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Forslag till beslut

1. Policyn for att forebygga och behandla missbruk och beroende — samverkan
mellan kommuner och landstinget i Stockholms l4n forlidngs till och med 31
december 2015

2. Viérmdoé kommun arbetar for att den antagna policyn ska gélla som
overenskommelse med landstinget och dess privata vardgivare nér det giller
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ldkemedel eller dopningsmedel.

3. Viéarmd6 kommun godkénner tilldgget till policyn om doping.

4. Viarmdo kommun verkar for att organisationer som foretrdder personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel
eller dopingmedel och deras nérstdende far mojlighet att 1imna synpunkter pa
innehallet i 6verenskommelsen.

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Sammanfattning

Kommunstyrelsen (KS) i Virmdé Kommun beslutade (2008-10-08 § 280) att anta "Po-
licy for att forebygga och behandla missbruk och beroende” som Kommunférbundet i
Stockholms Lan (KSL) och Hélso — och sjukvardsnimden (HSN) antagit.

Sedan 2010 -11- 08 finns ett lokalt samrad i Varmdo dér representanter for den lokala
socialtjansten, den kommunala skolhilsovarden, primirvérden, beroendevarden,
Oppenvérdspsykiatrin och frivarden tréffas for att besluta hur implementeringen av
policyn och de nationella riktlinjerna ska genomforas och vilka omraden som ska
prioriteras.

Det lokala samridet har beslutat att prioritera fyra av policyns sju omraden och har
dessutom lagt till ett femte lokalt omré&de. I nira samverkan med samradet finns fem
arbetsgrupper med representanter fran olika verksamheter. Arbetsgrupperna arbetar med
att utveckla det praktiska arbetet inom varje omrade.

Bestksadress: Skogsbovagen 9-11, 134 81 Gustavsberg o Postadress: Véarmdé kommun, 134 81 Gustavsberg
Viaxel 08-570 470 00 » varmdo.kommun@varmdo.se ¢ www.varmdo.se ¢ Org.nr. 01-212000-0035
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Bakgrund

Samverkan mellan olika huvudmén &r central och viktig nér det giller att férebygga, ti-
digt upptédcka och behandla missbruk och beroende. For att underlitta samverkan antog
KSL och (HSN) véren 2008 en policy "Policy for att férebygga och behandla missbruk
och beroende”. Policyn antogs av KS i Varmdé Kommun (2008-10-08 § 280).

Vid sitt sammantréde 12 december 2013 beslutade KSLs styrelse att rekommendera
kommunerna att
1. Forldnga “Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende” — Sam-
verkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms 14n till och med 31 de-
cember 2015
2. Likstilla policyn som en 6verenskommelse med anledning av proposition
2012/2013:77 Forslaget 4r att policyn likstdlls med en 6verenskommelse med ett
tilldgg kring dopning som i dagsldget inte ingér som mélomréade.
3. Godkénna tillagg till policyn om dopning i drendet.

Arendebeskrivning

Den policy som antogs 2008 innehéller utmaningar och ataganden nir det giller att for-
béttra samverkan kring det forebyggande arbetet, varden och stodet for dem som riske-
rar att bli, och fér dem som ér, beroende av alkohol och andra droger. Samtliga kommu-
ner i lanet och landstinget antog policyn.

Kommunfullméktige i Virmdo har ocksa antagit en lokal ANDT - strategi (2011-12-14
§ 318). ANDT-strategin beskriver de omraden som kommunen har ansvar fér, talar om
vilka kontor och avdelningar som ansvarar for att arbeta med frgorna och pekar ut méj-
liga samverkanspartners.

Inom ramen for denna strategi arbetar kommunen for att utveckla samverkan med poli-
sen ndr det géller doping pa de gymanldggningar som finns i kommunen.

Syftet med “Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende” #r att fértyd-
liga och beskriva kommunernas och landstingets delvis skilda och sammanfallande an-
svar for att forebygga, tidigt upptécka och behandla missbruk och beroende. Vikten av
samverkan med kriminalvérden lyfts ocksa fram. Inriktningen stimmer vil 6verens med
kommande férdndringar, tilldgg i Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen med
anledning av proposition God kvalitet och okad tillginglighet inom missbruks- och bero-
endevdrden (proposition 2012/2013:77) samt utvecklingsarbetet med ANDT-strategin.

For att bidra till utvecklingen av hela lanets forebyggande arbete och missbruks- och be-
roendevard bildades under 2009 ett regionalt samrad. Uppdraget ir att leda och utveckla
ldnets forebyggande arbete och missbruks- och beroendevard samt att stédja implemen-
teringen av policyn pa lokal och regional niva. De regionala samraden leds gemensamt
av KSL och HSN. I samrdden finns férutom KSL och HSN dven representanter for
Stockholms stad, Huddinge, Ekerd, Sodertilje, SLSO psykiatri, SLSO beroendevard,
primérvard SLSO, prima vuxen, privat psykiatri, Capio Maria, privat beroendevard samt
Kriminalvérden. KSL och HSN bemannar gemensamt det sekretariat som #r knutet till
samraden.

