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STABEN 2007-11-16

Handl: Christina Hogblom
Tel: 508 25 606

Bilaga till remissyttrande over forslaget till gemensam policy for
att forebygga, tidigt upptacka och behandla missbruk och
beroende.

Foljande bilaga innehéller en sammanstéllning av socialtjénstforvaltningens och stadsdelsforvalt-
ningarnas remissvar i sin helhet. Frin stadsdelsforvaltningarna har remissvar inkommit fran Alvsjo,
Sédermalm, Ostermalm, Kungsholmen, Rinkeby-Kista, Hisselby- Villingby, Enskede-Arsta-Vantor
Farsta och Norrmalm.

Socialtjinstforvaltningens synpunkter

Den tidigare policyn fran 1998 har varit viktig for utvecklingen i ldnet, inte minst for
kommunernas och landstingets samverkan kring olika malgrupper och tillkomsten av de lokala
beroendemottagningarna. Nya forskningsron, nya forutséattningar och behov gor det dock
nodvéndigt att fortsétta utveckla det gemensamma missbruksarbetet i l4net, varfor forvaltningen
ar positiv till att en ny policy for lanets missbrukar- och beroendevard arbetats fram.
Forvaltningen anser att policyn har ett ambitiost innehall och ar lattldst. Det ar positivt att savél
det forebyggande arbetet som tidiga insatser och vard- och behandlingsinsatser behandlas.

Forvaltningen ger forst nagra generella synpunkter pé texten i dokumentet och kommenterar
dérefter varje avsnitt for sig.

Generella synpunkter
Forslaget till ny policy har ett bredare angreppssétt och har en tydligare struktur &n den tidigare.
Den ér lattldst.

For att en policy ska i genomslag krivs att den haller 6ver tid, ar tillrdckligt men inte alltfor
omfattande, lagom detaljerad samt att den kan ligga till grund for utveckling av det praktiska
arbetet. Den forslagna policyn innehaller inledningsvis en méngd bakgrundsdata som kan vara
intressanta men som snabbt blir inaktuella. Férvaltningen anser att detta avsnitt &r alltfor
omfattande och foreslar att sddana data ersétts av en mer dvergripande diskussion om tendenser
inom missbruksomradet etc.

Forslaget behdver faktagranskas sé att felaktigheter kring bl.a. lagstiftning, huvudménnens
ansvarsomraden samt forskningsron réttas till. Detta géiller bl.a. socialtjdnstens definition av
missbruk, anmédlningsplikten nér det géiller barn som far illa, sjukdomsbegreppet, mm. Dessutom
saknar texten tydliga och enhetliga kéllhdnvisningar och referenser.

106 64 Stockholm.Telefon 508 25 000. Fax 508 25 099
christina.hogblom@sot.stockholm.se
Besoksadress Swedenborgsgatan 20 www.stockholm.se
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Policyn ar framst en vard- och behandlingspolicy. Den dr framforallt inriktad pa individ och
gruppinsatser medan det forebyggande arbetet &ven omfattar befolkningsstrategier. I policyn ar
det forebyggande arbetet inte ordentligt definierat. I de avsnitt som omfattar forebyggande
insatser skulle begreppet folkhilsa eller befolkningens hélsa kunna anvéndas mer frekvent.
Forebyggande alkohol- och drogstrategier lanar mycket fran folkhélsovetenskapen. Inom
folkhilsotraditionen &r empowerment ett centralt begrepp och det kan med fordel dven lyftas in i
avsnitten som omfattar forebyggande arbete.

Det &r svart att ta fram bra kvalitetsindikatorer. Hur méiter man samverkan, om personalen har
specialistkompetens och anviander den, om kommunens drogpreventionsarbete samordnas etc.?
Inom t.ex. det forebyggande arbetet finns fa kvalitetsindikatorer. Har finns ett viktigt
utvecklingsarbete som behdver bedrivas lansdvergripande.

Ovriga synpunkter

DEL |

Del I redovisar syftet med policyn, malgrupper i fokus, bakgrund samt ansvarsomraden for
respektive huvudman.

Pé sidan 15 finns ett avsnitt om drftlighet. I detta avsnitt anges att alkohol- och narkotikaberoende
ar ett specifikt sjukdomstillstdnd. Detta ar felaktigt. Istdllet bor papekas att missbruk och
beroende &r multifaktoriella fenomen, vilket innebér att ménga faktorer samverkar och har
betydelse vid utvecklingen av missbruk och beroende. Se socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Texten kan tolkas som att risken for att utveckla en beroendeproblematik enbart beror pa det
genetiska arvet. Det finns en drftlig komponent och vissa personer har en f6rhojd risk att utveckla
problem, men Aur mycket och hur ofta vi konsumerar alkohol/anvénder droger avgor om vi far
problem eller inte. I stycket saknas dessutom kéllhdnvisning eller referens.

Pé sidan 17 under avsnittet om forebyggande arbete foreslas att forutom ”skola” dven skriva
”gymnasieskolan”. Gymnasieskolans forebyggande arbete behdver utvecklas och specificeras.

Avsnittet ” Landstingets ansvarsomrdde” sid 19 bor kompletteras med uppgift om att landstinget
har ansvar for smittskyddsarbete.

DEL Il

Del II innehaller 10 riktlinjer som beskriver en gemensam vérdegrund vid bemétande,
gemensamma metoder for béttre kvalitet, insatser for olika malgrupper och utvecklingsomraden

Riktlinje 1

Bemotandet dr avgérande

Forvaltningen anser att det ar positivt att bemdtandefragorna tas fram i policyn. Avsnitten som
behandlas genus och etnicitet bor utvecklas och bl.a. ta upp frdgan om mojligheten att erbjuda
information och vardinsatser pa annat sprak &n svenska.

SID 2 (17)
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Riktlinje 2

Gemensamma metoder for bdttre kvalitet.

Policyn tar upp screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT samt ASI som anvénds for att
kartldgga och bedoma individers hjalpbehov utifran sju livsomraden. Daremot nimns inte ADAD
som &r en evidensbaserad ungdomsversion av ASI. I de nationella riktlinjerna finns samtliga
dessa instrument omnamnda.

