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Samverkan i varden av tyngre missbrukare
Remiss fran revisionskontoret, revisionsrapport Nt 9
Forlangd remisstid 25 januari 2006

Borgarradsberedningen féreslar kommunstyrelsen besluta féljande
1. Som svar pa remissen frin revisionskontoret om Samverkan i virden av tyngre
missbrukare 6versinds och dberopas promemorian.
2. Protokollet i detta drende férklaras omedelbart justerat.

Foredragande borgarridet Margareta Olofsson anf6r foljande.
Bakgrund

Revisionskontoret har remitterat revisionsrapporten “Samverkan i viarden av tyngre
missbrukare” till kommunstyrelsen f6r yttrande (revisionsrapporten aterfinns i bilaga 2).
Revisionsrapporten granskar Kista och Vantérs stadsdelsnimnders samverkan med
landstingets enheter som ir delaktiga i virden av tyngre missbrukare. Aven Botkyrka,
Jarfilla och Osterakers kommuner har ingitt i revisionsprojektet. Parallellt har lands-
tingets revisorer gjort samma granskning av de landstingsenheter som samverkar med
ovanstiende stadsdelsnimnder och kommuner.

Syftet med revisionen har varit att utifran ett antal fragestillningar ge en bild av hur
de olika vardgivarna uppfattar att samverkan fungerar i virden/omvirdnaden av tyngre
missbrukare. Totalt har ett 50-tal intervjuer genomférts med personal inom socialtjans-
ten, lokala beroendevarden, psykiatrin och primirvarden. Ett mindre antal intervjuer har
ocksa genomforts med ansvariga inom landstinget samt med ndgra brukarorganisationer.
De intervjuade anser Gver lag att omhindertagandet av missbrukarna har blivit béttre
och effektivare under senare ar.

Remisser

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden
och till stadsdelsnimnderna Hisselby-Villingby, Kista och Vantor.

Stadsledningskontoret delar uppfattningen att det dr mycket angeldget att lokala samver-
kansoverenskommelser triffas. Kontoret delar revisorernas farhdga att det finns en risk
att psykiskt storda missbrukare far bristande stéd sévil av allmdnpsykiatrin inom varden
som av socialpsykiatrin inom stadsdelarna, men ser positivt pa det utvecklingsarbete
som pigar. Kontoret hdnvisar till de utbildnings- och kompetenssatsningar som pagir
for handliggare och chefer inom stadens missbrukarvard. Stadsledningskontoret forut-
sitter att stadsdelsdirektorerna uppmirksammar hur resurserna inom individ- och famil-
jeomsorgen anvinds pa bista sitt samt att landstingsrevisorerna uppmirksammar lands-
tingsledningen pa behovet av samverkan och tydlig ansvarstérdelning mellan allmdnpsy-
kiatrin och primirvarden.



Socialtjanstamnden delar uppfattningen att samverkan mellan stadsdelsférvaltningarna
och den lokala beroendevarden fungerar bra. Nigra stadsdelsnimnder saknar dock, till
skillnad fran Gvriga lanet, lokalt integrerade beroendemottagningar. Socialtjinstnimnden
delar ocksa uppfattningen att psykiatrin dr en viktig samarbetspartner 1 vairden av tunga
missbrukare och framhiller att denna samverkan mdste utvecklas ytterligare. Det finns
enligt ndimnden 4ven behov av att utveckla samarbetet med den somatiska varden. Lik-
som revisorerna bedémer socialtjinstnimnden att avsaknaden av reglerade Overens-
kommelser gér samarbetet sarbart i samband med chefsbyten, omorganisationer etc.
Nimnden anser det angeldget att brister i det interna samarbetet och oklarheter vad
giller ansvarsférdelning klaras ut.

Huisselby-V dllingby stadsdelsnamnd har inte besvarat remissen.

Kista stadsdelsnanmmnd instimmer 1 att det finns stort behov av en tydlig lokal samver-
kanséverenskommelse. Ett centralt utarbetat forslag till mallar f6r lokal éverenskom-
melse dr 6nskvirt. Nimnden instimmer ocksd i rapportens pdpekande om att Ovriga
delar av individ- och familjeomsorgen samt primarvard och allmanpsykiatri 1 hdgre grad
bér ingd i samverkan. Ndmnden anser att ASI (Addiction Severity Index) bér anvindas
mer systematiskt for att ge en effektivare utredningsprocess. Namnden har funnit behov
av storre integrering mellan socialpsykiatrin och missbrukshandliggarna.

Vantirs stadsdelsnanmmnd finner det glidjande att revisionsrapporten lyfter fram Vantors
missbruksvard som ett bra exempel. Namnden vill understryka vikten av att virdkedjan
halls samman med insatser fran savil enheter for socialpsykiatri och ekonomiskt bistand
som frin landstinget, frivirden och andra aktorer. Trots en relativt bra samverkan mel-
lan stadsdelsférvaltningen och beroendevirden finner nimnden att det finns en del
oklarheter att reda ut. Ndmnden konstaterar att revisionsrapporten uppmirksammar att
samverkan i Vant6r dr vilfungerande trots att den inte dr lokalmiéssigt integrerad. Grun-
den fér samverkan i Vantér dr en samverkanséverenskommelse didr en samverkans-
grupp ska ta stillning till avvikelser i férhallande till avtalet. Ndmnden instimmer i revi-
sorernas uppfattning att uppfoljningen inom missbruksvirden behéver utvecklas. Detta
sker 1 Vantor genom det av kompetensfonden finansierade projektet Integrerad utvirde-
ring.