For att underlitta den lokala utvecklingen av missbruks- och beroendevarden finns dven
lokala samrad. Utifran de lokala behov som finns ska det lokala samradet gemensamt
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besluta hur implementeringen av policyn och de nationella riktlinjerna ska genomftras
och vilka omraden som ska prioriteras.

Sedan 2010-11-08 finns ett lokalt samrad i Virmdo som triffats ett par génger om éaret.
I samradet ingér socialchef, som ocksa &r ordférande och sammankallade, verksamhets-
chef for den kommunal skolhdlsovard, primérvardschef, en representant fér Capio Ma-
ria, chefen for Capio psykiatri Varmdo och en representant for frivarden Sodertdrn, sek-
reterare 1 gruppen dr kommunens ANDT-strateg.

Det lokala samréadet har prioriterat fyra av policyns sju omraden

Insatser for gravida ska fokusera pa det ofédda barnet

Barn till fordldrar med missbruk ska uppmirksammas tidigt

Forhindra missbruk bland unga

Samordnade och samtidiga insatser for personer med komplexa vardbehov
Riskbruk ska upptickas tidigt — ett omrade som det lokala rddet har lagt till

L

Kring varje omrdde finns en arbetsgrupp med representanter frn de verksamheter som
arbetar med de olika omradena.

Det finns inskrivet i kommunens ANDT-strategi att kommunen ska verka for att ett
arbete, i samverkan med polisen och gymanlédggningar i kommunen, enligt STAD-
modellen ska kom igdng under strategiperioden. Ett av kommunens gym deltar sedan
nagot ar tillbaka i STAD-satsningen och samarbetar med fritidsgérdsenheten kring vissa
ungdomsevent.

Ekonomiska konsekvenser

Om de forebyggande och tidiga insatser som pekas ut i ”Policy for att forebygga och
behandla missbruk” och kommunens ANDT-strategi genomfors kan det leda till att
andelen barn och unga som borjar missbruka eller far andra psykosociala problem
kommer att minska, att personer med komplexa vardbehov far en mer effektiv vard och
att farre vuxna utvecklar ett skadligt anvindande av alkohol. Ndgot som fér kommunens
del kan leda till minskade kostnader for skola och socialtjénst.

Konsekvenser for miljon
Forslaget har inga milj6konsekvenser.

Konsekvenser for medborgarna

Om arbetet enligt "Policyn for att forebygga och behandla missbruk” och kommunens
ANDT-strategi far 6nskade effekter kommer det att leda till 6kad folkhilsa och minskad
brottslighet.
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Bedémning

Samverkan mellan olika huvudmin 4r central och viktig nir det giller att férebygga,
tidigt upptécka och behandla missbruk och beroende. "Policy fér att férebygga och
behandla missbruk och beroende” ett dokument som ger anvisningar fér hur samverkan
ska organiseras. Kommunens ANDT-strategi 4r ett dokument som talar om vilka
omraden kommunen har ansvar fér, inom vilka omraden som det krivs samverkan och
vilket kontor/avdelning/enhet som har ansvar f6r vad. Tillsammans ger dessa tva
dokument en vigledning kring hur arbetet for att férebygga och behandla missbruk och
beroende kan organiseras.

Arendets beredning
Arendet har beretts i samrad med socialkontoret och proV.

Handlingar i drendet

Nr Handling Bildggs/Bildggs ej
1  KSLs rekommendation Bildggs
2 KSLs Policy for att forebygga och behandla Billdggs
missbruk

Stellan Folkesson Maria Larsson Ajn,
Kommundirektor Kanslichef



KSL i REKOMMENDATION

Kommunférbundet 2013-12-12
Stockholms Lén Dnr KSL/13/0105
For kdnnedom:
Socialndmnd eller motsvarande Kommunstyrelserna i Stockholms Lén
Forvaltningschef inom socialtjansten
eller motsvarande

Forldngning av missbrukspolicyn samt
komplettering dopning

KSLSs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantrdde 2013-12-12 att rekommendera
lanets kommuner att:

1. Forlidnga Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende
- Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms lén till
och med 31 december 2015.

2. Likstilla policyn som en 6verenskommelse med anledning av
proposition 2012/2013:77.

3. Godkinna tilldgg till policyn om dopning i drendet.

Arendebeskrivning

Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan
mellan kommunerna och landstinget i Stockholms ldn dr antagen av
Stockholms ldns landsting samt lédnets 26 kommuner. Policyn &r antagen for
en tidsperiod om fem r, fram till och med viren 2013.

De riktlinjer och malgrupper som betonas i policyn ar fortfarande aktuella och
arbete pégar i de lokala samraden likvil som det regionala for att uppfylla dess
intentioner. KSLs forslag ar att Stockholms lins kommuner fattar beslut om
forlangning av policyn till och med 31 december 2015.

