGGOR NODVANDIGA ANPASSNINGAR, UTVARDERAS OCH RESULTATEN SPRIDS FOR ATT
LARA AV NYA ERFARENHETER.

4.

Enligt bedomningen ar denna standard daligt implementerad i deltagande EU-medlemsstater. Insatser
genomfors séllan baserat pa prioriteringar pa nationell, regional eller lokal niva och det finns nastan inget
langsiktigt hallbart finansieringssystem pa alla nivéer. Overvaknings-, utvarderings- och spridningssystem
och planer eller policyer inom omrédet forebyggande finns praktiskt taget inte i de flesta av de deltagande
EU-landerna. Finansiering ar oftast inte tillganglig for utvardering av resultat pa alla nivaer och ar séllan
relaterad till 6vervakning och utvardering (bade process och resultat).

Enligt genomforbarhetsstudien ar denna standard rimligt val implementerad genom att svara pa NGO:
er. Vissa NGO: er har en langsiktig forebyggande plan for att uppréatthalla forebyggande aktiviteter. De
utfor ofta 6vervakning och processutvardering, men sallan resultatutvardering. De flesta av dem har
spridningssystem / plan pa plats.

Rekommendation (er):

Forde NGO som érintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

+ Omdu har en langsiktig plan, utforska mojligheten att samarbeta med lokala, regionala eller nationella
myndigheter for att utforska hur en sddan plan kan stédjas in i framtiden for att sékerstalla héllbarhet.

« Med tanke pa att NGO: er som verkar inom detta omrade ser sig ha befintlig styrka nar det galler att
implementera denna standard, Overvaga att bilda ett natverk av NGO: er som kan arbeta tillsammans
om delar av 6vervakning, utvardering och spridning.

+ Arbeta med sarskilt fokus pa resultatutvérdering, eftersom detta dr det omrade som NGO: s for
narvarande sjalvrapport ar svagt. Utforska med andra intressenter hur resultatutvardering bast kan
stodjas for att sakerstalla tackning av malpopulationer med effektiv forebyggande praxis.
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RISK OCH SKADEMINSKNING

STANDARD 5: ATGARDER FOR ATT MINSKA RISKER OCH SKADOR, INKLUSIVE MEN INTE
BEGRANSADE TILL ATGARDER SOM ROR INFEKTIONSSJUKDOMAR OCH DODSRELATERADE
DODSFALL, AR REALISTISKA | SINA MAL, AR ALLMANT TILLGANGLIGA OCH ANPASSADE EFTER
MALPOPULATIONERNAS BEHOV.

Enligt bedomningen ar denna standard daligt implementerad i deltagande EU-medlemsstater.
Evidensbaserade ingrepp sdsom lakemedelskonsumtionsrum (DCR) och naloxon delning finns i mycket fa
lander, med undantag av opioidsubstitutionsbehandling (OST). Forbattringar behdvs ocksa nér det géller
andra insatser (t.ex. konsspecifika insatser, frivillig radgivning och BBV-test). Malpopulationer &r mycket
sallan aktivt involverade i interventionsdesign, implementering och utvardering (bade process och resultat).

Enligt genomforbarhetsstudien genomfors denna standard ocksa daligt av deltagande NGO: er. De
vanligaste evidensbaserade interventionerna ar program for utbyte av nalar och sprutor och information,
utbildning och kommunikation. Inmatningen av malpopulationerna utvarderas mycket ofta under alla faser
av interventionen, med undantag av resultatutvardering.

Rekommendation (er):
For de NGO som ar intresserade av att arbeta med denna standard ar ndgra saker att ténka pa:

« Setill att planerade aktiviteter uppfyller ett identifierat behov. Det ar avgoérande att malpopulationer &r
involverade i alla faser av behovsbeddémningen och i utformning och utvardering av interventioner.

+ Iframtiden bor mer fokus inriktas pa utveckling och implementering av interventioner som
lakemedelsforbrukningslokaler (DCR) och naloxon delning, med hansyn aven till konsspecifika atgarder.
Malpopulationer bor oftare inkluderas i interventionsdesign, implementering och utvardering (bade
process och resultat).
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STANDARD 6: LAMPLIGA INGRIPANDEN, INFORMATION OCH HANVISNING ERBJUDS
| ENLIGHET MED TJANSTERNAS ANVANDARES EGENSKAPER OCH BEHOV, OAVSETT
BEHANDLINGSSTATUS.