Det ér positivt att dokumentet tar upp att huvudménnen ska arbeta tillsammans med klienten
utifran gemensam planering, vilket dven framgér av lagstiftningen. | dokumentet anvénds
genomgéende begreppet vardplan. Det finns dock olika typer av planer utifran olika lagstiftning;
t.ex. vardplan, individuell plan, behandlingsplan och genomf6randeplan. Nar det giller barn och
ungdomar anvénds t.ex. begreppet vardplan endast vid placering utanfor hemmet. Forvaltningen
foreslar darfor att begreppet plan anvinds genomgaende i dokumentet.

Riktlinje 3

Riskbruk ska upptickas sd att missbruk kan forhindras

Tabellen 6verst pa sid 29 “Hur upptéckt kan ske och var kontaktytorna kan finnas” ar inte
heltidckande och olika huvudmén och verksamheter ér listade pé ett ologiskt sétt. Bl.a. saknas
MVC/BVC och skolhélsovarden. I begreppet individ och familj inom socialtjansten ingar enheter
for ekonomiskt bistdnd, missbruk och barn och familj. Om tabellen ska finnas kvar behdver
innehallet ses over.

Kommunernas arbete med att begréinsa tillgédngligheten av folkol till underériga ar en viktig
aspekt att lyfta fram. Aven arbetet med illegal alkoholhantering sdsom langning kan skrivas in.
Ofta dr det ett arbete som kommuner och polisen gor i samverkan.

Riktlinje 4

Insatser for gravida med riskbruk eller missbruk ska fokusera pa det blivande barnet

Det ar forvaltningens asikt att detta avsnitt behover utvecklas. Se t.ex. Socialstyrelsens rapport
”Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i familjer med missbruksproblem”. I arbetet
med den gravida kvinnan &r det viktigt att fadern/kvinnans partner inte gloms bort. Ett langsiktigt
och strukturerat samarbete mellan olika huvudmén beh6vs ocksa oavsett om modern har samtidig
psykisk storning eller inte. Detta bor framgé i texten. Samarbetet mellan MVC/BVC och
socialtjansten behover fortydligas i policyn.

Det dr angeldget att motivera gravida med missbruksproblem till sé tidig kontakt med
modrahilsovarden som mojligt. I policyn bor framgé att samrad mellan socialtjansten och
myndigheter inom hélso- och sjukvéarden kan ske oavsett kvinnans samtycke utifran 14 kap 2 §
sekretesslagen (SekrL). Dar anges att uppgifter om en gravid kvinna eller nérstaende till henne
kan 1&dmnas mellan myndigheter om det behovs for en nédvéndig insats till skydd for det vintade
barnet. Under graviditeten finns tvd huvuduppgifter, att forbereda kvinnan for foréldraskap och
att astadkomma nykterhet/drogfrihet for att forhindra att fostret tar skada. Samrad med
socialtjdnstens barn- och familjeenhet bor i dessa fall ske i ett tidigt skede for att socialtjédnsten
ska kunna ta stillning till ifall utredning ska inledas vid barnets fodelse.

SID 3 (17)
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Riktlinje 5

Barn till fordildrar med missbruk mdste uppmdrksammas tidigt

Forvaltningen anser att &ven innehéllet i detta avsnitt behdver utvecklas. Det dr angeléget att
skriva in att savél alkohol- som narkotikamissbruk ska uppmérksammas. Dessutom behovs
fortydliganden nér det géller anmélningsplikten vid misstanke om att barn far illa, t.ex. genom
hénvisning till lagtexten i SoL 11 kap.1 och 2 § §.

For att kunna genomfora ett bra forebyggande arbete och kunna erbjuda tidiga insatser behdver
samarbetet mellan BVC, forskola och socialtjénst tydliggoras.

Riktlinje 6

Forhindra missbruk bland unga

Forvaltningen anser att denna riktlinje behover fortydligas nir det géller aldersgrupper. I policyn
foreslas en utvecklingsverksamhet kring ungdomars och unga vuxnas missbruksbeteende och
beroendeproblematik som forldggs till en lokal 6ppenvardsenhet for barn och ungdomar med
missbruk. Forvaltningen ar tveksam till detta och anser att det ar ytterst viktigt att det i policyn
framkommer att barn upp till18 ar och unga vuxna har olika behov och olika réttslig stéllning.
Enligt SoL och LVU har socialtjénsten ett sérskilt ansvar for barn och ungdomar under 18 ar och
unga upp till 21 &r. Till gruppen unga vuxna riknas vanligtvis aldrarna 18-25 éar.

I policyn anges att varden for unga vuxna med alkohol och drogproblem behover utvecklas, att
det rader brist pa vardalternativ for denna éldersgrupp och att det brister i samordning och
planering av insatser mellan huvudménnen. Vidare framfors att det finns behov av
kunskapsutveckling med avseende pé hur risk- och skyddsfaktorer for missbruk, psykisk ohélsa

och antisocialt beteende ser ut och hur dessa faktorer paverkar varandra. Férvaltningen instimmer
1 detta men anser att det forebyggande arbetet och de tidiga insatserna for dessa malgrupper gloms

bort. Inom Stockholms stad finns t.ex. PUMAN, en &ppen verksamhet vid Behandlingsenheten
inom socialtjanstforvaltningen, som erbjuder stod- och behandlingssamtal for personer i ldrarna
18-28 &r som 4r i riskzon for att utveckla alkohol- eller narkotikamissbruk. Fler sédana
verksamheter behdvs samtidigt som det forebyggande arbetet riktat till unga vuxna behover
utvecklas. Under avsnittet om utvecklingsomraden bor déarfor dven forebyggande och tidiga
insatser finnas med.

Diérutover efterfragas en tydligare ansvarsfordelning mellan huvudmannen nér det géller
stodinsatser till fordldrar. Vad ska kommunen respektive landstinget gora? Arbetet med fordldrar
maste dessutom anpassas utifrén lokala férhéllanden.

Riktlinje 7

Samordnade och samtidiga insatser for personer med komplexa vardbehov

Det dr bra att policyn slar fast att huvudménnen har ett gemensamt ansvar for malgruppen och att
insatserna ska samordnas och ske samtidigt. For att arbetet med mélgruppen ska kunna forbéttras
ar det angeléget att beroendevérdens och psykiatrins ansvar klargdrs. Socialtjansten upplever ofta
att samarbetet forsvaras p.g.a. oklarheter internt inom landstinget om hur ansvaret ska fordelas.

Tillgangen till neuropsykiatriska utredningar ar inte tillrédcklig och behdver oka.