Med anledning av proposition 2012/2013:77 God kuvalitet och 6kad
tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevdrden har ett nytt tillagg i
socialtjanstlagen (5 kap, 9a § SoL) och hélso- och sjukvérdslagen (8b § HSL)
tratt i kraft 1 juli 2013. Det innebér att landstinget och kommunen ska ha

Postadress Kommunforbundet Stockholms Lén, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besbdksadress Sédermalmsallén 36, Stockholm Véxel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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gemensamma overenskommelser i frdga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1ikemedel eller
dopningsmedel.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer och deras
nirstdende ges mojlighet att l1amna synpunkter pa innehallet i
overenskommelserna.

I propositionen framgar dven att kommuner och landsting som redan etablerat
ett formaliserat samarbete kring personer med missbruksproblem inte
behover triaffa ngra 6verenskommelser darutéver (s.18).

Var bedémning ar att policyn kan likstillas en 6verenskommelse med en
komplettering av dopning som inte ingér som mélomréde i dagslaget.

Enligt policyn ska det finnas lokala samrdd/samverkansforum med
foretrddare fran landstinget, kommunen/stadsdelen och 6vriga aktuella
samverkansparter sisom kriminalvarden, psykiatrin och primirvardent.
Samradet ska leda arbetets utveckling samt uppratta samverkanséverens-
kommelser for forebyggande arbete, vird och behandling i enlighet med
policyns intentioner. Med anledning av detta drende kan det vara aktuellt att
se 6ver och komplettera lokala Gverenskommelser.

Bakgrund

Policyn har sedan 2008 fungerat som grund for samverkan i det gemensamma
arbetet. Syftet med ett gemensamt policydokument ar att fértydliga och
beskriva kommunernas och landstingets delvis skilda och sammanfallande
ansvar for att forebygga, tidigt upptéacka och behandla missbruk och beroende.
Vikten av samverkan med kriminalvarden lyfts ocksa fram.

Kommunerna och landstinget har i och med policyn enats om ett antal
gemensamma forutsdttningar att arbeta utifran likval som riktlinjer for
sarskilda méalgrupper. Forutsdttningar dr gemensam vardegrund, metoder for
béttre kvalitet, kunskaps- och kompetensutveckling, forebyggande arbete, tidig
upptéckt av riskbruk och samverkan for smittskydd. Riktlinjerna fokuserar pa
vuxna samt ungdomar och unga vuxna, gravida med risk- och missbruk, barn
till foraldrar med missbruk, personer med komplexa vardbehov, personer med
opiatberoende och hemlésa med missbruk.

Ett regionalt samrad for psykiatri och beroendefragor finns kopplat till
policyarbetet. Det bestar av chefstjanstemén fran kommun, landsting, privata
vardgivare, kriminalvirden och linsstyrelsen. Uppdraget ar att stdja lokala
nivan, genomfora regionala uppfoljningar, initiera kunskaps- och
kompetensutveckling och ett strukturerat brukarinflytande pa lansniva.

11 en uppf6ljning frin 2013 identifierades 27 lokala samverkansforum/lokala samrad i linet. I
samtliga ingick socialtjansten och beroendevirden. Psykiatrin ingdr i flertalet och primarvarden
och kriminalvérden i cirka hilften.
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I lanet finns sedan 2010 ett regionalt brukarrdd, Brukarrddet for
beroendefragor i Stockholm ldn. Samarbete med brukarrad och fortsatt
utveckling av inflytandefrigor ar viktig pa lokal och regional nivA.

Utveckling och samverkan kring dopning —
komplettering till policyn

Tilldgget i SoL och HSL fran 1 juli 2013 innebdr att landstinget och
kommunen ska ha gemensamma 6verenskommelser som ¢ven gdller
personer med missbruk av dopningsmedel.

Nedanstdende text dr ett forslag till komplettering till Policy for att
forebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan mellan
kommunerna och landstinget i Stockholms léin.

En arbetsgrupp med representanter frin kommunerna, landstinget,
Lansstyrelsen, Kriminalvirden och Dopingjouren? har deltagit i framtagande
av skrivningen.

Kunskapsliget

Begreppet dopning anvénds i lagtexten for Dopningslagen SFS lag (1991:1969)
om férbud mot vissa dopningsmedel. Det dr férbjudet att infora, silja, inneha,
framstilla eller bruka anabola androgena steroider (AAS).

Hormondopning, sérskilt med AAS, &r i dag ett samhaillsproblem. Det ar
vanligast forekommande bland trdnande pé gym, sdrskilt hos mén i dldern 17—
35 4r, inte séllan med annat missbruk. De senaste dren har kunskapen om
hormondopningens bakgrund och effekter 6kat. De somatiska
korttidseffekterna ar relativt vil kartlagda, liksom for de psykiska
biverkningarna. Annu saknas dock tillférlitlig kunskap om effekterna pa 1ang
sikt. Det stdr dock klart att anvindningen kan leda till allvarliga fysiska,
psykiska och sociala problem sdsom allvarliga depressiva symtom och
aggressivitet.