Enligt bedomningen ar denna standard daligt implementerad i deltagande EU-medlemsstater. |
allménhet finns det en rapporterad brist pa standardiserad omfattande behovsbedémning pa alla nivaer
(nationell regional och lokal). Svaren indikerar ett behov av att fokusera pa att koppla RHR-interventioner
till andra interventioner dér sa ar l@ampligt, sarskilt de som ror social integration, rehabilitering och
aterhdamtningstjanster. For ndrvarande ses det mest fokus som att vara pa lankar till medicinsk och
icke-medicinsk behandling. | dverensstammelse med andra omraden verkar serviceanvandare inte vara
valkonsulterade nar det galler engagemang i behovsbeddmning och servicedesign.

Enligt genomforbarhetsstudien ar denna standard lite battre implementerad av deltagande NGO: er, med
undantag for genomforandet av standardiserad omfattande behovsbedémning, som sallan verkar anvandas
i praktiken. Forbattringar behovs ocksa nar det galler mer konsekvent genomférande av policyer for
uteslutning av uteslutande bland CSO. Vissa svarande NGO: er erbjuder eller hanvisar sina serviceanvandare
till andra interventioner, sarskilt icke-medicinsk behandling. De ar ocksa véalkopplade med de flesta andra
tjanster, inklusive social integration, rehabilitering och aterhdmtning). De flesta av dem har sin egen politik
for uteslutande.

Rekommendation (er):
For de NGO som ar intresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att ténka pa:

« Setill att en omfattande behovsbedomning &r pa plats.

« Utforska arbetet med tjanster som tillhandahaller social integration, rehabilitering och aterhamtning
for att se hur du kan arbeta tillsammans for att ge ett sémlost kontinuum for vard av ménniskor som
anvander dina tjanster.

« Setill att en uttrycklig, skriftlig policy for icke-uteslutning ar en del av din egen policysvit, liksom en del
av sviten policyer som implementeras av de andra tjansterna du arbetar med.
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STANDARD 7: INSATSER AR TILLGANGLIGA FOR ALLA | BEHOV, INKLUSIVE | SITUATIONER OCH
INSTALLNINGAR MED HOGRE RISK.

Enligt bedomningen ar denna standard daligt implementerad i deltagande EU-medlemsstater.
Ingripanden ar séllan tillgangliga for alla i behov; emellertid finns det lite battre situation till viss del pa
lokal eller regional niva. Situationer med hogre risk behandlas inte sarskilt bra av RHR-interventioner
(t.ex. personer som anvander droger som offer for brott, personer som anvéander droger i fangelser). RHR-
tjanster tillhandahalls mycket séllan i fangelseinstallningar; emellertid behdvs forbattringar ocksa i andra
installningar med hogre risk, sdsom 6ppen droganvandningsscen, nattliv och festivaler.

Enligt genomforbarhetsstudien genomfors denna standard vél av deltagande NGO: er eftersom deras
ingrepp oftast ar tillgangliga for alla i behov.

Rekommendation (er):
Forde NGO som &r intresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:
«  Titta pa din nuvarande utbud av tjanster och frdga om det du tillhandahaller ar tillgangligt for alla

som kan behdva det och, om inte, tanka pa hur du kan arbeta sjalva eller i partnerskap for att utoka
tillgangen, sarskilt i samband med hogre risksituationer.
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STANDARD 8: INSATSER AR BASERP:DE PA TILLGANGLIGA VETENSKAPLIGA BEVIS OCH
ERFARENHETER OCH TILLHANDAHALLS AV KVALIFICERAD OCH / ELLER UTBILDAD PERSONAL
(INKLUSIVE VOLONTARER), SOM DELTAR | EN FORTSATT PROFESSIONELL UTVECKLING.

Enligt bedomningen ar denna standard daligt implementerad i deltagande EU-medlemsstater. Insatser
overensstammer sallan med befintliga evidensbaserade kriterier (som de som tillhandahalls av EMCDDA)

pa alla nivaer (nationell, regional och lokal). Det finns nédstan ingen formell utbildning och / eller utbildning
inom omradet for RHR. De flesta av de yrkesverksamma inom detta omrade maste forlita sig pa icke-formell
eller informell utbildning och / eller utbildningsalternativ, men forbattringar behovs ocksa pa detta omrade,
inklusive fortbildning och / eller utbildningsalternativ for att sakerstalla fortsatt professionell utveckling.

