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Samverkan mellan huvudménnen har en central och viktig roll i arbetet med att fére-
bygga, tidigt upptiicka och behandla missbruk och beroende. Det ar angeldget att sam-
verkan och ansvar utvecklas och regleras s att resurserna pA bista sitt kan tas tillvara,
Detta for att kunna erbjuda personer med missbruk/beroende samordnade insatser
fréin béde kommunen och landstinget.

Linets forra policy for missbruks- och beroendevard dr frén 1998. Den har inspirerat
till en utveckling av lokala integrerade beroendemottagningar i nistan samtliga
kommuner i linet dir personal frén socialijinst och beroendevérd arbetar tillsammans.
Ny forskning och behov av att utveckla vérd och behandling av misshruk och beroende
ledde till att Kommunférbundet Stockholms Lin, KSL och Landstingets hilso- och
sjukvardsutskott gav sitt respektive kansli/ forvaltning i uppdrag att ta fram en ny
policy for Iinets missbruks- och beroendevérd. Det har pégatt ett intensivt arbete med
att ta fram den nya policyn, Cirka sextio personer fran kommunerna, landstinget,
kriminalvirden och intresseféreningarna har deltagit i olika arbetsgrupper.

Det ar en styrka att kommunerna och landstinget i lanet nu har enats om ett antal
gemensamma forutsittningar och riktlinjer att arbeta utifrén. Policyn ticker inte in
alla former av missbruk eller droger utan fokuserar pd omraden dir ett samarbete
mellan huvudmiénnen dr nédvandigt och viisentligt for att kunna ge anpassade insats-
er. Ett nytt omriade som tydligare lyfts fram i denna policy dr ansvaret for forebyggande
arbete och tidig upptickt. Att kunna f6rhindra att ett missbruk eller beroende uppstér
ar visentligt sival for den enskilde som fér samhillet. Policyn uttrycker en méalinrikt-
ning, dir flera omraden méste utvecklas, forstirkas och fortydligas innan kommuner-
na och landstinget gemensamt lever upp till dokumentets intentioner. Ett viktigt for-
héllningssitt i detta utvecklingsarbete &r att huvudménnen pé centrala nivéer skapar
tydliga forutsattningar for utveckling och fériindring. Forverkligandet av policyn kan
endast ske genom att kommunens och landstingets lokala verksamheter tar gemen-
samt ansvar for sivil forebyggande som behandlande insatser.

Linets kommuner har olika befolkningsstruktur, organisation, behov och férutsatt-
ningar vilket innebar att insatserna kan skilja sig 4t mellan de olika kommunerna.
Varje kommun méste ddrfor, tillsammans med landstinget ta stéllning till vilka behov
av insatser som fordras i den egna kommunen, Dokumentet ska ses som ett utveck-
lingsdokument. Det regionala samridet som ska bildas enligt policyn har ett lansover-
gripande ansvar for policyns utveckling. Forslag pa forbattringar och utveckling av
policyn ska behandlas i samridet och beaktas dé policyn ska revideras. Policyn har en
giltighetstid pé fem &r.

Stockholm viren 2008

Birgitta Rydberg Ulf KNgtersson

Landstingsrad, psykiatri och missbruk Ordftrande, Vard- och omsorgsberedning
Stockholms ldns landsting Kommunférbundet Stockholms Lan
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Syftet med detta policydokument ér att beskriva hur kommunerna och landstinget i
Stockholms lin ska samverka for att tidigt upptécka, férebygga och behandla skador
av alkohol och narkotika. Ett strukturerat 1angsiktigt forebyggande arbete r av storsta
vikt liksom att tidigt uppticka riskbruk av alkohol och missbruk av narkotika. Personer
med missbruk och beroende ska ges kvalitativt stod, vird och behandling, Bemétandet
ska priiglas av respekt ach delaktighet i planering och beslut om den egna virden.
Samverkan mellan huvudmiinnen ska leda till att individens behov av insatser blir
organiserade s att denne inte hamnar mellan olika ansvarsomréiden. I dokumentet
beskrivs fiven en utokad samverkan med kriminalvarden.