Dopingen i samhallet har 6kat markant parallellt med en 6kad illegal import,
okad inhemsk tillverkning och 6kad forsdljning via internet. Ett métt pd detta
ar tullens och polisens beslagsstatistik, som dkat méngfaldigt under den
senaste 10-&rsperioden.

Enligt proposition 2012/13:77 &r utbudet av vird begrinsat fér personer med
missbruk av dopningsmedel.

En metod for prevention i gymmiljo har utvecklats och visar pa goda resultat i
utvirderingar. I 6vrigt ar preventions- och behandlingsforskningen inom
dopningsomrédet outvecklad. Ménga frgor om vilka atgirder som ar effektiva
for att begriansa och behandla dopningsproblem ir fortfarande obesvarade.
Det finns ocksa bristande kunskaper om hur mnga personer som missbrukar
dopningspreparat och hur stor andel som blir beroende.

2 Sedan 1993 finns en departementstodd verksamhet i samarbete med Karolinska
universitetssjukhuset och Stockholms ldns landsting (dopingjouren), som arbetar for att 6ka
kunskaperna och medvetandegora konsekvenserna av dopningsmissbruk genom information,
undervisning, utveckling och forskning

3(8)
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Ett nationellt virdprogram har utarbetats av Dopingjouren och
behandlingsenheterna i Géteborg, Stockholm och Orebro utifrén deras
erfarenhet av missbruk av anabola androgena steroider. Programmet kommer
férhoppningsvis att h6ja kunskapsnivdn inom detta falt.

Orebro lins landsting har i oktober 2013 fatt regeringens uppdrag att fordjupa
kunskapen om dopningsmissbruk och utveckla behandlingsformerna for
personer som missbrukar dopningsmedel. Uppdraget innebir att ta fram
metoder for att forebygga, upptiacka och behandla dopningsmissbruk samt att
ldgga fast en plattform for forskning.

Ansvar

Hailso- och sjukvirden ska arbeta for att f6rebygga ohilsa. Vidare ska den som
vander sig till hédlso- och sjukvarden, nir det ar lampligt, ges upplysningar om
metoder for att férebygga sjukdomar eller skada. ( 2 ¢ § HSL).

Enligt socialtjinstlagen, SoL, ska socialtjinsten arbeta for att férebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel (3 kap,
7 8 SoL). Socialtjansten ska aktivt arbeta f6r att férebygga och motverka
missbruk bland barn och ungdom av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller beroendeframkallande medel, samt dopningsmedel. (5
kap. 1 § SoL).

I den nationella ANDT-strategin lyfts det 1dngsiktiga malet att antalet barn och
unga som borjar anvinda narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt
med alkohol eller tobak successivt ska minska. Strategin lyfter bland annat att
samordnande insatser som syftar till tidig upptackt bor forstarkas pa lokal niva
och att metoder bor utvecklas for att 6ka kunskapen och stirka samordningen
for att motverka dopningsmissbruket i samhallet.

Kommunernas socialtjianst ger frivilligt st6d och insatser enligt
socialtjanstlagen (SoL), lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), samt hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Socialtjanstlagen ger inte
kommunerna négon ritt att anvinda tvang. Tvang i samband med missbruk
regleras i Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) samt i Lag med
sarskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU).

Socialutskottet ansig i sitt betinkande (1996/97:SoU18) inf6r dndringarna i
socialtjanstlagen att det dr angelédget att kommunerna stédjer och hjélper
anhoriga till missbrukare. Det géller bade barn och andra anhoériga.

Husldkarverksamheten ar forstahandsvalet av hilso- och sjukvérd inom ramen
fér LEON-principen (Lagsta Effektiva Omhadndertagande Niva) for barn och
vuxna. Vardgivaren ska utan avgransningar for savil fysiska som psykiska
sjukdomar inklusive missbruk och beroende, &lder eller patientgrupper svara
for befolkningens behov av medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering.

Den specialiserade beroendevarden ansvarar for att medicinskt utreda och
behandla personer med svar eller komplicerad problematik nir det giller
alkohol-, narkotika eller likemedelsmissbruk. Beroendevérd for vuxna riktar
sig till personer 18 &r och dldre medan verksamheterna f6r barn och ungdomar
riktar sig till personer upp till och med 19 &r.

4(8)
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Den specialiserade psykiatriska virden riktar sig till personer 18 ar och dldre
som ar i behov av psykiatrisk vdrd pa specialistnivi. Det innefattar psykiatrisk
vérd som inte inryms i primérvardens uppdrag. I uppdraget ingér att férmedla
ett hilsofrdimjande synsétt genom att informera, stédja och motivera patienten
att ta eget ansvar for sin hilsa. Den psykiatriska varden ges enligt HSL och
Lagen om Tvangsvérd (LPT) i 6ppen- och sluten vird.