Mina synpunkter

Revisorernas rapport slar fast att samverkan i varden av tyngre missbrukare forbittrats
under de senaste aren. Det 4r mycket glidjande och ett resultat av det intensifierade
arbetet med att fa till stind fungerande samverkan mellan olika vardgivare. Personer
med missbruksproblematik, ofta i kombination med psykiatrisk problematik och hem-
16shet, lever i mycket utsatta situationer. Den styrande majoriteten i Stockholms stad ser
en viktig uppgift i att stirka vilfirden f6r de mest utsatta. Sambhillets bemétande och
mojligheter att anpassa insatser efter individens behov dr nyckelfrigor nir det giller att
skapa varaktiga behandlingsresultat. Jag anser det ddrfér vara mycket betydelsefullt att
enheter inom samma myndighet och fran olika myndigheter arbetar tillsammans med
den enskilde med gemensamma mal. Den positiva utveckling av samverkan som revi-
sionsrapporten pekar pd madste stirkas yttetligare genom att samarbetet formaliseras
med lokala samverkanséverenskommelser, och i det enskilda fallet gemensamma vard-
och arbetsplaner. I synnerhet f6r missbrukare med psykiska funktionshinder uppstér
ofta oklarheter om ansvarsférdelning och dessa oklarheter klaras bast ut si lokalt som

mojligt.



Samarbetet mellan staden och landstinget nir det giller gruppen missbrukare med
psykiska funktionshinder 4r hogt prioriterat. Den politiska majoriteten 1 staden respekti-
ve landstinget har initierat en rad insatser fOr att forbittra och stirka samverkan utifrin
den enskildes behov. Inom ramen f6r de s.k. Milton-pengarna har en rad projekt inletts,
dir majoriteten av projekten fokuserar pd personer med s.k. dubbeldiagnos. T.ex. startar
stadsdelarna Skarpnick, Farsta och Enskede-Arsta tillsammans med landstinget och
Mariaberoendecentrum AB Sppen mottagning f6r personer inom filtet miss-
bruk/psykiatri. Inom Sédermalmsstadsdelarna pagar samarbetet mellan olika virdgivare,
kommun, landsting, kriminalvird och Statens Institutionsstyrelse fOr att skapa hallbara
vardlinkar. Det faktum att de allra tyngsta missbrukarna i alltfér lag grad f6rmas limna
missbruket trots omfattande insatser pa savil nationell, stads- och landstingsniva ledde
fram till att det s.k. Lots-projektet startades under 2005. Lots-modellen innebir att en
sdrskild avdelad Lots slussar motiverade missbrukare in i virden, och fortsitter att f6lja
missbrukaren in i eftervardsbehandling. Avsikten dr att reducera risken f6r att den en-
skilde faller mellan olika ansvarsomriden eller férsvinner ut ur vardkedjan av andra
orsaker. Utvirdering av Lots-projektet fardigstills under 2006, men de preliminira upp-
skattningarna visar redan nu pd positiva resultat. Jag menar att det tita samarbete mellan
staden, landstinget och polisen som byggts upp genom Lots-projektet dr centralt for att
skapa den tillginglighet till vard- och omsorgstresurser som dr nédvindig. All erfarenhet
visar pd betydelsen av tidiga och snabba insatser fér att bryta missbruk, och f6r detta
krdvs en mycket utvecklad samverkan.

Revisionskontoret papekar att andra enheter, som socialpsykiatrin och ekonomiskt
bistind méste ta en aktiv del i rehabiliteringen av missbrukare. Jag delar denna uppfatt-
ning till fullo och vill peka péd vikten av att samhillet f6rmir erbjuda stdd dven i slutin-
dan av virdkedjan. Hir kan nimnas det samarbete som Stockholms stad har med Rain-
bowrérelsen som avtalspartner. Denna samarbetsmodell siktar in sig just pa slutfasen av
en missbruksbehandling, eller pd personer som avtjanat straff inom kriminalvirden.
Genom samarbetet med Rainbow har staden 1 nidra samarbete med brukarorganisationer
kunnat erbjuda sysselsittning, boende och fritidsaktiviteter f6r denna grupp. I modellen
ingar dessutom beredskap fOr att klara dterfall.

Férutom bemdtande och samverkan mellan olika myndighetsgrenar med individen i
fokus maste staden fortsitta det interna utvecklingsarbetet. Jag instimmer 1 revisorernas
papekande att arbetsplaner bor upprittas for missbrukare som accepterar insatser for
rehabilitering, planer som férutom medicinsk vard och behandling dven bér innefatta
planer for sysselsittning och boende. Inom staden bedrivs flera verksamheter med in-
riktning pd sysselsittning, bland annat START (Stockholms Arbetsmarknadstjinster).
START erbjuder i nira samarbete med stadens individ- och familjeomsorg arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsinsatser. Aven den del av socialtjinstnimnden som ansvarar for
institutioner f6r vuxna (HVB Vuxna) erbjuder arbetslivsinriktad rehabilitering.

Staden har riktlinjer f6r handlaggning av insatser till missbrukare men maste ocksa ha
uppfoljningssystem for att sdkerstilla efterlevnaden av dessa. Staden har under 2004
fattat beslut om att inféra ASI (Addiction Severity Index), en strukturerad intervjumetod
som ligger till grund for kartligening, bistindsbedomningar och uppféljning inom miss-
brukarvarden och som ir kopplad till Paraply-systemet. Genom Kompetensfonden har
det givits méjligheter att utbilda och implementera ASI, och dessutom att vidareutveckla
ASI:s méjligheter, t.ex. genom projektet “Integrerad uppfoljning” inom Vantérs stads-
delsnimnd.

Revisorerna tar upp en rad punkter dir man anser att forbittringar behdver goras.
Flera av dessa punkter har beaktats i det beslut om revidering av linets Svergripande



missbrukspolicy som beslutades 1 socialtjinstndmnden i augusti 2005. Jag delar reviso-
rernas uppfattning att stadens och nimndernas interna samarbete dr ett rimligt nésta steg
1 utvecklingen. Jag ser ingen motsittning i att staden utvecklar sina interna strukturer
samtidigt som samverkan med andra aktorer fortsitter att stirkas. Daligt fungerande
samarbete med landstinget forsvirar dven det interna arbetet, varfor jag anser att bigge
delarna mdste ses som en gemensam strategi.