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

Del | redovisar syftet med policyn, bakgrund och statistik, definitioner samt ansvars-
omraden fér kommunerna, landstinget och andra berdrda aktorer.

Del Il innehaller sex grundlidggande f6rutsitiningar for det gemensamma arbetet.
Personalen ska utga frin en Gemensam virdegrund vid bemétandet av den enskilde
och anhériga. Bemdétande ska priiglas av ett professionellt f6rhallningssitt dér den
enskildes olika férutsiattningar och behov ska vara i centrum. Motet och samspelet
mellan den enskilde, anhériga och personalen ar 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 samverkanséverenskommelse ska utarbetas som beskriver ansvarsgranser
och &taganden. Gemensamma bedémningsinstrument ska anvindas for att ge en sam-
ordnad bild och underlag for Atgirder samt en gemensam virdplan ska upprittas dé
det finns behov av insatser fran flera vardgivare.

Kunskap och kompetensutveckling ér viktiga férutsitiningar fér att kunna ge vérd och
behandling med hog kvalitet. Delar av kompetensutvecklingen ska utforas sé att
personal fran bida huvudmannen deltar samtidigt.

Forebyggande arbete #r en viktig del av folkhilsoarbetet. Det ska finnas en alkohol-
och narkotikapolitisk handlingsplan inom kommunen/stadsdelen respektive lands-
tinget som innehéller tydliga mal for de forebyggande insatserna,

Tidig upptickt av riskbruk ir betydelsefullt {or att forhindra ett missbruk. Det kréivs
tydliga samverkansrutiner mellan huvudménnen for att né personer med riskabla
alkcholvanor och narkotikaproblem.

Smittskydd mot infektionssjukdomar kriiver ett nidra samarbete mellan beroende- och
infektionssjukvérd, socialtjinst och kriminalvérd for att fa till stdnd fungerande rutiner
kring hur smittspridning kan férhindras. Det finns ett stort behov av motivationsarbete
liksom information och ridgivning rorande smittspridning av infektionssjukdomar hos
personer som injicerar narkotika,
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Del HI innehiller sju riktlinjer {or olika mélgrupper som kommunen/stadsdelarna och
landstinget ska samverka kring. Vid behov bor dven kriminalvirden delta.

Miin, kvinnor och missbruk. En individualiserad behandling utifrdn den enskildes
behov och forutsattningar &r av central betydelse sdvil medicinskt som socialt. Hansyn
ska tas till genus och etnicitet. Det dr ocksé viktigt att sarskilt uppmérksamma suicid-
risker, vild mot kvinnor och dldres alkoholvanor.

Insatser for gravida med riskbruk eller missbruk ska fokusera pa det blivande barnet.
Médravirdscentralerna har en viktig roll att uppmérksamma missbruk hos bada de
blivande forildrarna samt informera om riskerna. Nir det géller gravida med missbruk
och psykisk storning fordras effektiv omvirdnad och behandling under lang tid efter
forlossningen.

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

Ungdomar och unga vuxna ar en av de viktigaste malgrupperna i arbetet med att
forebygga missbruk och beroende, Mélsittningen ar att verka for en uppvixt fri fran
alkohol och andra droger. Viktiga aktorer for att forebygga missbruk och beroende dr
bl a fordldrarna, skolan och ungdomsmottagningarna. Det finns behov av att utveckla
nya metoder fér vard och behandling av ungdomar och unga vuxna.

Insatser for personer med komplexa vérdbehov pga missbruk och psykisk stérning ska
organiseras utifrin en integrerad modell som ir baserad pa ett nara samarbete i team
kring den enskilde och dir insatserna ar samordnade och ges samtidigt.

Underhélisbehandling vid opiatmissbruk ska syfta till att den som ér beroende av
opiater ska upphora med sitt missbruk samt fi en forbittrad hilsa och social situation.