Arbetet pa regional niva

I Stockholms ldns landsting &r ett regionalt virdprogram for
narkotikamissbruk/beroende och doping under framtagande. I linets arbete
med dopning blir det regionala virdprogrammet en viktig kunskapskalla.
Vardprogrammet berdknas vara fardigt i januari 2013 och kan da ldsas pé
www.psykiatristod.se.

Linsstyrelsen i Stockholm har ett samordningsuppdrag vad géller regeringens
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken (ANDT). En
strategi och handlingsplan finns &ven regionalt {6r ANDT-arbetet i Stockholms
ldn 2012-2015. Statens folkhilsoinstitut (Folkhdlsomyndigheten frin den 1
januari 2014) féljer arligen upp det ANDT-forebyggande arbetet i
kommunerna genom Linsstyrelsen. I Linsrapport 2012 uppgav sex av ldnets
kommuner att de hade ett politiskt program som inkluderade arbete mot
dopning.

Med utgdngspunkt frn kunskapsliget, det pdgdende arbetet nationellt samt i
lanet, bl.a. med regionalt vdrdprogram och Linsstyrelsens samordningsansvar
kring ANDT ér inriktningen for &ren 2014 och 2015 att ta vara pa det arbete
som pagar och vid revidering av policyn 2015 folja upp vilken utveckling som
skett inom omrédet. Frigan rapporteras i regionala samrédet och vidare till de
lokala samraden.

Nya styrdokument och forindrade forutsittningar

Utover tilldgg i SoL och HSL om gemensamma éverenskommelser, som
redovisats ovan, framfors nedan lagdndringar, nya styrdokument och
verksamheter som tillkommit sedan policy antogs 2008. De berior aktuella
mdlomrdden i policyn och bor beaktas men dndrar inte dokumentet i sak.

Individuell plan enligt SoL och HSL

Samordnad planering &r ett viktigt verktyg i samarbetet mellan landsting och
kommun. I policyn lyfts individuella planer upp som en kvalitetsindikator med
skrivningen att "alla som far vard och behandling fran flera huvudmén ska ha
en gemensam skriftlig virdplan som beskriver det gemensamma uppdraget"(s
28).

Sedan den 1 januari 2010 finns likalydande bestimmelser i Halso- och
Sjukvérdslagen (3 f § HSL) och Socialtjianstlagen (2 kap. 7 § SoL) om att
landsting och kommun ska upprétta en individuell plan nér den enskilde har
behov av insatser frdn bade socialtjansten och hilso- och sjukvirden.
Bestimmelserna om individuell plan géller f6r alla personer som landsting och
kommun kommer i kontakt med dir en individuell plan behovs for att
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behoven av socialtjanst och hélso- och sjukvird ska tillgodoses, savil vuxna
som barn och unga.

Kvalitetsindikatorn i policyn stimmer vil Gverens med tilligget i SoL och HSL
om individuella planer.

Under 2012 genomforde KSL och HSF en uppf6ljning av individuella planer i
lanet. I uppfoljningen framkom bl.a. att det rdder en begreppsforvirring kring
de olika typer av planer som anvinds inom och mellan kommun och landsting.
Med anledning av ovanstiende har regionala samrédet gett en arbetsgrupp,
med kompetens frén olika verksamhetsomréden, i uppdrag att ta fram forslag
till insatser pé regional niva.

Hailso- och sjukvardens ansvar for information, rad och stod
till vissa barn under 18 ar

Den 1 januari 2010 inférdes bestdmmelser i hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) (HSL) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och
sjukvirdens omrdde(LYHS), som innebdr att barns behov av information, rad
och st6d sirskilt ska beaktas av hélso- och sjukvirden och dess personal om
barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en psykisk
funktionsnedsittning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,ir
missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller ovantat
avlider.

ANDT strategi

I december 2010 Gverlaimnade regeringen "En samlad strategi f6r alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken” (prop.2010/11:47). Propositionen
pekar ut riktningen fé6r ANDT politiken under aren 2011-2015 och antogs av
riksdagen i mars 2011.

For att forverkliga inriktningen i strategin krévs insatser frdn méinga aktérer
sdsom statliga myndigheter, kommuner, landsting, niringsliv, idéburna
organisationer och det Gvriga civila samhallet. Lansstyrelsen ska sprida och
verka for att den nationella ANDT-strategin blir verklighet i Stockholms l4n.

Lansstyrelsen har tillsammans med Tullverket, landstinget och
polismyndigheten i Stockholms l4n tagit fram en regional strategi och
handlingsplan f6r ANDT-fragorna.

En regionala samverkansgrupp for ANDT-frgor i Stockholms ldn finns med
representanter frAn Polismyndigheten, Lansstyrelsen, Stockholms ldns
landsting, Tullverket, Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem
(STAD), Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN),
Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) och Stockholms stad.

Genom fokus pa det férebyggande arbetet ér linets ANDT strategi och
inriktning ett viktigt komplement till arbetet med missbrukspolicyn.