I sammanhanget maste ocksa nimnas betydelsen av lingsiktiga strategier i miss-
bruksfragor, nigot som kriver en viss politisk samsyn Over partigrinserna. I social-
tjanstndmnden har tagits initiativ till en tvérpolitisk arbetsgrupp fér missbrukarvardens
utveckling. Arbetsgruppens forslag stimmer i visentliga delar 6verens med de slutsatser
revisionskontoret drar i denna rapport.

Jag foreslar att kommunstyrelsen beslutar féljande.

1. Som svar pa remissen fran revisionskontoret om Samverkan i virden av tyngre
missbrukare Gversinds och aberopas promemorian.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 12 januari 2006

MARGARETA OLOFSSON

Borgarriadsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Reservation anférdes av borgarriden Kristina Axén Olin och Sten Nordin (bada m) enligt
foljande.

Vi foreslir borgarradsberedningen féresla kommunstyrelsen besluta att
1. tainitiativ till inrdttandet av gemensamma nimnder mellan stad och landsting f6r miss-
bruksvird och psykiatri
2. infora en virdgaranti f6r missbrukare

Revisionsrapporten visar pd brister i samverkan inom missbruksvirden mellan de granskade
stadsdelsndmnderna och Stockholms lins landsting. Ett annat problem som uppmirksammas ér
de brister som finns i virden av méinniskor med sa kallad dubbeldiagnos.

Vi har under de senaste aren lagt fram flera férslag som syftar till en forbattrad beroendevard,
inte minst nir det giller samordningen mellan Stockholms stad och landstinget. Gemensamma
nimnder f6r missbruksvird och psykiatri vore ett viktigt steg mot en bittre samordning. Andra
forslag handlar om en sd kallad véirdgaranti for missbrukare, i syfte att snabbt kunna na motive-
rade minniskor med avgiftning och vard.

Arendet som foreligger saknar i stora delar I6sningar pa de problem som revisionsrapporten
tar upp. Kritik av det slag som f6rs fram av revisionskontoret bor rimligen resultera i konkreta
forslag till atgdrder for att forbittra virden.



ARENDET

Revisionskontoret har remitterat revisionsrapporten “Samverkan i virden av tyngre
missbrukare” till kommunstyrelsen f6r yttrande (revisionsrapporten aterfinns i bilaga 2).
Revisionsrapporten granskar Kista och Vantérs stadsdelsnimnders samverkan med
landstingets enheter som ir delaktiga i virden av tyngre missbrukare. Aven Botkyrka,
Jarfilla och Osterakers kommuner har ingitt i revisionsprojektet. Parallellt har lands-
tingets revisorer gjort samma granskning av de landstingsenheter som samverkar med
ovanstiende stadsdelsndmnder och kommuner.

Syftet med revisionen har varit att utifrdn ett antal fragestillningar ge en bild av hur
de olika vardgivarna uppfattar att samverkan fungerar i virden/omvardnaden av tyngre
missbrukare. Totalt har ett 50-tal intervjuer genomfoérts med personal inom socialtjans-
ten, lokala beroendevarden, psykiatrin och primirvarden. Ett mindre antal intervjuer har
ocksa genomforts med ansvariga inom landstinget samt med négra brukarorganisationer.

Rapporten i sammanfatining

De intervjuade anser Gver lag att omhindertagandet av missbrukarna har blivit béttre
och effektivare under senare ir. De samverkande patrterna dr Gverens om vilka som
ingar i malgruppen f6r deras samlade vard- och omsorgsinsatser. Nir det giller andra
tinkbara samverkande enheter sdsom landstingets 6ppna psykiatri och primirvird och
socialtjanstens socialpsykiatri framkommer oklarheter om vilka klienter/patienter som ir
gemensamma. Sirskilt pdpekas att det finns en risk att psykiskt stérda missbrukare som
inte far diagnosen psykisk sjukdom av likare kan komma att fi bristande st6d av sivil
allméinpsykiatrin inom landstinget som socialtjanstens socialpsykiatriska enheter.

Samverkan fungerar vil, men dr beroende av lokala nitverk och personliga relationer.
Endast Vantér har tecknat lokala 6verenskommelser och avtal med sina samverkanspar-
ter pd landstinget som reglerar ansvarsférdelningen.

Revisionskontoret pdpekar att det féorekommer brister nir det giller anvindningen av
arbets-, vird- och behandlingsplaner i det individuella klientarbetet samt framhiller att
stadens riktlinjer for insatser till missbrukare anger att sidana planer bor upprittas for
missbrukare som accepterar insatser for rehabilitering. Vidare betonas att planerna bor
innehalla dtgirder som ska vidtas vid aterfall.

Savil kommunens som landstingets intervjuade personal anser att resurser for av-
giftning, social och medicinsk utredning och behandling finns tillgdnglica nir det be-
hévs. Brister framkommer nér det giller tillgang till jourlikare for insatser enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT), neuropsykiatriska utredningar samt anpassat boende.

Nigon samlad uppféljning och utvirdering av effekterna av den gemensamma miss-
brukspolicyn fran 1998 f6r landstinget och linets kommuner har dnnu inte gjorts. Enligt
revisionskontorets uppgifter har kostnaderna fér vardinsatser minskat, men papekar att
det saknas samlad information om hur manga som blivit rehabiliterade frin missbruk.
Bla. saknas uppgifter om antalet avgiftade 1 6ppenvird. De intervjuade anser dock att
man tar hand om missbrukare pa ett effektivare sitt 4n tidigare.

Revisionskontoret framhaller avslutningsvis vikten av att kommunstyrelsen med stéd
av socialtjinstndmnden skapar instrument f6r uppfoljning och utvirdering, girna i sam-
arbete med KSL och landstinget.