SID 4 (17)
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Riktlinje 8

Underhdllsbehandling vid opiatmissbruk

Nér det géller underhéllsbehandling vid opiatberoende dr A och O att den gemensamma
vardplaneringen kommer till stdnd och f6ljs upp. En utbyggnad av boende for sirskild
véardkriavande personer med opiatberoende kan vara angeldget, men ar enligt forvaltningen inte en
fraga for denna policy. Socialtjdnsten har utifran socialtjénstlagen ansvar for att inrdtta sirskilda
boenden for personer med psykiska funktionshinder. Om ett sddant boende ska inréttas fér den
aktuella malgruppen med hela ldanet som upptagningsomréade ar detta en fraga som behdver
utredas separat. [ det ssmmanhanget ar det ocksé viktigt att utreda hur landstingets ansvar for
vard och behandling ska involveras i boendet.

Riktlinje 9

Okad samverkan och kunskap om smittskydd mot infektionssjukdomar.

Forvaltningen anser att det &r positivt att policyn har en kvalitetsindikator som behandlar tillgdng
till testning av HIV, hepatit B och C samt gratis vaccination mot hepatit. Samverkan med
smittskyddsenheten &dr oerhort viktig.

Riktlinje 10

Krafttag for hemlosa med missbruk

Att forebygga vrakningar &r en viktig uppgift for socialtjédnsten, oavsett om missbruk férekommer
eller inte. For att kunna personer med missbruks- och eller psykiska problem ska kunna bo i eget
boende krivs ofta tillgang till boendestdd fran socialtjdnsten, men ocksa tillgéng till insatser fran
beroendevard och psykiatri.

Hemloshetsbegreppet ér vitt och det kan behdva fortydligas vilka grupper av hemldsa som avses i
dokumentet. Manga som betecknas som hemlosa har i praktiken mer eller mindre ordnade
boendeforhédllanden forutom att de saknar kontrakt pa egen bostad. Idag finns endast en
lakarmottagning som dr specialiserad pa arbete med hemldsa, Hallpunkt pd S6dermalm.
Darutdver finns en lokal mottagning som drivs i projektform av landstinget och
socialtjanstforvaltningen for klienter som &r aktuella vid Enhet for hemlosa. I Gvrigt hdnvisas
hemlosa till de gemensamma lokala beroendemottagningarna i respektive stadsdel/lainskommun.

I det uppsokande arbetet bland hemldsa dr det viktigt att samverkan sker med beroendevérden och
psykiatrin.

Del 111

Lokala integrerade mottagningar

Det &r viktigt att primérvardens samt beroendevardens olika uppdrag klart framgar i policyn. Det
ar ocksd angeldget att det fortydligas vilka basfunktioner och basverksamheter som ska finnas vid
en lokal beroendemottagning. Idag &r mottagningarna mycket olika nir det géller storlek,
medicinska och psykiatriska resurser, omfattningen av socialtjdnstens involvering,
verksamhetsinnehall etc. Flera av mottagningarna inom Stockholms stad har mycket stora
upptagningsomraden, t.ex. Gullmarsplans beroendemottagning och S6dermalmsteamet. Det &r
angelédget att landstingets resurser fordelas pa ett bra sétt.

SID 5 (17)
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SID 6 (17)

Samverkan med kriminalvdrden

Det ér positivt att policyn tar upp detta. Forutom den samverkan som ndmns kring kontraktsvérd,
unga vuxna, rattspsykiatrisk vard och intagna pa hikte bor samverkan dven ske kring vardvistelse
(tidigare s.k. § 34-placering) och andra utslussningséatgérder fran anstalt. Samverkan &r ocksé
nddvindig kring personer som doms till foreskrifter om vérd. Detta bor anges i dokumentet.

Kunskap och kompetensutveckling

Vidareutbildning och kompetensutveckling dr oerhort viktiga fragor for ansvariga inom saval
kommuner som landsting. Det dr darfor positivt att dokumentet tar upp behovet av
kompetensutveckling, bade gemensam och for olika yrkesgrupper separat. Forvaltningen haller
med om att det d&ven behdvs en forstirkning av grundutbildningen nér det géller missbruks-
/beroendevard for lakare, sjukskoterskor, socionomer m.fl. yrkesgrupper, men anser att detta ér en
fraga for diskussion med ansvariga larositen och inget som hor hemma inom ramen for denna
missbrukspolicy.

Struktur for genomforande

Detta avsnitt tar upp hur samverkan ska ske mellan kommun och landsting pa tjinstemanna och
politisk niva regionalt och lokalt samt hur uppf6ljning och implementering av policyn ska ga till.
Forvaltningen anser att detta dr mycket viktiga fragor, men menar att dokumentet alltfér detaljerat
anger pa vilket sitt och vem som ska svara for t.ex. lokal uppfoljning och implementering utan att
ta hansyn till att kommunerna organiserar sitt arbete pa olika sétt. Pa lokal niva foreslas vidare ett
samrad dar foretrddare fran kommunens och landstingets ledningsniva, samt foretrddare fran
frivérd och lokala frivilligorganisationer tréffas for att analysera och diskutera de lokala behoven
och forutséttningarna. Syftet ar att de lokala parterna ”gemensamt ska besluta om gemensamma
ataganden, malséttningar och genomforanden”. Vidare anges att ”det ar viktigt att de som ingér i
det lokala samradet har beslutsmandat”. Forvaltningen instimmer i att samverkan mellan de
lokala foretradarna behover utvecklas, men stéller sig fragande till de lokala samradens mandat.
Frégor som t.ex. behandlar genomférande av insatser, enskilda drenden, ekonomiska och andra
ansvarsforhallanden mellan huvudménnen kan aldrig beslutas av frivilligorganisationerna.

Det dr mycket bra att policyn tar upp att det ska finnas en samordnad funktion for de
forebyggande fragorna inom respektive kommun/stadsdel och att det ar en del av det lokala
folkhélsoarbetet. Nar det géller uppfoljning ndmns dock inte det forebyggande arbetet.

I de lokala och regionala samraden behover dven de forebyggande fragorna behandlas.

Forvaltningen anser att avsnittet som géller uppfoljning inte ar tillrackligt genomarbetet. T.ex.
framgar inte tydligt vad som hénder om inte kvalitetsindikationerna f6ljs.