Kriminalvard och beroendevard i samverkan

Integrerat team f6r opiatberoende kriminalvirdsklienter (ITOK) &r ett
samarbete mellan Beroendecentrum Stockholm och Kriminalvirden. ITOK
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startade som ett projekt men r sedan 2009 en permanentad verksambhet.
Mélgruppen har utokats till intagna med neuropsykiatriska funktionshinder
och missbruk. Utredning av det neuropsykiatriska funktionshindret gors av
landstinget nir klienten dr intagen pé anstalt. Darefter sker en samordnad
vardplanering. Kontraktsvard i samverkan (KIS) dr sedan 2007 en del av
ITOK.

Det har utvecklats sarskilda samverkansformer mellan kriminalvirden och
den medicinska beroendevarden for foljande omraden:

Kontraktsvérd vid grovt rattfylleri.

e Samverkan kring vald i néra relation genom den sirskilda mottagningen
Stadshagsmottagningen.

e Samverkan for att fa till stAnd en samordnad individuell plan genom att
patienten genomgér en beroendeutredning.

Ett viktigt framtida utvecklingsomréde for kriminalvarden dr samverkan kring
grovt kriminella med missbruksproblem.

Sprututbyte

Stockholms lins landsting har 6ppnat en mottagning f6r sprututbyte pé
Kungsholmen. Verksamheten riktar sig till personer i Stockholms lan som ar
20 ar eller édldre och ir en del i en samlad strategi for att minska
smittspridning bland personer i linet som injicerar narkotika. Syftet ar ocksa
att pa sikt fA dem att ta steget till att sluta med sitt missbruk.

Barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och
beroendevarden

En av riktlinjerna i policyn beror barn till férdldrar med missbruk. Arbete med
barn och foraldraperspektivet i missbruks- och beroendevarden har forstiarkts
under 2012-2014 genom en statlig riktad satsning.

En nationell kartlaggning genomf6rdes hosten 2012 for att fa kunskap om
foraldrar i missbruks- och beroendevirden och deras barn, vad de far for st6d,
vilket stod fordldrarna far i foraldrarollen och deras behov av insatser. I lanets
arbete ingér bl. a. att utifrén resultatet fran kartlaggningen analysera
utvecklingsomraden i ldnet samt erbjuda personal stod med anledning av
detta. Under 2014 kommer bl.a. beroendevérden, socialtjansten och
kriminalvéirden i Stockholms lin att erbjudas méjlighet att utbilda utbildare i
metoden Fora barnen pa tal.

Revidering av nationella riktlinjer for missbruks och
beroendevarden

Policyn har utarbetats med utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fér missbruk- och beroendevarden (2007). Nya behandlingsmetoder
har introducerats och nya metoder fér upptéckt och prevention har tillkommit
i varden och omsorgen. En preliminir version av de reviderade riktlinjerna
berdknas vara klar varen 2014. I det regionala och lokala arbetet med att
uppné policyns intentioner dr det betydelsefullt att f6lja den reviderade
versionen av de nationella riktlinjerna.
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Dialog och forankring

Skrivningen kring dopning (s 3-5) har tagits fram av en arbetsgrupp ledd av
KSL och HSF med representanter frdn kommunerna, landstinget,
Lansstyrelsen, Kriminalvarden och Dopingjourens.

Arendet i sin helhet har varit p& remiss och godkints i regionalt samrad for
psykiatri och beroendefragor den 14/11-2013.

KSLs Sociala vilfardsberedning godkinde forslagen den 22 november.

Landstingsfullméktige fattade den 22 oktober 2013 beslut om f6rldngning till
och med den 31 december 2015.

Arendeging

Efter beslut i styrelsen den 12 december 2013 skickas rekommendation om
férlingning av policyn till lanets kommuner for svar senast den 30 april 2014.

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
géller vid beslut i KSLs styrelse. KSL Gverlater till kommunen att fatta beslut
enligt gallande delegationsordning,.

Kommunerna ombeds meddela sina stédllningstaganden genom att mejla in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling. Protokollsutdrag med beslut om
antagande av 6verenskommelse ar att likstdllas med undertecknande.

KSL 6nskar fa kommunernas stéllningstaganden senast den 30 april 2014
med e-post till registrator@ksl.se

alternativt till

Kommunférbundet Stockholms Lan
Box 38145
100 64 STOCKHOLM

Frigor och information

Fragor med anledning av detta besvaras av:
Emma Fredriksson, telefon 073-917 94 38, e-post emma.fredriksson@ksl.se.

Med vinlig hélsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

),E,%é_, -4 adehdna ™
rik Langby ¢ Madeleine Sjostrand

Ordférande Forbundsdirektor

® Sedan 1993 finns en departementstédd verksamhet i samarbete med Karolinska
universitetssjukhuset och Stockholms ldns landsting (dopingjouren), som arbetar for att 6ka
kunskaperna och medvetandegéra konsekvenserna av dopningsmissbruk genom information,
undervisning, utveckling och forskning
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Forord

Samverkan mellan huvudménnen har en central och viktig roll i arbetet med att fore-
bygga, tidigt uppticka och behandla missbruk och beroende. Det ir angelédget att sam-
verkan och ansvar utvecklas och regleras s att resurserna pé bista sitt kan tas tillvara.
Detta for att kunna erbjuda personer med missbruk/beroende samordnade insatser
frén bdde kommunen och landstinget.