REMISSER

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, socialtjinstnimnden
och till stadsdelsnimnderna Hisselby-Villingby, Kista och Vantor.

Stadsledningskontorets yttrande av den 16 december 2005 har i huvudsak foljande
lydelse.

Stadsledningskontorets synpunkter

Stadsledningskontoret delar uppfattningen att det 4r mycket angeldget att lokala samverkanséver-
enskommelser triffas. Uppfoljning av 6verenskommelsen miste goras kontinuerligt och bidra till
att verksamheten utvecklas efter behoven.

Stadens riktlinjer om individuella arbetsplaner f6r de missbrukare som accepterar insatser for
rehabilitering ska féljas. Former for sysselsittning och boende bor anges. Planen bor upprittas
gemensamt av berérda parter och omfatta savil medicinsk vird som behandling genom social-
tjanstens forsorg.

Stadsledningskontoret delar revisorernas farhdga att det finns en risk att psykiskt stérda miss-
brukare fir bristande st6d savil av allminpsykiatrin inom vérden som av socialpsykiatrin inom
stadsdelarna. Varje stadsdelsnimnd bor se 6ver vilka ansvarsférhdllanden som ska gilla f6r de
personer som hat behov av insatser fran flera olika delar av forvaltningen. Det behovs samverkan
mellan socialpsykiatrin och missbrukshandliggarna. Som revisorerna pekar pa behéver ansvars-
férdelningen och samverkan mellan allméanpsykiatrin och primirvérd ocksa klargéras.

Stadsledningskontoret ser dock positivt pa det utvecklingsarbete som pagar. Inom ramen for
de statliga s.k. Miltonpengarna har ett flertal samverkansprojekt startat i staden.

Som socialtjinstnimnden framhiller pigér vidare en utbildningssatsning for handliggare och
chefer inom stadens missbrukarvérd i syfte att utveckla dokumentation, utredningsmetodik och
uppfoljning av utférda insatser. Kommunstyrelsen beslutade den 31 mars 2004 att elektroniskt
stod till ASI- metoden (ASI-net) skulle inféras och integreras med Paraplysystemet.

Projektet ”Integrerad uppfoljning” i Vantors stadsdelsndmnd bygger vidare pa ASI. Projektet
innebdr att ett dataprogram prévas. Anvindaren (t.ex. socialsekreteraren)genomfor utvirderingen
i sitt ordinarie arbete och intervjuar klienten i dialogform. Dokumentationen gérs i flera steg, frin
livssituation och férindringsbehov via egna resurser och insatser till faktisk férindring och mal-
uppfyllelse. Kunskaperna dterfors till savil klienter som personal och verksamhetsansvariga. Om
dataprogrammet "Modell f6r integrerad utvirdering” fungerar vil kan det med férdel implemen-
teras dven vid stadens Gvriga individ- och familjeomsorgsverksamheter. Programmet ir inte
begrinsat till missbruksvird.

En utveckling av dokumentationen p4 individniva ger bra underlag fér en évergripande ut-
virdering av véirden. Stadsledningskontoret ser dock svarigheter 1 att kunna utvirdera virden pa
ett sidant sitt att man kan klarligga vilka effekter for klienterna som idr en direkt foljd av sam-
verkan.

En med landstinget gemensam kompetensutvecklingsinsats for socialtjanst och psykiatri har
genomférts med stod frin kompetensfonden. Den dr emellertid inriktat frimst pa personer med
schizofreni och psykosnira sjukdomar. Eftersom samverkan 6ver huvudmannaskapsgrinserna
star i fokus i denna utbildningssatsning bedémer stadsledningskontoret att den kommer att ha
positiva effekter for samverkan mellan socialtjinsten och psykiatrin dven nir det giller psykiskt
stérda missbrukare.

En 6versyn av den gemensamma policyn pagar. Staden medverkar i den arbetsgrupp som
bereder 6versynen och ir representerad i den politiska styrgruppen. Bland de frigor som troligen
kommer att belysas i 6versynen av den gemensamma missbrukspolicyn finns

e En utvirdering av de nuvarande insatserna och dess effekt, bide kostnadsmissigt och re-
sultatmissigt
e  Stirkande av de lokala mottagningarnas samverkansuppdrag med psykiatrin

e  En gemensam mall f6r samverkanséverenskommelse mellan de lokala parterna



e  Virdinsatser f6r barn och ungdomar med missbruks- och psykiatriska problem i samver-
kan med BUP (barn och ungdomspsykiatriska varden) samt kommunernas socialtjinst

e  Sirskild uppmirksamhet riktat mot riskgruppen barn till missbrukare

Bade socialtjinstnimnden och Kista stadsdelsnimnd instimmer i att det kan finnas brister i
samverkan mellan olika enheter inom respektive huvudman. Stadsledningskontoret férutsitter att
stadsdelsdirektérerna uppmirksammar hur resurserna inom individ- och familjeomsorgen an-
vinds pa bista sitt. Stadsledningskontoret férutsitter vidare att landstingsrevisorerna uppmirk-
sammar landstingsledningen pa behovet av samverkan resp. tydlig ansvarsférdelning mellan
allminpsykiatrin och primérvarden.

Socialtjainstnidmnden beslutade den 22 november 2005 att hdnvisa till férvaltningens
tiansteutlitande som svar pd remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av jdnstgérande ordféranden Peter Lundén Welden m.fl. (m) samt
ledamoten Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp), bilaga 1.

Socialtjanstforvaltningens tjinsteutlatande frin den 31 oktober 2005 har i huvudsak
foljande lydelse.