Implementering

Innehallet iden foreslagna policyn berdr skola, socialtjdnstens olika grenar, landstingets
primérvard, akutsjukvard, psykiatri och beroendevérd, kriminalvérd, frivilligorganisationer och
andra intressenter. For att policyn ska fa genomslagskraft dr det viktigt att den blir kdnd och
implementeras i samtliga dessa organisationer och verksamheter. I policyn saknas
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kostnadsberidkningar varfor det dr oklart om genomforandet kommer att innebéra dkade
kostnader.

Rinkeby stadsdelsforvaltning

Forvaltningens synpunkter

Forslaget till gemensam policy dr mycket vél underbyggt och visar ocksé pa behov av
vidareutveckling inom vissa omraden.

Nedan tar forvaltningen upp de punkter dir texten kan bearbetas ytterligare eller dér vissa
fortydliganden kan behovas.

DEL |
Etnicitet (sid. 16):

Policyn kan fortydligas i den har delen genom att sérskilt patala behovet av att utveckla
sprakkompetensen inom varden och att ge information pé olika sprék.

Erfarenheter frdn Rinkeby-Kistas stadsdelsforvaltning ar att behandling for personer som inte har
tillrackliga svenskkunskaper behover forstarkas. Behandlingsinstitutioner behdver komplettera
sin personal med personer som kan nagra av de vanligast “invandrarspraken”, s att de inskrivna
battre kan tillgodogora sig vissa behandlingsavsnitt. Som exempel kan 12-stegsbehandlingen
ndmnas, dir man ibland ger viktig information i grupp. De personer som har bristande
svenskkunskaper kan ha svart att hinna med och forsté innehallet och gér dirmed miste om
vardefull kunskap som behdvs for att kunna tillgodogora sig behandlingen. Att denna
sprakkompetens inte finns gor att vissa behandlingar i praktiken &r stingda for vissa grupper.

Det ér ocksé virdefullt att information om missbruk, dess konsekvenser, om mojligheter till hjalp
osv. finns pa ménga olika sprak och att den vinder sig bade till den som missbrukar eller &r
beroende och de anhoriga eller andra i nétverket.

DEL Il
Riktlinje 1

Under rubriken ”Samverkan ar allas ansvar” (s. 25) menar forvaltningen att det inte kan skada att
referera till vad som stér att ldsa i den lagstiftning som &r aktuell i ssmmanhanget. Se t.ex. SoL 3
kap 4 § och SoL 5 kap 1a § (om samverkan i fraigor som roér barn som far illa). Avseende
samverkan dar barn kan behova hjilp finns motsvarande krav pa samverkan sedan nagra ar
tillbaka inford &ven i annan lagstiftning.

Over huvud taget #r det forvaltningens mening att det finns skil att referera till lagstiftning
och/eller riktlinjer hos huvudménnen pa fler stillen i policyn. Négot av dessa omraden nidmns i
nedanstdende text.

SID 7 (17)
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Riktlinje 2 (sid. 27)

I policyn anvinds begreppet ”véardplan” genomgéende. Av policyn bor det dock framgé att
begreppet “vardplan” nir det giller barn och ungdom inom socialtjansten ar uteslutande
reserverat for vard utom hemmet. For annan vérd for barn och unga under 18 &r anvénds andra
begrepp. Bendmningen ”genomforandeplan” anvinds vid 6ppenvard (inom socialtjinsten - for
bade barn och vuxna). Vad en vardplan (for barn) dr och vad den ska innehélla &r reglerat 1
lagstiftningen (SoL 11 kap. 3 § samt i kommentarerna till den paragrafen).

Vidare framgér av policyn att det i vardplanen (for en vuxen person) ska finnas en sirskild rubrik
for frdgor angdende eventuellt hemmavarande barn. Det &r bra att den fragan finns med.
Forvaltningen menar dock att texten hir bor fortydligas, sé att det ocksa framgar att det ar viktigt
att samrada med socialtjansten om det finns minderariga hemmavarande barn. Vardgivaren kan
ocksa ha skyldighet att anmaéla till socialtjdnsten att barnen kan vara i behov av socialtjdnstens
insatser. Se SoL 14 kap. 1 § om ”Anmélan om missforhallanden” (och motsvarande paragraf om
detta i HSL). Detta géller dven i situationer dér fordldern har umgangesritt med minderéariga barn
som han/hon inte har vardnaden om eller inte bor med. Det kan vara viktigt att i ett sédant
fortydligande ocksa ndmna att vardgivaren kan konsultera socialtjdnsten om det rader osékerhet
om det foreligger en anmélningssituation.

Formuleringen i punkten: ”Nér det géller barn och ungdomar skall det d&ven framgé hur
fordldrarna har varit delaktiga vid uppréittandet av vardplanen och i rehabiliteringen” behdver
andras eller fortydligas enligt forvaltningen. Eftersom vérd till minderéariga med missbruk
rimligtvis bor beslutas av socialtjansten framstar formuleringen som nagot oklar. Enligt
lagstiftningen och socialstyrelsens anvisningar ar det dessutom foréldrarna/vardnadshavarna som
skriver under pa alla “planer” for sina barn — l4s vérdplan och genomforandeplan. Det ska dock
framgé hur barnet varit delaktig i planen. I socialstyrelsens anvisningar anges: ”Det dr viktigt att
barnet med hidnsyn tagen till hans eller hennes &lder och mognad vid métet (1ds: mote dar
vardgivaren, fordldrarna och barnet tréffas for att komma Sverens om hur varden for barnet ska
genomforas) uppmanas uttrycka sin instéllning och ocksa far information om vad de beslutade
insatserna innebdar for hans eller hennes del” (Socialstyrelsen 2006: Barn och unga i
socialtjdnsten, utreda, planera och folja upp beslutade insatser).

Forvaltningen menar vidare att det dr angeldget att medarbetare hos olika huvudmén har kunskap
om lagstiftningen pa omradet, se t.ex. anmélningsplikten ovan.

Riktlinje 3 (sid. 29)

Forvaltningen instimmer i vikten av ett uppsokande och forebyggande arbete och kommunen ska
enligt lagstiftningen (SoL) bedriva ett sddant arbete. Forutséttningarna fér kommunen att bedriva
ett forebyggande arbete - séarskilt for vuxna - &r inte sa goda. Staden har en uppsokande enhet,
men motsvarande uppsokande verksamhet finns inte pa stadsdelarna vilket 4r en brist idag.

