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Yttrande over forslag till gemensam policy for att forebygga, tidigt
upptiacka och behandla missbruk och beroende. Samverkan mellan
kommunerna och landstinget i Stockholms lan

( 3 bilagor)

Forslag till beslut
Socialtjanstnimnden godkénner yttrandet som svar pa remissen och overlamnar det till
kommunstyrelsen

Omedelbar justering

Dag Helin

Fredrik Jurdell

Arendets beredning

Kommunforbundet Stockholms 1dn (KSL) och Stockholms léns landsting har begért
stadens yttrande dver remiss om ”Gemensam policy for att forebygga, tidigt uppticka och
behandla missbruk och beroende, samverkan mellan kommunerna och landstinget i
Stockholms l4n. Forslaget till policy har remitterats till lanets kommuner, landstinget,
statliga myndigheter och intresseorganisationer. Remissvar dnskades senast den 26
oktober. Inom Stockholms stad har drendet remitterats till socialtjinstforvaltningen och
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TJANSTEUTLATANDE

samtliga stadsdelsforvaltningar med sista remissdag den 15 november.
Socialtjanstforvaltningen har haft i uppdrag att sammanstélla samtliga forvaltningars
remissvar. Fran stadsdelsforvaltningarna har remissvar inkommit fran Rinkeby-Kista,
Enskede-Arsta-Vantor, Alvsjo, Sddermalm. Ostermalm, Kungsholmen, Hisselby-
Villingby, Farsta och Norrmalm. Arendet har utarbetats vid socialtjinstforvaltningens
stab for utredning och projekt.

Bakgrund

Sedan 1998 finns en gemensam missbrukspolicy for ldnets kommuners och landstings
missbrukarvard. Denna policy har haft stor betydelse for utvecklingen av missbruks-/
beroendevarden i lénet.

I augusti 2005 beslutade KSL:s omsorgsberedning och landstingets héilso- och
sjukvardsutskott att ge respektive kansli och forvaltning i uppdrag att ta fram en ny policy
for lanets missbruks- och beroendevard. Representanter fran Stockholms stad, lanets
ovriga kommuner samt landstingets beroendevéard, psykiatri och primérvard har deltagit i
arbetet med att ta fram policyn. Aven kriminalvardens frivird har deltagit i arbetet.
Intresseforeningar har deltagit som referensgrupp. Arbetet har letts av en styrgrupp
bestdende av tio personer frdn kommunernas och landstingets ledningsniva.

Policyns syfte och innehall

Syftet med den nya policyn ar att fortydliga och beskriva hur kommunerna och
landstinget i Stockholms 14n ska samverka for att forebygga skador av alkohol och
narkotika och for att kunna ge kvalitativt bra stod, vard och behandling till personer med
missbruk och beroende. Policyn har sin utgdngspunkt i socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevérd och har arbetats fram med fokus pé de behov
och forutséttningar som finns i Stockholms lén.

Policyn ar indelad i tre avsnitt. I Del I redovisas syftet med policyn, bakgrund,
malgrupper, genusperspektiv och etnicitet samt huvudménnens ansvarsomraden.

Del II innehéller riktlinjer for bemdtande, samverkan kring olika malgrupper samt
kvalitetsindikationer och utvecklingsomraden som kommunerna och landstinget ska
arbeta efter.

Del III redogdr for de lokalt integrerade mottagningarnas inriktning, samverkan med
kriminalvarden, kunskaps- och kompetensutveckling samt struktur for hur policyns
intentioner ska genomforas.

En sammanfattning av dokumentet bildgges. Dokumentet kan ladsas i sin helhet pd KSL:s
webbplats www.ksl.se/UploadedFiles/Remissversion_policy.pdf
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Sammanfattning av stadens gemensamma synpunkter

Forvaltningarnas synpunkter redovisas i sin helhet i bilaga. Nedan redovisas stadens
gemensamma synpunkter i sammanfattning.