Samverkean

Socialtjanstfoérvaltningen delar revisionskontorets uppfattning att samverkan mellan stadsdelsfor-
valtningarna och den lokala beroendevérden i stort sett fungerar bra. Till skillnad mot vad som
giller i Gvriga ldnet saknar dock fortfarande nigra stadsdelsnimnder lokalt integrerade beroen-
demottagningar. I januari 2006 startar en mottagning vid Gullmarsplan i samarbete mellan stads-
delsférvaltningarna i Farsta, Skarpnick och Enskede-Arsta, Maria Beroendecentrum och psykiat-
rin Sédra. Mottagningen i Skdrholmen som drivs i samarbete mellan stadsdelsférvaltningarna
Skirholmen, Alvsjé, Higersten och Liljeholmen samt landstingets Beroendecentrum Stockholm
planerar att delas sd att Liljeholmen och Higersten fir en egen. Vantdr dr den enda stadsdel dar
integrerad mottagning inte planeras. Detta till f6ljd av att Vantor 6nskar egen mottagning, ett
onskemal landstinget i dagsldget inte anser sig kunna uppfylla. I stillet har Vant6ér en reglerad
samverkanséverenskommelse med Maria Beroendecentrum om tillgang till tio likartimmar per
vecka. Vantor har i motsats till manga andra stadsdelsforvaltningar dven ett reglerat samarbete
med psykiatrin. Vad giller 6vriga stadsdelsforvaltningar delar Katarina-Sofia och Maria Gamla
stans stadsdelsforvaltningar lokal beroendemottagning medan 6vriga stadsdelsférvaltningar har
varsin. S dr dven fallet i linskommunerna. I nigra av stadsdelarna finns hela socialtjanstens
missbrukarvéird forlagd till den gemensamma mottagningen, i andra ingir inte vissa delar, t.ex.
myndighetsutévning. Socialtjanstférvaltningen anser att det dr angeldget att stadsdelsnimnderna
tillsammans med landstinget fir méjlighet att utforma missbrukarvérden utifran lokala behov och
forutsittningar, men kan se en risk i att alltfér olika arbetssitt och lokala villkor f6r samverkan
leder till att den enskilde missbrukarens tillging till lokala vardinsatser varierar alltfér mycket och
ar beroende av var i staden han/hon ar bosatt.

Socialtjanstférvaltningen delar revisionskontorets uppfattning att psykiatrin dr en viktig sam-
arbetspartner i varden av tunga missbrukare och framhaller att samverkan med den 6ppna psyki-
atrin behover utvecklas vidare. Inom ramen fér de statliga s.k. Miltonpengarna har ett flertal
samverkansprojekt startat i staden, bl.a. utbildas s.k. Case Managers som har till uppgift att sam-
ordna insatser for personer med komplexa virdbehov p.g.a. psykisk stérning och missbruk och
som kan ha sin anstillning i sdvil socialtjinst eller beroendevérd som psykiatri.

Det finns dven stora behov av att utveckla samarbetet med den somatiska virden di manga
missbrukare har omfattande fysiska hilsoproblem och eftersatta virdbehov.



Avtal och samverkansiverenskommelser

Socialtjanstforvaltningen bedémer liksom revisionskontoret att samverkan till féljd av goda per-
sonliga relationer mellan representanter for respektive huvudman fungerar vil i de flesta fall, men
att avsaknaden av reglerade 6verenskommelser gor samarbetet sarbart i samband med chefsby-
ten, omorganisationer etc. Att ta fram fOrslag pa mallar f6r lokala 6verenskommelser kan dirfér
vara en angeligen uppgift i samband med en revidering av den linsgemensamma missbrukspoli-
cyn.

Revisionen pekar pa att det kan férekomma brister i det interna samarbetet och oklarheter
vad giller ansvarsférdelning mellan enheter inom respektive huvudman, t.ex. mellan stadsdels-
forvaltningarnas missbruks- och socialpsykiatriska enheter samt mellan beroendevarden, psykiat-
rin och primirvirden. Dessa oklarheter rér frimst insatser for missbrukare med psykiska funk-
tionshinder. Socialtjinstférvaltningen anser att det dr angeldget att dessa fragor klaras ut pa lokal
niva hos respektive huvudman. 1 annat fall finns risk f6r att den enskilde missbrukaren inte fir
den hjalp och det stdd som han/ hon behover.

Vrdplanering och resultatuppfiljning

I revisionsrapporten, liksom i andra sammanhang papekas att det finns stora behov inom social-
tjdnsten av att utveckla systematisk dokumentation och kunskap om vilka personer man méter,
vilka behov dessa har och vilka resultat socialtjinstens insatser ger. I en tidigare rapport frin
revisionskontoret (DNR 420/139-04), dir fyra stadsdelsférvaltningars missbruksarbete granska-
des, framkom stora brister vad giller utredning, dokumentation och uppféljning av insatser.
Vidare framférdes att stadens riktlinjer f6r handldggning av insatser till missbrukare inte anvin-
des i tillricklig omfattning.

Sedan véren 2005 pdgar inom ramen f6r Kompetensfonden en utbildningssatsning f6r hand-
liggare och chefer inom stadens missbrukarvérd i syfte att utveckla arbetet vad giller dokumenta-
tion, utredningsmetodik och uppféljning av utférda insatser. En sirskild projektledare har an-
stillts vid socialtjanstférvaltningen for att genomféra detta. Utbildning i och implementering av
ASI (Addiction Severity Index) ingar som en del i detta utbildningsprojekt. ASI dr en strukture-
rad intervjumetod som ligger till grund fér kartliggning, bistindsbedémning och uppféljning
inom missbrukarvarden. Metoden har under senare ar anvints i varierande grad inom stadens
missbrukarvird. ASI anvinds dven av andra vardgivare sisom t.ex. landstingets beroendevird,
SiS och inom kriminalvirden. Kommunstyrelsen beslutade den 31 mars 2004 att elektroniskt
stod till ASI-metoden (ASI-net) skulle inféras och integreras med Paraplysystemet.

Arbetsuppgifterna kopplas till stadens riktlinjer och IT-stéd och ger dirmed mdjlighet till
uppfdljning pa individ- och gruppniva.