Enligt genomforbarhetsstudien genomfors denna standard ocksa daligt av deltagande NGO: er. Oftast
kraver de ingen formell utbildning och / eller utbildning for sin personal, inklusive volontarer, och de ar inte
ofta engagerade i fortbildning och / eller utbildning ocksa.

Rekommendation (er):
Forde NGO som érintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

+ Utforska alternativ for att arbeta med nationella, regionala eller lokala myndigheter for att arbeta for
att se till att denna standard genomfdrs battre och att de som ar engagerade i RHR-arbete utbildas och
stods for att gora det. Med tanke pa dess status som radets slutsats bor regeringar och myndigheter i
EU: s medlemsstater vara intresserade av att utforska hur arbete pad detta omrade bast kan stottas, till
exempel genom att ackreditera och erkdnna NGO: er for att arbeta inom omradet RHR och genom att ge
stod och hallbart finansiering for utbildning och / eller utbildning, vilket avsevart skulle kunna forbattra
kompetens och kompetens inom detta arbetsomrade.

+ Innan du sjalv genomfor eller designar ndgra RHR-projekt, se till att den personal som har utsetts att
utfora arbetet ar ordentligt stottad och utrustad och ha kompetens och kompetens som kravs for att
utfora jobbet.
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BEHANDLING, SOCIAL REINTEGRATION OCH
REHABILITERING (INKLUSIVE ATERHAMTNING)

STANDARD 9: LAMPLIG EVIDENSBASERAD BEHANDLING AR SKRADDARSYDD EFTER
ANVANDARNAS EGENSKAPER OCH BEHOV OCH RESPEKTERAR INDIVIDENS VARDIGHET,
ANSVAR OCH BEREDSKAP ATT FORANDRA.

Enligt bedomningen ar denna standard ganska bra implementerad i deltagande EU-medlemsstater.
Serviceanvandare ar mycket val informerade om olika alternativ i behandlingsprogram (t.ex. langvarig,
kortvarig och poliklinisk behandling, individuell radgivning) och lite mindre om vissa andra alternativ
(t.ex. gruppradgivning och in-fangelse behandling och vard). Det saknas information om kdnsspecifika
behandlingsprogram. Serviceanvandare ar ganska ofta involverade i behandlingsdesign, implementering
och utvéardering (forutom lite mindre i utvarderingen av resultatet). Behandlingsleverantorer respekterar
mestadels tjdnstens anvandares vardighet, ansvar och beredskap att forandra; dock krévs fortfarande
forbattringar betraffande denna del av standarden.

Enligt genomforbarhetsstudien ar denna standard ganska bra implementerad av deltagande NGO: er. De
tillhandahaller olika typer av behandling for sina serviceanvandare, sarskilt 6ppenvardsprogram, individuell
och gruppradgivning). Forbattringar behdvs sarskilt nar det galler fangelse och kdnsspecifik behandling och
vard. Serviceanvandares behov bedoms val under hela behandlingsprocessen av deltagande NGO: er.

9.3.

Rekommendation (er):

Forde NGO som &r intresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

«  Fokusera pa de aspekter av standarden som ar mindre val implementerade, till exempel de som ar

inriktade pa utveckling och framjande av in-fangelse behandling och vard, och behandling, som
tillgodoser kdnsspecifika behov.
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STANDARD 10: TILLGANG TILL BEHANDLING AR TILLGANGLIG FOR ALLA | BEHOV PA
BEGARAN OCH AR INTE BEGRANSADE AV PERSONLIGA ELLER SOCIALA EGENSKAPER

OCH OMSTANDIGHETER ELLER AVSAKNADEN AV EKONOMISKA RESURSER FOR
TJANSTANVANDARE. BEHANDLINGEN TILLHANDAHALLS INOM RIMLIG TID OCH | SAMBAND
MED KONTINUITET | VARDEN.