Stadens forvaltningar anser att forslaget till gemensam policy ar vil underbyggt och att
det tacker in viktiga malgrupper. Det dr positivt att savél forebyggande arbete som tidiga
insatser och vérd- och behandlingsinsatser ingér. Dokumentet dr dock framforallt en véard-
och behandlingspolicy och avsnitten som behandlar forebyggande arbete och tidiga
insatser kan tydliggdras ytterligare. Det &r positivt att policyn tar upp att samverkan ska
ske med kriminalvarden. Dokumentet bor faktagranskas och i vissa delar kompletteras
med hanvisning till aktuell lagstiftning. Dessutom behdver det kompletteras med tydliga
och enhetliga referenser och kéllhdnvisningar. De tio riktlinjer som tagits fram beddms
vara av stor betydelse for utvecklingen av lanets missbrukar- och beroendevard.
Forvaltningarna vill dock gora foljande kommentarer:

Riktlinje 1: “Bemotandet dr avgorande”

Avsnitten som behandlar genus och etnicitet behdver utvecklas. Bl.a. kan fortydligas
behovet av att erbjuda information om missbruk/beroende och vardinsatser pa olika sprak.
Vidare bor bemotandet av och insatser till missbrukande kvinnor som utsétts for véald
ndmnas.

Riktlinje 2: "Gemensamma metoder for bdttre kvalitet”

I avsnittet om strukturerade bedomningsinstrument bor &ven ADAD ndmnas. ADAD ér
en evidensbaserad “ungdomsversion” av ASI som anvinds vid kartldggning av den unges
problem och ligger till grund for bedémning av hjalpbehov.

Den generella anvindningen av begreppet vardplan bor ses dver eftersom det finns ménga
olika former av planer utifran olika lagstiftning.

Barnperspektivet behover betonas. Det bor fortydligas att det ér viktigt att samrada med
socialtjansten om det finns minderariga hemmavarande barn. Det bor ocksé framga att
vardgivaren kan ha skyldighet att samrada med socialtjdnsten om att barnen kan behdva
insatser fran socialtjdnsten.

Riktlinje 3: ” Riskbruk ska uppmdrksammas tidigt sa att missbruk kan forhindras”
Kommunernas arbete med att begrénsa tillgéngligheten av folkol behdver lyftas fram
liksom arbetet mot illegal alkoholhantering. Det forebyggande arbetet riktat till vuxna
behover utokas och forstirkas.

Riktlinjer 4: “Insatser for gravida med riskbruk eller missbruk ska fokusera pd det
blivande barnet”

Avsnittet behover kompletteras. Hénvisning bor ske till sekretesslagen 14 kap 2 § dér det
anges att sekretessen kan brytas mellan hilso- och sjukvérd och socialtjanst nér det géller
uppgifter om en gravid kvinna eller narstdende till henne om det behovs for en nddvéandig
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insats till skydd for det viantade barnet. Samarbetet mellan MVC/ BVC och socialtjansten
behover utvecklas.

Riktlinje 5: ”Barn till fordldrar med missbruk mdste uppmdrksammas tidigt”

Avsnittet behdver kompletteras med en text om behovet av samarbete mellan BVC,
forskola och socialtjénst i det forebyggande arbetet och tidiga insatser. Dessutom behovs
fortydliganden nér det giller anmélningsplikten vid misstanke om att barn far illa, t.ex.
genom hanvisning till lagtexten i SoL 11 kap 1,2 § §.

Riktlinje 6: "Férhindra missbruk bland unga”

Att utveckla behandlingsinsatser till unga vuxna med riskbeteende och missbruk ar
viktigt. Det bor framga av policyn att det dven finns behov av slutenvard for unga. Det &r
viktigt att det framgar i policyn att barn upp till 18 ar och unga vuxna har olika behov och
olika réttslig stillning.