Utéver denna utbildningssatsning pagar i staden andra projekt kring klientuppfdljning och
utvirdering, t.ex. projektet “Integrerad utvirdering” i Vantors stadsdelsnimnd och ”Utredning
och uppfoljning i samarbete med klienten” vid socialtjanstférvaltningens enhet f6r hemldsa.

Revidering av missbrukspolicy

Under ledning av Kommunférbundet Stockholms lin (KKSL) deltar socialtjanstforvaltningens
stab tillsammans med representanter frin landstinget och KSL i en arbetsgrupp som har till upp-
gift att genomfora en Gversyn av missbrukspolicyn ”En gemensam policy f6r missbrukarvard och
specialiserad beroendevird i landstinget och kommunerna i Stockholms lin”. Policyn antogs i
Kommunfullmiktige 1998. En enkit innchillande frigor kring samverkan, organisation, lokal
verksamhet samt vilka prioriterade omriaden som behover revideras eller utvecklas har pa upp-
drag av KSL och landstingsledningens gemensamma presidiegrupp skickats ut till samtliga kom-
muner/stadsdelar och lokala beroendemottagningar i linet. En sammanstillning av enkitsvaren
kommer att presenteras for presidiet den 28 november 2005. Sammanstillningen ska utgdra
underlag for stillningstagande till vilka frigor som behéver utvecklas vidare.

Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd har inte inkommit med svat.



Kista stadsdelsnimnd beslutade den 22 december 2005 att verlimna férvaltningens
tjdnsteutlitande som svar pd remissen.

Kista stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande fran den 11 november 2005 har i huvud-
sak féljande lydelse.

Missbruksgruppen inom enheten fér vuxna vilkomnar revisionskontorets granskning av samar-
betet mellan socialtjinsten och landstingets verksamheter, beroendevird, allminpsykiatri och
primdrvard, f6r missbrukare. Rapporten lyfter fram delar som fungerar och det som bér utveck-
las mer f6r att utgdra en tillfredsstillande grund for ett gott gemensamt arbete f6r malgruppen.

Granskningen visar att stora delar i samverkan fungerar bra. Samverkan bygger dock pa vissa
nyckelpersoner och traditioner vilket utgér en risk om dessa personer férsvinner. Det finns ett
stort behov av #ydligt nedskriven lokal samverkansiverenskommelse — ett lokalt nedbrutet policydoku-
ment som reglerar ansvarsfordelningen, fér att motverka sarbarheten i nuvarande system. Sam-
verkan bor fungera trots personalomsittning i olika led i verksamheterna. Ett centralt utarbetat
forslag till mallar f6r lokal 6verenskommelse dr 6nskvirt.

Forvaltningen instimmer i rapportens papekande om att duriga delar av individ- och familjeomsor-
gen samt primdrvird och allmanpsykiatri bor inga i betydligt hogre utstrickning i samverkan kring den enskil-
de dn vad som gors idag, for att tillgodose individens totala behov av vird och bistind.

Forvaltningen har uppmairksammat rapportens pdpekande kring gruppen psykiskt stérda
missbrukare som inte far psykisk sjukdom som diagnos av likare och dirmed 16per risk att fi
bristande stod fran sivil allminpsykiatrin som socialpsykiatrin. Férvaltningen har f6r avsikt att
undersdka mojligheterna att skapa en mer lingsiktig plan kring differentierat boende fér miss-
brukare inom stadsdelen, sirskilt f6r gruppen dubbeldiagnos.

Vidare kommer férvaltningen att se 6ver den gemensamma dokumentationen fran behand-
lingskonferenser. Nuvarande dokumentation hanteras idag pa olika sitt av de bida huvudmin-
nen. Detta férsvirar uppfoljning av gemensamma beslut och planering. Det 4r viktigt att uppritta
gemensamma vérd- och arbetsplaner tillsammans med klienten. Planerna bor innefatta medicinsk
vard och behandling inom socialtjansten, social rehabilitering (sysselsittning, boende) samt dtgir-
der vid aterfall.

Forvaltningen finner ocksd behov av gemensam kartliggning av vilka klienter/patienter vi
har. En kartliggning skulle pavisa kommande behov och om nuvarande resurser anvinds pi
bista sitt.

ASI (Addiction Severity Index) bor anvindas mer systematiskt for att ge en grundligare och
effektivare utredningsprocess. En allsidig och vil genomférd utredning dr en viktig utgangspunkt
for att en efterféljande planerad vérd och samordning mellan huvudminnens aktérer skall kunna
upprittas och genomforas.

Samarbetet mellan stadsdelens drogsamordnare och det drogférebyggande arbete och miss-
bruksenheten samt Kista teamet, skall ses 6ver. Vidare skall en utveckling ske avseende samarbe-
te och arbetsmetoder mellan verksamheten f6r unga missbrukare — Unga vuxna — och Enheten
for vuxnas missbruksgrupp samt Kista teamet. Omorganisationen — tillskapandet av Unga vuxna
— upplevs som kompetensférsvagning av missbruksarbetet och har férdréjt utvecklingen for
samverkan kring de unga.

Forvaltningen har ocksd funnit behov av samarbete mellan stadsdelens resurser som arbetar
med milgruppen enskilda som har psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik, den
malgrupp som landstinget och Stockholms stad triffat 6verenskommelse kring fran den 1 juli
2005.

Tydlig styrning och ndra ledarskap behévs for att befrimja storre integrering mellan social-
psykiatri och missbrukshandlidggarna.

Vantérs stadsdelsndmnd beslutade den 21 december 2005 att
1. aberopa foérvaltningens tjdnsteutlitande som sitt yttrande Gver rapporten.



2. ge forvaltningen i uppdrag att till tertialrapport 1 redovisa resultatet av arbetet
med den interna samverkanséverenskommelsen samt av samverkan med beroen-
devarden och psykiatrin.