Enligt bedomningen dr denna standard mycket val implementerad i deltagande EU-medlemsstater, med
undantag for tillhandahallande av behandling i rimlig tid och till viss del ocksa kontexten for kontinuitet

i varden. Forbattringar kravs nar det galler tillgang till behandling for alla i behov, sarskilt pa nationell
och regional niva. En politik for icke-uteslutning fungerar mestadels, vilket sakerstaller tillgdng oavsett
tjdnsternas anvandares personliga, sociala eller ekonomiska situation.

Enligt genomforbarhetsstudien genomfors denna standard mycket val av deltagande NGO: er, inklusive
tillhandahallande av tjanster i rimlig tid och i samband med kontinuitet i varden. De har oftast ocksa sin
egen politik for icke-uteslutning pa plats i forhallande till personliga, sociala och ekonomiska situationer for
anvandarna av tjanster.

Rekommendation (er):
Forde NGO som érintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:
«  Fokusera pa de aspekter av standarden som ar mindre vél implementerade, till exempel de som &r

inriktade pa att tillhandahalla behandling i rimlig tid och kontinuiteten for vard, sarskilt som en del av
nationella, regionala och / eller lokala strategier och handlingsplaner.
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STANDARD 11: | BEHANDLINGS- OCH SOCIALA INTEGRATIONSINSATSER Sl'-'\TTS° MAL STEG FOR
STEG OCH GRANSKAS REGELBUNDET, OCH MOJLIGA ATERFALL HANTERAS PA LAMPLIGT
SATT.

Enligt bedomningen ar denna standard ganska bra implementerad i deltagande EU-medlemsstater. Det
kravs dock forbattringar nar det galler periodisk granskning av malen inom behandlingstjanster och social
integrationstjanster. Forbattringar behovs ocksa nar det galler hanteringen av mojliga aterfall i behandlings-
och sociala integrationsinsatser.

n.2.

Enligt genomforbarhetsstudien implementeras denna standard mycket val av deltagande NGO utan
sarskilda problem eller utmaningar for forbattringar.

T.3.

Rekommendation (er):

Forde NGO som &rintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

«  Fokusera pa de aspekter av standarden som &r mindre bra implementerade, till exempel de som ar

inriktade pa battre periodisk granskning av malen pa nationell och / eller regional niva, och battre
hantering av méjliga aterfall i behandling och social integration.
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STANDARD° 12: BEHANDLINGS- OCH SOCIALA INTEGRATIONSINSATSER OCH TJANSTER
BYGGER PA INFORMERAT SAMTYCKE, AR PATIENTORIENTERADE OCH STODER PATIENTENS
EMPOWERMENT.

Enligt bedomningen ar denna standard ganska bra implementerad i deltagande EU-medlemsstater. Det
kravs dock forbattringar betraffande patientorienterade och patienters empowerment-strategier.

Enligt genomforbarhetsstudien implementeras denna standard mycket val av deltagande NGO utan
sarskilda problem eller utmaningar for forbattringar.

Rekommendation (er):
Forde NGO som érintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

+ Granska dina nuvarande processer och program for att sakerstalla att alla dina insatser och tjanster ar
sa patientorienterade som de kan vara.

« Arbeta med manniskor som anvander dina tjanster for att se till att de har befogenhet att ge input och
feedback om de tjanster som kommer att gora en skillnad i deras liv.
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STANDARD 13: BEHANDLINGEN TILLHANDAHALLS AV KVALIFICERADE SPECIALISTER OCH
UTBILDAD PERSONAL SOM BEDRIVER FORTSATT PROFESSIONELL UTVECKLING.

Enligt bedomningen ar denna standard ganska bra implementerad i deltagande EU-medlemsstater.
Emellertid kravs forbattringar avseende utveckling av specifikt jobb- eller yrkesrelaterat
kvalifikationssystem pa alla nivaer och tillhandahallande av formell utbildning och / eller utbildning och
fortbildning (tex. icke-formell) utbildning och / eller utbildningsalternativ fér behandlingspersonal.

Enligt genomforbarhetsstudien implementeras denna standard val av deltagande NGO: er. Det kravs dock
forbattringar nér det géller NGO: s engagemang i fortbildning och / eller utbildning av deras personal pa alla
nivaer.

13.3.
Rekommendation (er):
Forde NGO som &rintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

« Utforska alternativ for att arbeta med lokala, regionala och nationella myndigheter for att ytterligare
forbattra utbildning och utbildning inom detta omrade, sarskilt i samband med den pagdende
yrkesutvecklingen.