Det fordras kraftfulla, samordnade och l&ngsiktiga insatser for hemldsa med missbruk
fOr att uppn varaktiga resultat. Det sociala behandlings- och stodarbetet liksom det
socialpsykiatriska behandlingsarbetet méste bygga pé erfarenheter fran arbetet med
personer med komplexa vardbehov,

Del 1V innehéller nédvandiga strukturer {6r att genomféra policyns intentioner. De
lokala integrerade mottagningarna ska ha en struktur som mojliggdr samordnade
insatser frn beroendevérd, psykiatri, primérvird och socialtjiinst samt ett niira sam-
arbete med kriminalvirden.

For kriminalvirdens klienter fordras en samverkan mellan sjukvarden, socialtjansten
och kriminalvarden for att kunna erbjuda adekvata insatser. Personal fran frivirden
ska vara delaktiga i planeringen av behandlingsprogram och utvirdering {6r personer i
kontraktsvard.

Det ska finnas ett lokalt samréad i varje kommun/stadsdel dér foretriddare fran lands-
tinget och kommunen/stadsdelen och kriminalvirdens ledningsnivéer ingdr, Samrédet
ska leda arbetets utveckling samt uppritta samverkanséverenskommelser. Ett region-
alt samrad ska inrattas med chefstjinstemén fran kommunerna, landstinget och
kriminalvArden som har till uppgitt att leda ett regionalt utvecklingsarbete.
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Syfte och bakgrund |

Samverkan har en
central och viktig roll

Syftet med detta policydokument ér att beskriva hur kommunerna/stadsdelarna och
landstinget i Stockholms lidn ska samverka for att tidigt uppticka, forebygga och be-
handla skador av alkohol och narkotika. For att kunna forhindra missbruk och till-
godose den enskildes behov krivs en langtgiende samverkan mellan kommunerna och
landstinget. Personer med missbruk och beroende ska ges kvalitativt stéd, vard och
behandling. Bemotandet ska priglas av respekt for individen som ska erbjudas del-
aktighet i planering och beslut om den egna vérden. Samverkan mellan huvudménnen
ska leda till att individens behov av insatser blir organiserade sé att denne inte hamnar
mellan olika ansvarsomréden. Policyn har en giltighetstid pa fem ar och ska dérefter
revideras.

Kriminalvarden har deltagit i arbetet med utformningen av policyn. En stor andel av
personer inom hiikte, anstalt och frivard har missbruksproblem, vilket innebér att
samverkan med kriminalvirden ar viktig och behover utvecklas. Det ar angelaget att
det synsitt som préglar policyn 4ven kommer att tillimpas inom kriminalvarden.

Policyn har arbetats fram med utgdngspunkt fran de speciella behov som finns i
Stockholms lin, Den ticker inte in alla former av missbruk eller droger utan fokuserar
pa omriden dir samverkan mellan huvudménnen ar sarskilt viktig. Policyn lyfter fram
vissa mélgrupper dir kommunerna och landstinget i linet ska ta ett 6kat gemensamt
ansvar och intensifiera insatser och metoder. Lanets kommuner/stadsdelar har olika
befolkningsstruktur, organisation och forutsattningar. Det innebér att behovet av in-
satser kan skilja sig at inom ldnet. Varje kommun/stadsdel méste dirfor tillsammans
med landstinget besluta hur de ska arbeta i enlighet med policyn.

Dokumentet uttrycker en mélinrikining, dir flera omraden maste utvecklas, forstarkas
och fortydligas innan kommunerna/stadsdelarna och landstinget gemensamt lever upp
till dokumentets intentioner. Ett viktigt forhallningssatt i detta utvecklingsarbete dr att
huvudmiinnen pa centrala nivier skapar tydliga forutsattningar for utveckling och for-
Andring. Forverkligandet av policyn kan endast ske genom att kommunens/stadsdel-
ens och landstingets lokala verksamheter tar gemensamt ansvar for savil forebyggande
som behandlande insatser. Dokumentet kan pa sé sitt ses som ett utvecklingsprogram.