3. samt att darutbver anfora:

Det dr glidjande att revisionsrapporten lyfter fram Vantors missbruksvird som ett bra
exempel pa att vird av missbrukare kan integreras, utan att dela lokaler eller samla verk-
samhetsansvaret hos en vérdgivare. Detta goda omdoéme ir till stora delar missbrukssek-
tionens fortjinst, som har en kontinuitet bide i organisation, arbetsledning och bland
medarbetarna. Enligt rapporten finns det risk f6r att den interna samverkan i forvalt-
ningen om missbrukarnas rehabilitering kommer i skymundan f6r utvecklingen av sam-
verkan mellan missbruksenheterna och beroendevirden. Stadsdelsdirektéren och chefen
tor individ- och familjeomsorgen bér dirfdr enligt revisorerna bevaka att alla enheter
bidrar till rehabiliteringen. Namnden vill understryka hur viktigt det 4r f6r brukaren med
sammanhallna virdkedjor med insatser savil frin forvaltningens enheter for socialpsyki-
atri och ekonomiskt bistind som fran landstinget, frivirden och andra aktérer. Det ar
dirfér mycket positivt att forvaltningen tar fram en intern samverkanséverenskommel-
se, bland annat fér de personer som bade har ett allvarligt missbruk och en psykisk
sjukdom. Ndmnden ir angeldgen om att den interna samverkan dven omfattar mojlighe-
ten att planera for fler platser i gruppboende f6r personer med dubbeldiagnoser.

Trots en relativt bra samverkan enligt avtal mellan stadsdelsférvaltningen och bero-
endevarden respektive psykiatrin, finns det oklarheter att reda ut. Det giller exempelvis
att missbrukssektionen och jour- och &ppenvirdsmottagningen inom allminpsykiatrin
Arsta/Vantér kan enas om vilka som ir gemensamma klienter. Det giller ocksa att per-
soner som har ett allvarligt missbruk fir mojlighet till en gemensam handlingsplan fér
insatser frin bide missbrukssektionen och landstinget, oavsett om dessa personer har
psykiatrisk problematik eller inte.

Vantors stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande fran den 28 november 2005 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Vantors stadsdelsférvaltning instimmer i stort i de bedémningar som limnas i Revisionskonto-
rets rapport. Samverkan har blivit bittre, men det finns fortfarande anledning att utveckla den
ytterligare.

Konsultrapporten, som ligger till grund for revisionskontorets beddmningar, uppmirksam-
mar att samverkan i Vantdr ar vilfungerande trots att den inte dr lokalmissigt integrerad. I kon-
sultrapporten framférs féljande pa sidan 4. ”Det finns anledning att virna om fortsatt inriktning,
uthillighet och kontinuitet i processen kring missbruksvirdens utveckling och fornyelse. I detta
sammanhang finns anledning att understryka att verksamheten i Vantor dr ett bra exempel pa att
vard av missbrukare kan integreras utan att beh6va vara lokalmissigt samlokaliserad och utan att
verksamhetsansvaret samlas hos en verksamhetsansvarig.”

Missbruksvarden i Vantor hat, enligt férvaltningen, under en lingre tid priglats av kontinuitet
bade vad avser organisation och personal. Férvaltningen arbetar ocksd med strukturerade Sppen-
virdsprogram som ska borga for en lingsiktighet i missbrukarvirdens insatser. I den fortsatta
utvecklingen av samverkan, bide internt inom férvaltningen och externt, dr det en given ut-
gangspunkt att virna om savil kontinuiteten som langsiktigheten.

Grunden f6r samverkan mellan férvaltningen och landstinget dr den lokala samverkanséver-
enskommelse som tecknades ar 2004 mellan socialtjinsten i Vantér och Maria Beroendecentrum
AB samt socialpsykiatriska enheten och joutr/Sppenvirdsmottagningen inom allminpsykiatrin
Arsta/Vantér. Avtalet f6ljs upp 16pande genom en samverkansgrupp. I samverkansgruppen ingar
chefséverlikaren vid Maria Beroendecentrum och den administrativa vardchefen f6r allminpsy-
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kiatrin Atsta/Vantor samt fran stadsdelsforvaltningen den medicinskt ansvariga sjukskoterskan,
sektionschefen for socialpsykiatrin och sektionschefen f6r missbruk. Samverkansgruppen ska ta
stillning till avvikelser i férhallande till avtalet. De avvikelser som rapporteras in till samverkans-
gruppen kan ge skal att revidera 6verenskommelsen. Hittills har dock inga avvikelser inrapporte-
rats.

For att denna uppfoljning av avtalet ska fungera dr det viktigt att medarbetarna inom social-
tjansten kdnner till avtalet si att de kan rapportera in ndr det inte foljs. Foérvaltningen arbetar
darfor aterkommande med att géra avtalet kint, bland annat genom att informera nyanstillda om
det.

Enligt rapporten finns det oklarheter mellan foérvaltningens missbrukssektion och jour- och
éppenvardsmottagningen Arsta-Vantér kring vad som dr gemensamma klienter. Forvaltningen
kommer att fortsitta att arbeta for att en gemensam syn ska utvecklas kring detta.

Forvaltningen kommer ocksa att fortsitta att arbeta for en lokal mottagning i Vantor. For-
valtningen har valt att inte inga i den regionala mottagningen som héller pa att byggas upp vid
Gullmarsplan eftersom forvaltningen bedémer att en lokalt férankrad mottagning dr mer dnda-
malsenlig f6r Vant6rs missbrukarvard. Genom en lokal mottagning i Vantor blir det i hogre
utstrickning maoijligt att virna om kontinuiteten och langsiktigheten. Vid denna mottagning kan
resurser fran forvaltning, landsting och kriminalvird, men 4ven ideella organisationer, samlas.
Forvaltningen kommer dérfor att f6ra en dialog med landstinget om detta under ar 2006.