Riktlinje 4 (sid. 32)

Texten under rubriken ”Missbruk™ behdver kompletteras med information om att sekretessen kan
brytas mellan hélso- och sjukvard och socialtjinst om det géller ...lJamnande av uppgift om
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gravid kvinna eller nérstaende till henne, om det behovs for en nddvindig insats till skydd for det
vantande barnet.” (SekrL 14 kap 2 § sista stycket.)

Forvaltningen menar vidare att policyn skulle kunna patala att s.k. screening-fragor, som riktas
till alla gravida om deras vanor avseende alkohol eller andra beroendeframkallande medel skulle
kunna innebéra att dnnu fler gravida kvinnor kan erbjudas hjalp.

Under rubriken ”Utvecklingsomrade” ndmns behovet av en sérskild enhet med tillgang till samlad
kompetens frin MVC, BVC, psykiatri och beroendevard samt socialtjanst. Forvaltningen kanner
endast till en sddan enhet i Stockholmsomradet — Familjesociala enheten vid Huddinge sjukhus.
Forvaltningen instimmer i behovet av fler sddana enheter, men vill samtidigt lyfta fram det
samarbete som finns pé flera stéllen i Stockholms stad i s.k. familjecentraler.

Tyvérr tyder den senaste informationen pa att landstingets dndrade regler for medelstilldelning for
MVC och BVC kommer att innebéra att dessa verksamheter lamnar det lokala samarbetet med
socialtjinsten i ytterstadsomraden, dar behoven hos malgrupperna dr av mer komplicerad natur.
Atminstone nir det giller MVC har de i Rinkeby-Kista redan beslutat att istillet att etablera sig i
ett omrade dir man hinner ta emot fler besdkare och dédrmed fa mer pengar till sin verksamhet —
inte 1 det omrade dir behoven é&r storst.

I policyn (s. 32) framgér att MV C ska ge okat stdd till bada fordldrarna i deras fordldraskap till
exempel genom fordldrautbildning. Forvaltningen kinner oro infor de nya reglerna om tilldelning
efter antal besok. De fordldrar som bést behdver inga i ett forebyggande arbete kommer kanske
inte att kunna erbjudas fordldrautbildning — atminstone inte i niromrédet. Fragan &r om
fordldrautbildningen 6ver huvud taget kommer att kunna prioriteras av MVC.

Aven BVC har varslat om att de kommer att ha mindre resurser for samarbete. Hur detta
dessutom kommer att paverka det arbete som bedrivs i samverkan med socialtjdnsten idag éterstar
att se.

Stadens uttryckliga vilja att det ska finnas tillgang pa familjecentraler i hela staden kan bli
omojlig att uppné — dtminstone i en stadsdel som Rinkeby-Kista - genom de nya reglerna for
medelstilldelning.

I rutan for ”Kvalitetsindikatorer” (s. 33) menar forvaltningen att man bor tilldgga att personalen
ocksa ska ha kunskap om lagstiftningen bade inom sitt eget lagomréde och om den lagstiftning
som beror tva eller flera huvudmén. Detta géller t.ex. den ovan nimnda sekretessparagrafen.

Riktlinje 6 (s. 36)

Forvaltningen vill gdrna understryka vikten av att utveckla behandling till unga vuxna med
riskbeteende och med missbruk. Mycket av det vald som finns i mélgruppen hanger samman med
anvindningen av droger — det behdver inte vara ett beroende. Sverige ligger langt efter i
kompetens jamfort med andra linder nér det géller den gruppen.

Utvecklingsomrdden (s. 37)
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Forvaltningen vill hér pétala att det 4ven kan finnas behov av sluten vard for unga vuxna — inte
enbart Oppenvard. Det dr bra att frivarden lyfts fram som en samverkanspart eftersom kriminalitet
ofta dr en del av den unges riskbeteende.

Riktlinje 10 (s. 46)

Avsnittet om hemlosa med missbruk dr otydligt. Det kanske kréaver en mer differentierad
beskrivning av hemldshetsbegreppet?

Den grupp hemldsa som sover utomhus tas t.ex. inte emot av mottagningen for hemldsa i staden
forran de varit hemldsa i tva ar. Innan dess ar det stadsdelarnas angeldgenhet. S linge personen
ar hemlos finns inga mojligheter att genomfora strukturerade behandlingar. Ménga av dessa
hemlésa vill inte heller ha hjélp av socialtjansten — en del vill inte ens anvidnda sig av
hérbérgesplatser.

Forvaltningen menar att for den gruppen hemldsa vore det kanske béttre att ha s.k.
lagtroskelstillen/-boenden och att verksamheterna kan arbeta med dem som finns dér &ven om
man inte kréver drogfrihet. Genom ett sddant arbete kan man kanske fa en del av dem att gé
vidare och ta emot hjilp. Boendetrdning som ndmns ar bra men méste goras i flera steg.

Forvaltningen onskar ett fortydligande om vilken grupp hemldsa som avses i sista stycket pa
sidan 46.

Ostermalms stadsdelsférvaltning

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningens berdrda verksamheter anser som helhet att forslaget dr bra. Forvaltningen har
foljande synpunkter:

s.15: Det dr mycket bra att ett genusperspektiv beskrivs och fortydligas. Forvaltningen efterfragar
dock information kring missbrukande valdsutsatta kvinnor, som ar utsatta i dubbel bemérkelse,
bade genom sitt missbruk och genom att bli utnyttjade av mén de har en relation till; sexuellt eller
genom psykiskt och/eller fysiskt vald.

s. 20: Géllande Landstingets ansvar for vuxna med missbruk ar en svérighet langa kdtider vid
Ostermalms Beroendemottagning, till neuropsykiatriska utredningar for klienter.

Forvaltningen anser dven att Landstingets tider for avgiftning inom slutenvarden ar alltfor korta,
vilket medfor att klienten aterfaller i missbruk, ibland inom sé kort tid som ett dygn. En
kommentar kring detta saknas.

Enskede- Arsta- Vantors stadsdelsforvaltning

Forvaltningens synpunkter

Policyn ger en bra bild av missbrukets omfattning i linet, ger en god kunskapsdversikt dver
arbetet med olika malgrupper i de tio riktlinjerna och tydliggér kommunernas och landstingets
ansvarsomraden. Arbetet ska vila pd en gemensam véirdegrund och de malgrupper som
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huvudmaénnen sérskilt ska fokusera pa, ar angeldgna och vil valda. Dokumentet innehaller bade
forslag till gemensam policy och riktlinjer, vilka har olika dignitet. Det ar darfor viktigt att det
tydliggoras vad som ér skillnaden.