Policyn har arbetats fram med hjilp av cirka 60 personer dir kommunerna och lands-
tinget har varit involverade i gemensamma arbetsgrupper. Aven intresseforeningarna
har varit representerade i en referensgrupp som kontinuerligt bjudits in for att limna
synpunkter pé policyns utveckling. Arbetet har letts av en styrgrupp med representan-
ter frAn kommunernas och landstingets ledningsnivaer, se beskrivning sist i policyn.

Policyn har fyra delar dir del ett innehaller syftet med policyn, dess bakgrund och
definitioner samt huvudméannens ansvarsomriaden. Del tv och tre innehéller nya
utmaningar och dtaganden. Har faststills dels gemensamma forutsédttningar som ar
nodvindiga for det fortsatta gemensamma arbetet, oavsett huvudman, verksamhet
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eller malgrupp. Dels riktlinjer for det gemensamma arbetet kring sirskilda malgrupp-
er, For att kunna folja att verksamheterna utvecklas i enlighet med policyns intentioner
har varje forutsittning och riktlinje ett antal kvalitetsindikatorer. Nagra av dessa ska
viljas ut och foljas upp varje ar for att hoja kvaliteten och stimulera till fortsatta for-
biittringar. En del av riktlinjerna innehéller 4ven utvecklingsomraden. De beskriver
behov som kraver nya gemensamma insatser och metodutveckling framover. Del fyra
innehéller strukturen for att forverkliga policyn.

Socialstyrelsens riktlinjer for
missbruks- och beroendevard

Policyn har utarbetats med utgdngspunkt i socialstyrelsens nationella riktlinjer (1).
Policyn ska ge stod at kommunernas och landstingets arbete med att implementera
socialstyrelsens riktlinjer si att de fir genomslag i samtliga verksamheter som arbetar
med missbruks- och beroendevard i Stockholms lén.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard ska vara
vigledande for kommunerna och landstinget i Stockholms lén.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd redogor for
effektiviteten i en rad olika behandlingsformer som idag anviands vid alkohol-
respektive narkotikamissbruk med hjalp av evidensbedomning. Vidare
rekommenderas de vard- och behandlingsformer som bor anvindas.

Malgrupper i fokus

Europeiska kommissionen har antagit gemensamma strategier for att minska alko-
holens och narkotikans skadeverkningar inom EU och for att stotta medlemslandernas
arbete inom alkohol- och narkotikaomrédet (2). Strategierna innehéller bland andra
foljande nyckelomraden:

skydda barn och unga
¢ forebygga alkohol- och narkotikarelaterade problem bland vuxna

ingripa tidigt vid riskabla konsumtionsménster

Pa nationell niva ska EU-strategierna ses som ett komplement till Sveriges egna at-
girder. Den svenska alkoholpolitiken vill friimja folkhélsan genom att minska alkohol-
ens medicinska och sociala skadeverkningar. Bland annat har regeringen antagit tva
nationella handlingsplaner for att forebygga alkoholskador och mot narkotika (3).
Syftet dr att ange hur forstarkningen av samhallets insatser under aren 2006-2010 ska
genomforas. Sarskilt prioriterade omraden i likhet med EU-strategierna ér bland
andra:

ingen alkoholkonsumtion under uppvéxten, i arbetslivet eller under graviditet
o alkoholdebuten ska skjutas upp
o langsiktigt forebyggande arbete

sarskilda insatser for barn och unga
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Kommunerna och landstinget i Stockholms lan har genom denna policy med
utgangspunkt frin de ovan nimnda strategierna och handlingsplanerna samt statistik,
kunskap och erfarenhet om behoven i Stockholms lin enats om att gemensamt arbeta
enligt ett antal forutséttningar och metoder och fokusera pé ett antal mélgrupper.