Linets forra policy for missbruks- och beroendevérd &r frdn 1998. Den har inspirerat
till en utveckling av lokala integrerade beroendemottagningar i nistan samtliga
kommuner i ldnet dir personal fran socialtjanst och beroendevard arbetar tillsammans.
Ny forskning och behov av att utveckla vird och behandling av missbruk och beroende
ledde till att Kommunférbundet Stockholms Lin, KSL och Landstingets hilso- och
sjukvardsutskott gav sitt respektive kansli/ férvaltning i uppdrag att ta fram en ny
policy for 1anets missbruks- och beroendevard. Det har pagatt ett intensivt arbete med
att ta fram den nya policyn. Cirka sextio personer frdn kommunerna, landstinget,
kriminalvirden och intresseféreningarna har deltagit i olika arbetsgrupper.

Det &r en styrka att kommunerna och landstinget i ldnet nu har enats om ett antal
gemensamma forutsattningar och riktlinjer att arbeta utifran. Policyn tdcker inte in
alla former av missbruk eller droger utan fokuserar pd omraden dir ett samarbete
mellan huvudminnen ar nédvindigt och visentligt for att kunna ge anpassade insats-
er. Ett nytt omrdde som tydligare lyfts fram i denna policy ar ansvaret for férebyggande
arbete och tidig upptickt. Att kunna forhindra att ett missbruk eller beroende uppstar
ar vasentligt savél for den enskilde som for samhallet. Policyn uttrycker en mélinrikt-
ning, dar flera omrdden méste utvecklas, férstirkas och fortydligas innan kommuner-
na och landstinget gemensamt lever upp till dokumentets intentioner. Ett viktigt for-
hallningssitt i detta utvecklingsarbete ar att huvudméannen pa centrala nivier skapar
tydliga férutsattningar fér utveckling och féréandring. Forverkligandet av policyn kan
endast ske genom att kommunens och landstingets lokala verksamheter tar gemen-
samt ansvar for savil forebyggande som behandlande insatser.

Linets kommuner har olika befolkningsstruktur, organisation, behov och forutsatt-
ningar vilket innebir att insatserna kan skilja sig &t mellan de olika kommunerna.
Varje kommun méste darfor, tillsammans med landstinget ta stillning till vilka behov
av insatser som fordras i den egna kommunen. Dokumentet ska ses som ett utveck-
lingsdokument. Det regionala samradet som ska bildas enligt policyn har ett lanscver-
gripande ansvar for policyns utveckling. Forslag pa forbattringar och utveckling av
policyn ska behandlas i samradet och beaktas da policyn ska revideras. Policyn har en
giltighetstid pa fem ar.

Stockholm véren 2008 /

Birgitta Rydberg Ulf KNgtersson

Landstingsréd, psykiatri och missbruk Ordférande, Vard- och omsorgsberedning
Stockholms lans landsting Kommunférbundet Stockholms Lin
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Sammanfattning

Syftet med detta policydokument &r att beskriva hur kommunerna och landstinget i
Stockholms lén ska samverka for att tidigt upptécka, forebygga och behandla skador

av alkohol och narkotika. Ett strukturerat ldngsiktigt férebyggande arbete ar av storsta
vikt liksom att tidigt upptécka riskbruk av alkohol och missbruk av narkotika. Personer
med missbruk och beroende ska ges kvalitativt st6d, vard och behandling. Bemétandet
ska préglas av respekt och delaktighet i planering och beslut om den egna vérden.
Samverkan mellan huvudménnen ska leda till att individens behov av insatser blir
organiserade s att denne inte hamnar mellan olika ansvarsomréden. I dokumentet
beskrivs dven en utékad samverkan med kriminalvirden.

Policyn har utarbetats med utgdngspunkt i socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard. Det dr angelédget att dessa riktlinjer fir genomslag i
verksamheterna inom kommunerna, landstinget och kriminalvérden.

Del I redovisar syftet med policyn, bakgrund och statistik, definitioner samt ansvars-
omraden for kommunerna, landstinget och andra ber6rda aktérer.

Del ll innehaller sex grundliggande férutsittningar for det gemensamma arbetet.
Personalen ska utgd frdn en Gemensam viardegrund vid bemétandet av den enskilde
och anhoriga. Bemétande ska préglas av ett professionellt forhallningssatt dar den
enskildes olika forutsattningar och behov ska vara i centrum. Métet och samspelet
mellan den enskilde, anhériga och personalen dr avgorande for en positiv utveckling.