Riktlinje 7: “Samordnade och samtidiga insatser for personer med komplexa vardbehov”
Det &r positivt att policyn slér fast att insatser till personer med samsjuklighet i form av
missbruk och psykiska funktionshinder ska ske samtidigt och samordnat. En forutséttning
for att samverkan ska fungera i praktiken &r att psykiatrins respektive beroendevéardens
ansvar for malgruppen klargors.

En viktig del i rehabiliteringen &r att somatiska &kommor behandlas parallellt med
insatser mot beroendet/missbruket.

Mojligheten till neuropsykiatriska utredningar behdver oka. Idag &r véntetiderna ofta
mycket [&nga.

Riktlinje 8: "Underhallsbehandling vid opiatberoende”

Gemensam vardplanering och uppfoljning dr A och O vid underhallsbehandling. Det ar
ytterst angeldget att samverkan mellan huvudménnen fungerar for sérskilt vardkrdvande
personer.

Riktlinje 9 ”Okad samverkan och kunskap om smittskydd mot infektionssjukdomar”

Det dr positivt att dokumentet tar upp kvalitetsindikatorer om att det ska finnas tillgang
till regelbunden testning av hiv, hepatit B och C samt tillgéng till gratis vaccination mot
hepatit B. Samverkan med smittskyddsenheten &r oerhort viktig.

Riktlinje 10: "Krafttag for hemlosa med missbruk”

Att forebygga vrikningar i syfte att forhindra hemloshet &r en viktig uppgift for
socialtjansten. Hemloshetsbegreppet &r vitt och det behover fortydligas vilka grupper av
hemldsa som avses i dokumentet. For att bedriva ett effektivt uppsokande arbete bland
heml6sa som har komplex problematik kravs resurser fran sévél socialtjanst som
beroendevard och psykiatri.
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Ovriga synpunkter

De lokala beroendemottagningarna ar viktiga for utvecklingen av samarbetet mellan
socialtjanst och beroendevard. Det &r viktigt att fortydliga vilka basfunktioner och
basverksamheter som ska finnas vid en sddan mottagning. Flera av mottagningarna inom
Stockholms stad har mycket stora upptagningsomraden. Det dr angeldget att landstingets
resurser fordelas pa ett bra stt.

Dokumentet innehéller en méngd kvalitetsindikationer. Manga av dessa indikatorer
uttrycker ett “idealtillstdnd” och &r snarast formulerade som malinriktningar. Det framgar
inte hur indikatorerna ska f6ljas upp och vad som hiander om de inte efterlevs. Avsnittet
som handlar om lokal och regional uppf6ljning ar detaljerat men behdver dnda fortydligas
ar det géller de lokala samréddens mandat.

Det finns stdndiga behov av kompetensutveckling inom missbruksomradet. Under det
kommande aret ska bl.a. Socialstyrelsens nationella riktlinjer implementeras.
vidareutbildning kring metoder och arbetssitt behover genomforas dels gemensamt, dels
separat for olika yrkesgrupper utifran var och ens arbetsuppgifter och ansvarsomraden.

Policyn berdr skola, olika delar inom socialtjanstens verksamhetsomraden, landstingets
olika vardgrenar, kriminalvard, frivilligorganisationer och andra aktorer. Det kommer att
krévas stora insatser av samtliga intressenter for att det alkohol- och drogférebyggande
arbetet, de tidiga insatserna och vard- och behandlingsinsatserna ska kunna utvecklas i
lanet utifran intentionerna i policyn. Kopplingen till resurser saknas.

Bilagor
1. Remissbrev fran Kommunférbundet Stockholms 14n
2. Sammanfattning av "Gemensam policy for att forebygga, tidigt upptécka och
behandla missbruk och beroende. Samverkan mellan kommunerna och
landstinget i Stockholms 14n”.
3. Bilaga till yttrande over forslaget till gemensam policy for att forebygga, tidigt

upptécka och behandla missbruk och beroende. Socialtjanstforvaltningens och
stadsdelsforvaltningarnas synpunkter.

SID 5 (5)