Forvaltningen har fungerande samverkansformer dven med andra aktorer dn landstinget, som
ir visentliga inom missbruksvirden. Férvaltningen samverkar med frivirden Hornstull inom ett
team kring villkorligt frigivna (VF-teamet). Vidare kommer forvaltningen att inga i ett sysselsitt-
ningsprojekt som klientorganisationen KRIS ansvarar for.

Nir det giller samverkan inom forvaltningen f6r Revisionskontoret fram att stadsdelsdirekto-
ren och chefen f6r individ- och familjeomsorgen bor bevaka att samtliga enheter bidrar till miss-
brukarnas rehabilitering. Fér nirvarande tar forvaltningen fram en intern samverkansdverens-
kommelse som ska gilla ansvarsférhallanden kring personer som har behov av insatser fran flera
olika delar av férvaltningen. Exempelvis giller detta dubbeldiagnoser, dvs. personer som har
missbruk kombinerat med psykiatriska problem. Den interna samverkan diskuteras ocksa i sam-
band med att verksamhetsplanen tas fram da férvaltningsledningen bland annat diskuterar hur
organisationen ska se ut for att den bast ska bidra till att mélen nas.

Revisionskontoret papekar att stadens riktlinjer anger att en arbetsplan bér upprittas for de
missbrukare som accepterar insatser for rehabilitering. Vid missbrukssektionen i Vantor skrivs en
behandlingsplan tillsammans med respektive klient. Forvaltningen anvinder de blanketter som
ingar i dokumentationssystemet Paraplyet. Staden anpassar fér nirvarande blanketterna till rikt-
linjerna. Arbetsledaren inom missbrukssektionen féljer under handledningen av varje medarbeta-
re upp att behandlingsplaner tas fram.

I rapporten framférs att de individuella planerna for tyngre missbrukare bor upprittas
gemensamt mellan landsting och kommun. I rapporten definieras dock inte vad som avses med
tyngre missbrukare. Maria Beroendecentrum AB uppger att det ingir cirka 20 personer i den
gemensamma mélgruppen. Denna grupp hinférs, enligt férvaltningen, sannolikt endast till grup-
pen med dubbeldiagnoser.

For klienter med dubbeldiagnoser gors gemensamma planer mellan landsting och férvaltning
i Vantor. Det finns ett samverkansforum dér missbrukssektionens samordnare ingar tillsammans
med de tvd medicinskt ansvariga likarna frin jour-/6ppenvirdsmottagningen respektive frin
socialpsykiatriska enheten. P4 forumet, som dr tva ganger per dr, diskuteras vilka insatser som ar
limplig f6r respektive klient och vem som ansvarar for att ge dessa. Detta dokumenteras sedan i
en gemensam plan som f6ljs upp vid kommande samverkansforum. Men pa grund av att det r6r
sig om en klientgrupp med sirskilda svarigheter for att medverka i utformandet av planen kan det
kriva mycket tid innan en plan slutligen har formulerats.

Gemensamma planer kommer ocksé att anvindas for de klienter som dr aktuella inom det
Miltonprojekt som missbrukssektionen ingir i tillsammans med Arsta-Vantérs social-psykiatriska
enhet. Detta projekt innebir att trifflokalen Valvet anvinds som en bas for att utveckla gemen-
samma arbetsmetoder och for att uppritta gemensamma vardplaner.
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Revisionskontoret betonar vikten av att kommunstyrelsen, med stéd av socialtjinstnimnden,
snarast skapar instrument f6r uppféljning och utvirdering av effekterna av samverkan och ocksa
utnyttjar dessa instrument. Férvaltningen instimmer i att uppfoljningen inom missbruksvérden
behdver utvecklas vad giller dels de integrerade mottagningarnas effekter, dels insatserna gene-
rellt inom missbruksvarden. Inom missbrukssektionen i Vantér utvecklas uppféljningen och
utvirderingen genom det kompetensfondsfinansierade projektet Integrerad utvirdering, som ska
paga fram till och med september ar 2006. Genom en lokal utveckling av uppfdljningen och
utvirderingen skapas en grund for en nira anknytning till den verksamhet dér resultatet av upp-
foljningen ska anvindas.

Forvaltningen foéreslar att nimnden dberopar detta tjansteutlatande som sitt yttrande till revi-
sotsgruppen.
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Bilaga 1

RESERVATIONER M.M.
Socialtjanstnimnden

Det sirskilda uttalandet av tjanstgérande ordférande Peter Lundén Welden m.fl. (m)
samt ledaméterna Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp), ir av féljande lydelse.

Revisionsrapporten visar pd brister i samverkan inom missbruksvarden mellan de granskade
stadsdelsndmnderna och Stockholms lins landsting. Ett annat problem som uppmirksammas ér
de brister som finns i virden av méinniskor med sa kallad dubbeldiagnos.

Arendet som féreligger saknar i stora delar 16sningar pa de problem som revisionsrapporten
tar upp. Kiritik av det slag som fors fram av revisionskontoret bor rimligen resultera i ett forslag
till tgdrder for att forbattra varden.

Vi har under de senaste aren lagt fram flera férslag som syftar till en forbattrad beroendevard,
inte minst nér det giller samordningen mellan Stockholms stad och landstinget. Gemensamma
nimnder f6r missbruksvérd och psykiatri vore ett viktigt steg mot en bittre samordning. Andra
forslag handlar om en sd kallad virdgaranti for missbrukare, i syfte att snabbt kunna na motive-
rade minniskor med avgiftning och vard.

Savil stadens som landstingets riktlinjer f6r varden av missbrukare reglerar behovet av god
dokumentation och uppféljning. Riktlinjerna fyller en viktig funktion fér att ge alla stockholmare
i behov av vird en god vard, och det dr angeliget att de f6ljs.
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