Gemensamma metoder for bittre kvalitet ger viktiga redskap for att kunna garantera
och f6lja upp kvaliteten i kommunens och landstingets olika verksamheter. En gemen-
sam lokal samverkansoverenskommelse ska utarbetas som beskriver ansvarsgrianser
och ataganden. Gemensamma bedémningsinstrument ska anvéandas for att ge en sam-
ordnad bild och underlag for &tgirder samt en gemensam vardplan ska uppréattas da
det finns behov av insatser fran flera virdgivare.

Kunskap och kompetensutveckling &r viktiga forutsattningar fér att kunna ge vird och
behandling med hog kvalitet. Delar av kompetensutvecklingen ska utforas s att
personal frdn bdda huvudmainnen deltar samtidigt.

Forebyggande arbete ir en viktig del av folkhilsoarbetet. Det ska finnas en alkohol-
och narkotikapolitisk handlingsplan inom kommunen/stadsdelen respektive lands-
tinget som innehaller tydliga mél for de férebyggande insatserna.

Tidig upptéckt av riskbruk dr betydelsefullt for att férhindra ett missbruk. Det krévs
tydliga samverkansrutiner mellan huvudménnen for att na personer med riskabla
alkoholvanor och narkotikaproblem.

Smittskydd mot infektionssjukdomar kraver ett ndra samarbete mellan beroende- och
infektionssjukvérd, socialtjinst och kriminalvérd f6r att f4 till stdnd fungerande rutiner
kring hur smittspridning kan férhindras. Det finns ett stort behov av motivationsarbete
liksom information och r&dgivning rérande smittspridning av infektionssjukdomar hos
personer som injicerar narkotika.
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Del Il innehaller sju riktlinjer fér olika mélgrupper som kommunen/stadsdelarna och
landstinget ska samverka kring. Vid behov bor &ven kriminalvarden delta.

Min, kvinnor och missbruk. En individualiserad behandling utifr&n den enskildes
behov och forutsittningar &r av central betydelse savil medicinskt som socialt. Hinsyn
ska tas till genus och etnicitet. Det dr ocksé viktigt att sirskilt uppmirksamma suicid-
risker, vild mot kvinnor och &dldres alkoholvanor.

Insatser for gravida med riskbruk eller missbruk ska fokusera pé det blivande barnet.
Modravardscentralerna har en viktig roll att uppmérksamma missbruk hos bada de
blivande foraldrarna samt informera om riskerna. Nir det géller gravida med missbruk
och psykisk storning fordras effektiv omvardnad och behandling under 1ang tid efter
forlossningen.

Barn till fordldrar med missbruk méste uppmérksammas tidigt och ges stédinsatser.
Socialtjansten har ansvar for att samordna insatser frdn andra aktorer sdsom forskola,
skola, ungdomsmottagningar samt BVC och BUP.

Ungdomar och unga vuxna ir en av de viktigaste malgrupperna i arbetet med att
forebygga missbruk och beroende. Malsittningen &r att verka fér en uppvéxt fri frin
alkohol och andra droger. Viktiga aktérer for att férebygga missbruk och beroende dr
bl a foérédldrarna, skolan och ungdomsmottagningarna. Det finns behov av att utveckla
nya metoder for vard och behandling av ungdomar och unga vuxna.

Insatser for personer med komplexa vardbehov pga missbruk och psykisk stérning ska
organiseras utifrén en integrerad modell som ar baserad p3 ett ndra samarbete i team
kring den enskilde och dér insatserna dr samordnade och ges samtidigt.

Underhéllsbehandling vid opiatmissbruk ska syfta till att den som &ar beroende av
opiater ska upphora med sitt missbruk samt f& en férbattrad hélsa och social situation.

Det fordras kraftfulla, samordnade och l&ngsiktiga insatser fér heml6sa med missbruk
for att uppnd varaktiga resultat. Det sociala behandlings- och stédarbetet liksom det
socialpsykiatriska behandlingsarbetet maste bygga pa erfarenheter frén arbetet med
personer med komplexa virdbehov.

Del IV innehéller nodvéndiga strukturer for att genomfoéra policyns intentioner. De
lokala integrerade mottagningarna ska ha en struktur som mojliggér samordnade
insatser fran beroendevérd, psykiatri, primidrvard och socialtjanst samt ett nira sam-
arbete med kriminalvarden.

For kriminalvardens klienter fordras en samverkan mellan sjukvarden, socialtjinsten
och kriminalvirden f6r att kunna erbjuda adekvata insatser. Personal frin frivirden

ska vara delaktiga i planeringen av behandlingsprogram och utvirdering fér personer i
kontraktsvard.

Det ska finnas ett lokalt samrad i varje kommun/stadsdel dir féretradare frén lands-
tinget och kommunen/stadsdelen och kriminalvirdens ledningsniver ingér. Samradet
ska leda arbetets utveckling samt uppritta samverkans6verenskommelser. Ett region-
alt samrad ska inrdttas med chefstjinstemén frdn kommunerna, landstinget och
kriminalvirden som har till uppgift att leda ett regionalt utvecklingsarbete.