« Inom din egen organisation, se till att all personal har sin egen personlig utbildningsplan, som ar
inriktad pa att forbéattra sin egen professionella utveckling.

+ Samarbeta med partnerbyraer for att utforska icke-formella utbildningsmojligheter, till exempel
personalbyten eller byraplatser. Sadana aktiviteter kan bade forbattra individuella fardigheter och
forbattra organisatoriska natverk.
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STANDARD 14: BEHANDLINGSINSATSER OCH TJANSTER AR INTEGRERADE | ETT KONTINUUM
AV VARD FOR ATT | FOREKOMMANDE FALL INKLUDERA SOCIALA STODTJANSTER
(UTBILDNING, BOSTADER, YRKESUTBILDNING, VALFARD) SOM SYFTAR TILL DEN SOCIALA
INTEGRATIONEN AV PERSONEN.

141

Enligt bedomningen ar denna standard ganska bra implementerad i deltagande EU-medlemsstater. Det
kravs dock forbattringar betraffande information for serviceanvandare om olika tjdnster, sarskilt social
integration, rehabilitering och aterhdmtning, och for att stédja anvandarna av tjanster inom utbildning,
bostader, yrkesutbildning och valfard.

Enligt genomforbarhetsstudien implementeras denna standard val av deltagande NGO: er. Deras tjanster
arvalintegrerade i ett kontinuum i vardmodellen och syftar till social integrering av serviceanvéandare.
Vissa forbattringar behovs nar det galler att stodja anvandarna av tjanster inom utbildning, bostader och
yrkesutbildning.

Rekommendation (er):

Forde NGO som érintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

«  Liksom pa andra omraden finns det utrymme for att sakerstalla att lankar mellan tjanster ar i fokus
for att sakerstalla ett somlost kontinuum for vard for tjansteanvandare. | det hér fallet kan NGO: er
Overvaga att koppla samman med andra intressenter for att battre stédja tillgangen till tillaggstjanster,
till exempel utbildning, bostader, yrkesutbildning och valfard.
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STANDARD 15: BEHANDLINGSTJANSTER TI°LLHANDAHALLER FRIVILLIGA TESTER FOR
BLODBURNA INFEKTIONSSIJUKDOMAR, RADGIVNING MOT RISKABELT BETEENDE OCH HJALP
FOR ATT HANTERA SJUKDOM.

Enligt bedomningen ar denna standard ganska bra implementerad i deltagande EU-medlemsstater.
Det kravs dock forbattringar avseende tillhandahallande av frivilliga tester for blodburna smittsamma
sjukdomar, radgivning mot riskabelt beteende och hjélp for att hantera sjukdom pa alla nivaer.

Enligt genomforbarhetsstudien genomfors denna standard mycket vél av deltagande NGO: er utan
sarskilda problem eller utmaningar for forbattringar, forutom nar det galler battre tillhandahallande av
frivilliga tester for blodburna infektionssjukdomar.

Rekommendation (er):
Forde NGO som &rintresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

«  Sakerstélla tillgang till frivillig testning av blodburna infektionssjukdomar och framja sadana tjanster for
manniskor som skulle kunna dra nytta av dem.
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STANDP;RD 16: BEHANDLINGSTIJANSTER OVERVAKAS OCH AKTIVITETER OCH RESULTAT AR
FOREMAL FOR REGELBUNDEN INTERN OCH / ELLER EXTERN UTVARDERING.

Enligt bedomningen ar denna standard daligt implementerad i deltagande EU-medlemsstater. Betydande
forbattringar krévs nar det galler tillgangen till finansiering for utvardering av resultat av intern och extern
behandling pa alla nivaer. Finansiering bor systematiskt relateras till 6vervakning och utvérdering (bade
process och resultat). Forbattringar kravs liksom utvecklingen av 6vervakningssystem eller plan, internt och
externt utvarderingssystem eller plan pa alla nivaer.

Enligt genomforbarhetsstudien implementeras denna standard val av deltagande NGO: er. De genomfor
regelbundet 6vervakning och utvardering (bade process och resultat), men de far inte nagra medel for
denna aktivitet.