Skyldighet att samverka

Myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka med stod av 6 §
forvaltningslagen. Myndigheterna ska enligt lagbestimmelserna inte bara samverka
med andra myndigheter, utan iven med samhéllsorgan, organisationer och andra som
berdrs. Det innebiir exempelvis att ideella organisationer och andra offentliga och
privata foretridare for olika samhillsintressen omfattas av kravet pa samverkan. Det
kriivs stora satsningar i bade tid och energi for att etablera en fungerande samverkan
och halla den vid liv, Samverkan ar inte bara en friga om att vilja samverka, det éir en
komplex process som kréver prioriteringar, kunskap, styrning och struktur, Styrningen
ir kanske det mest centrala, att den politiska och administrativa ledningen aktivt tar
stillning fér samverkan. For att det ska bli 1angsiktigt och héllbart méste samverkan
integreras och férankras i de ordinarie verksamheterna (4).

Statistik

Alkcholkonsumtionen i Stockholms lin har fortsatt att 6ka, som visas i den senaste
folkhilsorapporten (5). Mellan 1994 och 2006 6kade den genomsnittliga vecko-
konsumtionen bland 21-64-ariga mian med 62 procent och bland jimnariga kvinnor
med 54 procent. Bland 65-84-aringarna, som f6ljts sedan 1998, 6kade konsumtionen
bland mé#n med 58 procent och bland kvinnor med 79 procent. Det var endast bland
18-20-&ringarna, som deltog forsta gngen i rapporten 2002, som konsumtionen
minskade.

Aven andelen personer med riskkonsumtion av alkohol har 6kat, Med riskkonsumtion
avses for mén att dricka motsvarande knappt tre flaskor och fér kvinnor knappt tva
flaskor vin per vecka eller att minst tvé till tre ginger per ménad vid ett och samma
tillfalle dricka motsvarande minst tva flaskor vin.

I ldrarna 21-64 ar 6kade andelen riskkonsumenter mellan dren 1994 och 2006 med
52 procent bland mén och 61procent bland kvinnor., Om hénsyn endast tas till for-
Andringen frin 2002 till 2006 framgér av tabellen nedan att andelen riskkonsumenter
minskat mest bland unga kvinnor mellan 18 och 20 ar och 6kat mest bland dldre
kvinnor mellan 65 och 84 r. Av tabellen framgir ocksé att andelen riskkonsumenter
ar 2006 var s hog som 51 procent bland unga mén mellan 21 och 24.
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Tabell 1. Andel i procent av befolkningen med risklconsumtion av alkohol i Stockholms
léin dren 1994-2000, efter kon och alder

Mén 1994 1998 2002 2006 'T;’::_dz’g;g ’;%’g;_"';;‘;g
18-20 &r . . 45 36 -20%
21-24 &r 31 48 45 51 65% 13%
25-44 &r 26 36 33 35 35% 6%
45-64 & 23 36 33 40 74% 21%
65-84 Ar 21 22 34 : 55%
Kvinnor 1994 1998 2002 2006 ';%rf:_d;(’;gg ';%rf;_d;égg
18-20 &r : : 38 27 ‘ -29%
21-24 & 23 27 37 34 48% 8%
25-44 &r 16 23 25 25 56% Oféréndrat
45-64 &r 19 30 26 32 68% 23%
65-84 ar : 16 12 23 . 92%

Killa: Folkhilsorapport 2007

Andelen ungdomar som négon ging provat narkotika dr hogre i storstadsomradena dn
i 6vriga landet (6). I Stockholms lan minskade dock, fran 2001-2003 till 2005-2007,
andelen elever i arskurs 9 som provat narkotika, bland pojkar fran 11 till 8 procent och
bland flickor fran g till 7 procent. For elever i gymnasiets andra arskurs i Stockholms
lin var det 2005-2007 23 procent av pojkarna och 17 procent av flickorna som provat
narkotika (7).

Antal personer som behandlats i landstingets 6ppna beroendevard har 6kat kraftigt
det senaste decenniet (8). Ar 2007 behandlades drygt 21 000 personer, av dessa var 66
procent méan, Totalt har antalet behandlade personer 6kat med 71 procent sedan 1998,
dir gruppen unga vuxna i aldern 15-24 &r har 6kat mest. Okningen bland unga kvinnor
var 206 procent och bland unga min 117 procent.