Forverkligandet av policyn kan endast ske genom att kommuner och landsting tar ett gemensamt
ansvar for savél forebyggande som édtgirdande insatser. Det &r viktigt att framhélla. Hur detta ska
kunna fungera i praktiken &r svérare att se. Policyn foresprakar lokala och regionala samrad som
styr, stoder och leder arbetet. En primér uppgift for det lokala samridets sigs vara att upprétta en
samverkansdverenskommelse for det forebyggande arbetet och vard och behandling i enlighet
med ldnets missbrukspolicy.

Gemensam vardplan

Nar det finns behov av insatser fran bdda huvudménnen foreslés att en gemensam skriftlig
vardplan upprittas med klarldggande av ansvar, uppfoljningsansvar mm. Detta &r inget nytt. Det
som tydliggors i de foreslagna riktlinjerna &r att vardplanen ska beskriva det gemensamma
uppdraget. Nar det géller barn och ungdomar ska fordldrarna vara delaktiga vid uppréttandet av
vardplanen. Vidare tas upp att planen alltid ska innehélla en rubrik for frigor angaende eventuellt
hemmavarande barn. Det ska dven framga pé vilket sétt den enskilde medverkat i
vardplaneringen. Dessa fortydliganden &r bra och viktiga att folja i arbetet.

Samtidiga insatser

Policyn tar upp ménga visentliga aspekter pa arbetet med att tidigt upptécka och behandla
missbruk och beroende. En viktig stdndpunkt &r att det inte finns stod for ett forhallningssétt dér
ett av problemen maste vara behandlat innan nésta kan atgirdas. Det ar tvart om viktigt att
insatserna sker samtidigt sé att det for den enskilde inte blir avbrott eller onddig véntan. Det finns
empiriskt stod for att samordnade insatser ger positiva resultat och darfor dr mest effektivt. Detta
ar mycket viktigt att ta fasta pa, da det finns ménga erfarenheter av brustna planeringar orsakade
av vantetider som upplevts for langa.

Malgrupper

Riktlinjerna ticker in viktiga mélgrupper. Samarbete och insatser for gravida, barn till forédldrar
med missbruk, att forhindra missbruk bland unga, missbruk bland unga samt samordnade insatser
for personer med komplexa vardbehov ir alla angeldgna grupper.

Utveckling

Policyn sdgs ocksa kunna ses som ett utvecklingsprogram. I riktlinjerna for arbetet med de olika
malgrupperna tas ocksa brister och utvecklingsomréden upp liksom behov av gemensam
kompetensutveckling. Beskrivningarna belyser vél faktiska forhallanden enligt forvaltningens
erfarenheter.

Uppfoljning

I allt arbete ar uppfoljning och utvirdering av insatser viktiga delar. I de foreslagna riktlinjerna
finns ett antal kvalitetsindikatorer, vars syfte ar att battre kunna méta och f6lja upp kvaliteten i
kommunernas och landstingets olika verksamheter for att pa sé sétt stimulera till forbattringar. De
flesta av dessa indikatorer uttrycker idealtillstind” och kan enligt forvaltningens beddmning inte
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fylla det tankta syftet. Kvalitetsindikatorerna dr som de dr formulerade snarare uttryck for mal-
inriktningar. I dokumentet finns beskrivningar om vad som ska goras men inte hur man ténker sig
att f6lja upp att det som ska goras verkligen blir gjort.

Implementering

En fraga forvaltningen stéller sig dr hur policyn och de nya riktlinjerna ska implementeras. Hur
foljer man upp att dessa foljs och vad hander om en huvudman inte f6ljer dem. Kopplingen till
resurser saknas.

Hasselby-Vaillingby stadsdelsforvaltning
Arendets beredning
Remissen har beretts inom avdelningen for Individ- och familjeomsorg.

Bakgrund

Forvaltningsremissen har i avvaktan pa den fortsatta politiska processen sénts ut till
samtliga stadsdelsforvaltningar i oktober 2007. Remisstiden stricker sig till den 15
november 2007.

Forvaltningens synpunkter

Hasselby-Villingby stadsdelsforvaltning stéller sig mycket positiv till den foreslagna
gemensamma policyn for kommunerna i Stockholms 1dn och Stockholms léns landsting
for att forebygga, tidigt uppticka och behandla missbruk och beroende. Den ér tydligt
formulerad och innehéller bra beskrivningar for hur uppféljningsarbetet ska fungera pa
alla aktuella nivaer.

Kungsholmens stadsdelsforvaltning

Forvaltningens synpunkter

Kungsholmens stadsdelsforvaltning har tagit del av remissen och svaret har beretts inom individ-
och familjeomsorgen. Forvaltningen anser att forslaget till gemensam policy for att forebygga,
tidigt uppticka och behandla missbruk och beroende dr genomarbetet och i stort kan godkénnas.
Syftet med policydokumentet &r att fortydliga och beskriva hur kommunerna och landstinget i
Stockholms lén ska samverka kring dessa fragor. Utgdngspunkten 4r socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Forvaltningen vill dock gora foljande papekanden:

Under rubriken Kommunens och landstingets ansvar listas pa sid 18 kommunernas ansvar for
vuxna med missbruk. En av dessa punkter dr “meningsfull sysselsittning”. Om sysselsittning for
vuxna missbrukare &r ett kommunalt ansvar krévs ett fortydligande pa vilket sétt, da forvaltningen
uppfattar detta som ett nytt atagande. Vad menas med sysselsittning i detta avseende och nir ska
det erbjudas? For missbrukare i rehabilitering bor givetvis erbjudas arbetstraning och liknande.
For mélgruppen med ldngvariga psykiska funktionshinder dr det kommunala ansvaret for
sysselsittning uttalat.
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I riktlinje 8 skrivs om Underhdllsbehandling av opiatberoende, sid 42. Didr framgar att en del
personer med opiatberoende har mycket omfattande vardbehov och behover kvalificerade insatser
fran bade socialtjénst och sjukvard. Behov av ett sérskilt boende i stockholmstrakten ndmns, dér
den enskilde kan fa underhallsbehandling, avgiftning och stabilisering av sidomissbruk. Da
boende ar ett kommunalt ansvar, medan underhallsbehandling och avgiftning &vilar landstinget,
ar det angelédget att ansvarsfordelningen och dess ekonomiska konsekvenser tydliggors infor ett
sadant sérskilt boende.