Rekommendation (er):
Forde NGO som &r intresserade av att arbeta med denna standard ar nagra saker att tanka pa:

«  Utforska alternativ for att arbeta med lokala, regionala och nationella myndigheter for att forbattra de
nuvarande strategierna for systematisk 6vervakning och utvardering (bade process och resultat) av
behandlingstjanster, pa ett satt som ar forenligt med en sddan metod som arinbaddad i hur tjanster
levereras till framtida.

« ldinegen organisation ska du se till att alla dina system &r inriktade pa utvarderingen av din
tjansteforsorjning mot standarder for god praxis.
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SLUTSATSER

Pa grundval av rekommendationerna relaterade till varje specifik standard och pa feedback fran
utvarderings- och genomforbarhetsstudierna finns det ett antal slutsatser som ar viktiga att lyfta fram.
Dessa ar:

A) DESINVESTERING FRAN INEFFEKTIVA OCH SKADLIGA INSATSER

Svaren pa utvarderings- och genomférbarhetsstudier framhéll att det fortfarande finns manga
ingripanden inom omradet minskning av lakemedelsbehov, som inte genomfors i enlighet med
minimikvalitetsstandarder. Regeringar och organisationer i det civila samhallet bor vara medvetna
om detta och medvetet forsoka allokera och flytta stod bort fran ineffektiva tjanster och ingripanden.
Pa motsvarande satt bor de investera mer resurser for att genomfora evidensbaserade och effektiva
interventioner, sarskilt inom omradena forebyggande och risk- och skademinskningar.

B) UTBILDNING OCH FORTBILDNING OCH FORTSATT PROFESSIONELL UTVECKLING

Svaren pa utvarderings- och genomférbarhetsstudierna avslojar ocksa att det finns ett upplevt gap

i kvalitetsutbildning och utbildning for arbetskraftsreducering av drogbehovet (bade i relation till
grundutbildning och med avseende pa fortsatt professionell utveckling). Regeringar och organisationer i
det civila samhallet bor undersoka det langsiktiga vardet av investeringar pa detta omrade och se till att
investera mer resurser i att utveckla och uppratthalla kvalitet (formell och icke-formell) utbildningsprogram
for yrkesverksamma och frivilliga inom drogbehovsminskning.

C) OVERVAKNING OCH UTVARDERING

Enligt resultaten av utvarderingen och genomfdrbarhetsstudien dr utvarderingskulturen svag i Europa nar
det galler minskning av lakemedelsbehov. (Finansierings) myndigheter kraver mycket liten dvervakning och
utvardering av program och andra insatser (sarskilt nar det géller resultatutvardering). Utan utvardering

ar det omojligt att saga vilka program och insatser som ar effektiva och som har betydande inverkan pa
situationen inom narkotikabekampningen. Regeringar och organisationer i det civila samhallet uppmanas
attinvestera mer i 6vervakning och utvardering, vilket avsevart skulle forbattra kvaliteten pa interventioner
och motivation for yrkesverksamma att fortsatta med kvalitetsarbete.

De som ar involverade i 6vervakning och utvardering maste emellertid se till att valja ratt och adekvata
matvarden och utvarderingsmetoder for att undvika stora rutor for kryssning av rutor som kan ta tid
bort fran tillhandahallandet av tjanster. Darfor bor en balans upprattas mellan den tid som kravs for att
tillhandahalla kvalitetstjanster och genomférande av effektiv dvervakning och utvérdering.

D) HALLBAR FINANSIERING RELATERAD TILL IMPLEMENTERING AV
STANDARDER

Enligt resultaten av utvarderingen och genomforbarhetsstudien finns det nastan ingen hallbar

finansiering for program och interventioner inom omradet for minskad efterfragan pa narkotika. Stater

och finansieringsorgan pa alla nivaer uppmanas att relatera finansieringsprogram och system till
implementering av minimikvalitetsnormer, men samtidigt investerar betydligt mer resurser for att forbattra
det civila samhallets organisationers kapacitet (tekniska och ekonomiska) for att uppfylla dessa standarder
. Utan hallbar finansiering, forbattrad kunskap och fardigheter hos arbetskraften och en forbattrad
Overvaknings- och utvarderingskultur, kan vi inte forvéanta oss betydande forbattringar och utveckling inom
omradet minskning av efterfradgan pa narkotika.
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