Ar 2007 vardades 7 000 personer i slutenvird for alkoholrelaterade sjukdomar, av
dessa var 67 procent mén. Antalet virdade har 6kat med 31 procent sedan 1998. Storst
var okningen bland unga vuxna i ldern 15-24 ar, 145 procent. Bland de unga kvinnor-
na okade antalet virdade med 233 procent och bland de unga mannen med 92 procent.
Ar 2007 vardades 2 600 personer i slutenvérd for narkomani, av dessa var 63 procent
man. Totalt antal virdade har 6kat med 4 procent sedan 1998 (8).

Den 1 november ar 2007 hade socialtjinsten i linets kommuner drygt 2 000 vuxna
personer med missbruk i pagiende individuellt behovsprovade Gppna insatser. Det
ar drygt 400 personer farre jamfort med samma dag ar 2000. Totalt under dr 2007
beviljades drygt 5 300 individuellt behovsprovade Gppna insatser, vilket ar 11 procent
fler jamfort med ar 2000 (9).

Den 1 november 2007 fick drygt 1 200 vuxna personer med missbruk bistand fran

socialtjdnsten avseende boende i Stockholms lén, Det dr négot fler jamfort med
samma dag &r 2000. Totalt under &r 2007 beviljades 385 300 boendedygn i ldnet for
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personer med missbruk, vilket dr en 6kning med sju procent jamfért med ér 2000.
Boendedygn avser individuellt behovsprivat boende utan vird eller behandling. Ar
2007 beviljades drygt 324 coo virddygn i lanet for frivillig institutionsvérd och frivillig
familjehemsvard, vilket ir en minskning med 20 procent jaimfort med ar 2000(9).

Definitioner

Riskbruk

Riskbruk inneb#r en alkoholkonsumtion som om den fortsitter kan leda till missbruk
och beroende med svira medicinska och sociala skador som f6ljd (10). Ibland definier-
as riskbruk utifrdn viss mingd alkohol. Det dr dock individuellt och situationsbetingat
vad som &r riskfyllt. Olika personer har olika kénslighet for hur omfattande alkohol-
konsumtion som fordras fér att ge alkoholrelaterade skador och sociala problem,
Vanligt ar att det blir negativa foljder dven for barn och Gvriga niirstdende nér en an-
horig har fér hég alkoholkonsumtion. I Sverige betecknas all anviindning av narkotika
som missbruk eftersom det ér olagligt.

Missbruk och beroende

Alkoholmissbruk och alkoholberoende samt beroende av andra droger definieras olika
beroende pa verksamhet eller profession. Begreppet missbruk/beroende betonar de
negativa sociala och medicinska konsekvenser som alkohol och narkotika leder till.
Enligt socialstyrelsens riktlinjer bor férhallningssattet till missbruk och beroende vara
att de &r multifaktoriella fenomen. Med det menas att ménga faktorer, ibland i sam-
verkan, har betydelse vid utvecklingen av missbruk och beroende.

P4 det medicinska omradet dr begreppen huvudsakligen kopplade till diagnosklassi-
fikationerna ICD-10 och DSM-IV. Med alkoholberoende menas enligt ICD-10 en grupp
av fysiologiska, beteendemiissiga och kognitiva fenomen dér alkohol far en mycket
hogre prioritet av individen én andra beteenden som tidigare haft storre betydelse.
Alkoholmissbruk enligt DSM-IV iir ett upprepat drickande av alkohol det senaste aret
som lett till sociala, psykiska eller fysiska skador (11).

I socialtjanstlagen saknas definitioner av termerna “missbruk” och “missbrukare”.
De uttrycks i stillet som allmiint hillna formuleringar. Missbrukstermens vaghet
kan ge upphov till olikheter i réittstillimpningen. Det kan dven medfora svarigheter
i samverkan. Det Ar darfor angeliget att huvudménnen formulerar gemensamma
definitioner (1).
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Kommunens och )
landstingets ansvar -

Kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret {or att de personer som vistas i kommunen far
det stéd och den hjilp som de behover. Detta ansvar innebér dock ingen inskrinkning i
det ansvar som vilar pa andra huvudman.