Sodermalms stadsdelsforvaltning

Forvaltningens synpunkter

Policydokumentet &r enligt forvaltningen ett omfattande och genomarbetat stéllningstagande som
Overensstimmer med forvaltningens syn pa hur beroendevérden ska organiseras och hur
samverkan med andra aktorer bor utformas. Det dr i stort sett heltickande, ingen del saknas. Med
tillfredstillelse noterar forvaltningen att gemensam véirdegrund for bemétandet och samverkan
med exempelvis kriminalvérden har tillkommit.

Alvsjo stadsdelsforvaltning

Forvaltningens synpunkter

Stadsdelsforvaltningen har tagit del av Kommunférbundet Stockholms lans forslag till en for
kommunerna och landstinget gemensam policy for att forebygga, tidigt upptécka och behandla
missbruk och beroende. Forvaltningen stddjer som helhet forslaget som ar vil genomarbetat och i
stort ticker in de viktigaste riktlinjerna for kommunernas och landstingets arbete samt samverkan
pa omréadet. Forvaltningens synpunkter i dvrigt redovisas nedan.

Forvaltningen menar att det kan finnas skél att Gvervéga att, i avsnittet om gemensamma metoder
for battre kvalitet, tillfoga ett avsnitt om systematisk uppf6ljning och utveckling av
verksamheterna. Till detta skulle det vara lampligt att liksom i 6vriga avsnitt ange
kvalitetsindikatorer. I detta sammanhang kan de nationella riktlinjerna vara végledande;
exempelvis kan kontinuerlig sammanstéllning av insatsernas resultat vara en indikator,
aterkommande brukarundersokningar en annan. Vidare skulle en kvalitetsindikator kunna handla
om aktiv anvéndning av resultat och uppfoljningar som utgédngspunkt for utvecklingsarbete.

I riktlinjerna om tidig upptickt av riskbruk beskrivs utgangspunkter for arbetet, hur upptiackt kan
ske, ansvarsfordelning, samverkan och arbetssitt. Forvaltningen menar att det kan vara ladmpligt
att hir ocksa skriva nagot om vikten av att kartlaggningar av missbrukssituationen i respektive
kommun/landstingsomrade genomfors och att dessa anvéinds aktivt for att styra insatserna.

Avsnittet "bemd&tandet dr avgorande” rymmer visentliga utgangspunkter for hela policyn.
Samliga punkter &r relevanta for policyn som helhet men da flera av dem inte tydligt anknyter till
rubriken for avsnittet ter sig skrivningen i denna del som nagot oklar.
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Farsta stadsdelsforvaltning
Forvaltningens synpunkter

Bakgrund

Den 6kade konsumtionen, 6kningen i virden

Alkoholkonsumtionen och antalet vardade inom landstingets slutenvard har okat patagligt det
senaste decenniet. Storst dr 6kningen for unga kvinnor.

Var synpunkt: Inom socialtjansten har virdens omfattning inte dkat, vilket ddremot
boendeinsatserna har gjort.

Definition av missbruk
Landstinget definierar missbruk enligt bestdmda kriterier. Socialtjansten definierar missbruk mer
otydligt som det som medfor “problem” och ”behov av insatser”.

Var synpunkt: Definitionen bor vara gemensam och bygga pé en helhetssyn pé individen.

Gemensam policy
Det gemensamma policydokumentet ska tydligt beskriva hur kommunerna och landstinget ska
samverka bade vid forebyggande insatser och vid vard, stod och behandling.

Var synpunkt: Dokumentet behdvs. Det ér viktigt att policyn ska forverkligas genom att
kommunernas och landstingets lokala verksamheter tar ett gemensamt ansvar for forebyggande
och atgiardande insatser.

Del |

Syftet med policydokumentet
For att kunna tillgodose den enskildes behov och forutsittningar, kriavs en langtgadende samverkan
mellan kommunerna och landstinget.

Var synpunkt: Detta ér kirnan i policyn och den &r bra. Men det kan ocksa tolkas som en positiv
forvéntan att alla behov kommer att bli tillgodosedda utan problem, om vi samverkar. Inom
malgruppen 1 Farsta &r antalet personer med komplexa behov omfattande.

Policyn — ett framtida mal

I dokumentet pépekas att det uttrycker en mélinriktning, ett framtidsperspektiv.

Flera omraden maste utvecklas, forstirkas och fortydligas innan kommunerna och landstinget
gemensamt lever upp till dokumentets intentioner.

Var synpunkt: Vi instimmer. Det finns behov av att forstirka flera omraden, bl.a. insatserna for
personer med bade missbruk och psykisk sjukdom/storning.

Nationella riktlinjerna
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vara vigledande. Sarskilt uppméarksammas:

1. System inom bade socialtjanst och hélso- och sjukvard for att tidigt na personer med
riskkonsumtion eller begynnande missbruksproblem.
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Var synpunkt: Vi ser mojligheter att utveckla det forebyggande arbetet genom samverkan med

bl.a. primirvarden. T ex behovs sjukskoterskor med sirskild kompetens inom missbruk, vilka kan
gora viktiga insatser.

2. Kompetensutveckling for att utveckla missbruks- och beroendevarden.

Var synpunkt: Vi anser att kompetensutveckling behdvs. Den forskning som har bedrivits nér det
géller missbrukarvérdens metoder och resultat dr begrinsad nér det géller de ménga klienter med
mer komplex situation, som bl.a. finns i Farstaomradet. Den missbrukarvard som i hog grad
maste vara ett socialt arbete, méste utga fran en helhetssyn pa individen.

3. Uppféljning av kostnadseffektiviteten. Det behdvs en redovisning av vilka mal behandlingen
har, vilken malgrupp som omfattas och behandlingens innehall.

Var synpunkt: Vi ser goda utvecklingsmojligheter i att sétta upp tydliga, genomforbara mal utifran
olika delmalgruppers forutsittningar. Endast med tydliga mal kan insatserna f6ljas upp.

Europeiska strategin och den nationella
Pé europeisk niva har gemensamma strategier antagits. Nyckelomraden &r att skydda barn och
unga, att forebygga bland vuxna och att ingripa tidigt vid riskabla konsumtionsmonster.

Var synpunkt: Denna strategi liksom den nationella, pekar framét och kan bidra till att férebygga
omfattningen av framtida alkohol- och narkotikarelaterade problem. Dock ger den inte
vagledning att ta itu med existerande omfattande missbruksproblem idag.

Prioriterade malgrupper

I policydokumentet fokuseras sérskilt pa vissa malgrupper.

= Personer med riskbruk

= Gravida med riskbruk eller missbruk

= Barn till férdldrar med missbruk

= Unga vuxna med riskbruk eller missbruk

= Komplexa vérdbehov

= Personer med psykisk sjukdom och missbruk

= Personer med neuropsykiatrisk diagnos, andra personlighetsstérningar och missbruk
= Hemldsa med missbruk

Var synpunkt: De malgrupper som ndmns bor prioriteras. Det forebyggande arbetet kan utvecklas
sd att de insatser som huvudsakligen utfors av landstinget kan kompletteras med ett samarbete,
bl.a. genom den lokala beroendemottagningen och priméarvéarden. I Farsta mérks sérskilt nagra av
dessa mélgrupper. Barn till fordldrar med missbruk, missbrukare med komplexa vardbehov och
hemldsa med missbruk. Se vidare under Del I, Riktlinjer.

I dokumentet hiivdas att det genetiska arvet forklarar risken att utveckla ett beroende. Arftlighet
har visat sig ha betydelse.

Var synpunkt: En betoning av detta kan 14tt leda till att helhetssynen pa de sociala insatserna
kommer i skymundan till férmén f6r mer tekniska, metodologiska synitt dér livssituationen i
Ovrigt inte tas upp.
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Konsperspektivet lyfts fram i dokumentet.

Var synpunkt: Det ér bra. Det dr bland unga kvinnor som de storsta 6kningarna finns nér det
géller konsumtion och skador.

Kommunens ansvar

Forebyggande arbete
e Enligt socialtjdnstlagen ska socialtjdnsten arbeta for att forebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel.

Var synpunkt: Férebyggande arbetet och tidig upptéckt bland unga ménniskor utfors av skola,
féltassistenter och fritidsverksamhet. Ett utokat forebyggande arbete med vuxna missbrukare
skulle behdvas, bl.a. boendestdd och sysselsittningsmajligteter

Vird och behandling
e Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stéd och den
hjélp som de behdver.

Var synpunkt: Var erfarenhet r att det inte mdjligt att ge all den hjélp som behovs. Det blir

darfor sarskilt viktigt att pdpeka att kommunens ansvar inte innebar nagon inskrankning i det
ansvar som vilar pd andra huvudman.

e  Om personer med missbruk far vird men inte samtycker till detta kan varden under vissa
forutsdttningar ges mot hans eller hennes vilja enligt LVM.

Var synpunkt: Var erfarenhet ar att det ofta kan g4 att fa samforstand kring varden, vilket visat
sig ge ett battre resultat.

e Socialtjinsten ska genomfora en kvalificerad utredning och bedémning av vardbehov utifran
ett helhetsperspektiv.

Var synpunkt: Nykterhet och drogfrihet &r endast en av flera avgorande faktorer for att resultatet
av en rehabilitering ska bli mer besténdigt. Det dr dérfor avgorande att planeringen av insatserna
gors i samrad med den enskilde. En systematisk inventering av resurser, inte minst nétverket, ger
mojlighet att bedoma vilka insatser som behovs for att bli tillrdckliga for att en negativ situation
ska kunna véndas till en positiv utveckling.

e Boendet ir ett grundldggande livsvillkor och en viktig del i kommunens insatser.

Var synpunkt: Mycket omfattande boendeinsatser behdvs. Dock har kostnaderna for denna
omfattning kommit att inkrdkta pad mojligheterna att tillgodose behov av behandling.

Landstingets ansvar

Forebyggande arbete
e Det forebyggande arbetet och tidig upptéackt sker fraimst inom husldkarmottagningarna,
modrahilsovarden och barnhilsovarden.
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Var synpunkt: Méjligheter finns att utveckla detta genom samverkan med socialtjénsten.

Vird och behandling

Var synpunkt: Goda mdjligheter att utveckla samverkan finns nér det géller gemensam
vardplanering mellan husldkarmottagningarna, beroendevarden, psykiatrin och socialtjansten.
En viktig del i en rehabilitering frén missbruk kan vara att behandling av de somatiska dkommor
som ér relaterade till missbruk/beroende verkligen kommer till stand.

e Beroendevarden ska aktivt medverka till att insatserna for personer med missbruksproblem
och samtidig psykisk stérning ar samordnade.

Var synpunkt: Den lokala beroendemottagningen ér strategiskt viktig nér det géller utvecklingen
av samarbetet med landstinget. Tillrdcklig och stabil bemanning fran landstinget &r viktig nir det
géller att utveckla verksamheten.

e Psykiatrin ansvarar dven for den psykiatriska varden av personer med missbruk i samverkan
med beroendevérden for att forbéttra den psykisk hédlsa och social funktionsforméga hos
patienterna.

Var synpunkt: Denna samverkan ar mycket viktig och bor, som det sdgs i dokumentet, innebéra

att insatser fran bade socialtjénst och psykiatri ges samtidigt och inte forst nér personen 4r fri fran
missbruk.

Norrmalms stadsdelsforvaltning

Forvaltningens synpunkter

Stadsdelsforvaltningen tillstyrker forslaget till gemensam policy for att forebygga, tidigt uppticka
och behandla missbruk och beroende. Det finns en tydlig koppling bade till de nationella
riktlinjerna for missbruks- och beroendevard och till stadens mal for verksamheten.

Forslaget ger ockséd en mycket bra beskrivning av de omrdden som behdver utvecklas och
podngterar vikten av samverkan inte bara kommunen och landstinget utan ocksa med andra
myndigheter och organisationer. Den foreslagna policyn kan forhoppningsvis ddrmed bidra till en
positiv utveckling av stadens insatser for att forebygga missbruk och utveckla formerna for stod
och behandling av missbrukare.

Forvaltningen delar helt uppfattningen att bemotandet dr avgdérande for hur den fortsatta
kontakten med den enskilde kommer att fungera och det ar darfor bra att man framhaller att
bemotandet ska priglas av ett professionellt forhallningssétt dér den enskildes olika
forutsittningar och behov ska vara i centrum.

Av forslaget framgar ocksaé tydligt att det finns behov av att ytterligare utveckla metoder for
uppfoljning och utvérdering och forvaltningen stéller sig helt bakom de synpunkter och forslag
som lagts fram i dessa avseenden.
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