Forebyggande arbete

Enligt socialtjanstlagen, Sol, ska socialtjansten arbeta for att férebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialtjansten ska sér-
skilt uppmiirksamma barn och ungdomar och verka for att de véixer upp under trygga
och goda forhallanden. De ska i ndra samarbete med hemmen framja en allsidig
personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social miljo. Kommunens ansvar
inom det forebyggande arbetet:
¢ trygg och siker skolmiljo
¢ forebyggande arbete i skolan i dialog och samverkan med fordldrarna
o tillganglig elevhilsa
¢ stimulerande fritidsaktiviteter och drogfria traffpunkter for barn och ungdomar
aktivt uppsokande arbete i miljoer dar ungdomar samlas
samordning av forebyggande insatser tillsammans med andra myndigheter och

aktorer inom kommunen/stadsdelen
o strukturerad samverkan med andra berorda verksamheter inom kommunen, hélso-
och sjukvérden och polisen kring fragor som ror barn som far illa eller riskerar att

fara illa.
tillstAindsgivning och tillsyn av servering och forsiljning av alkoholdrycker

¢ ungdomsmottagningar for alla ungdomar som drivs tillsammans med hélso- och
sjukvarden

o stodgruppsverksamhet for barn till foréldrar med missbruksproblem

Vard och behandling och andra stodinsatser

Kommunens arbete kring missbhruksproblematik regleras i socialtjanstlagen. Hjalp
erbjuds bade i form av rddgivning och som bisténdsbedémda insatser. Socialtjinsten
ska aktivt sorja for att den enskilde personen med missbruk far den hjalp och vard som
han eller hon behover for att komma ifran sitt missbruk. Insatserna som erbjuds enligt
socialtjiinstlagen ar frivilliga. Om det dr nodvindigt att personer med missbruk far
vArd men inte samtycker till detta kan varden under vissa forutsittningar ges mot den
enskildes vilja. Detta ar reglerat i Lagen om vard av missbrukare, LVM.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn och unga som far illa far stod och
skydd. For att socialtjansten ska kunna ta detta ansvar finns en anmalnings- och
uppgiftsskyldighet, 14 kap. 1 § andra och fjarde stycket SoL. Vidare ska socialtjansten
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enligt lagtexten ha sirskild uppmirksamhet pa barn och ungdom som har visat tecken
till en ogynnsam utveckling. Kommunens socialtjdnst ansvarar for att bygga upp
strukturerad samverkan med andra berdrda verksamheter inom kommunen, halso-
och sjukvirden och polisen kring frigor som ror barn som far illa eller riskerar att fara
illa. Se fiven gemensam policy for barn och ungdomar som behéver sirskilt stod frén
savil kommunen som landstinget, BUS-policyn (12).

Enligt lagstiftningen ska socialtjinsten utifrén ett helhetsperspektiv genomfora en
kvalificerad utredning och bedomning av virdbehov samt planera och genomféra
insatserna i samrid med den enskilde och dennes anhériga. Det ska finnas en struktur-
erad och dokumenterad samverkan {61 de personer som har behov av insatser fran fler
aktorer, framférallt landstinget.

Socialtjinstens insatser ska utg# frin de behov som den enskilde har. Behoven kan
variera frin mycket stora till sporadiska behov av st6d. Insatserna ska tillgodose behov
av vard f6r missbruksproblemet och behov av annan social rehabilitering.

Boendet ir ett grundliggande livsvillkor och en viktig del i kommunens insatser.
Socialtjinsten har ansvar for sirskilt boende {61 vissa grupper, vilket ér en bistands-
beddmd insats.

Exempel pa insatser

Vuxna med missbruk

¢ information och rddgivning

¢ uppsokande verksamhet

¢ motivationsarbete

e fterfallsprevention

« utredning, vArd och behandling av missbruk i form av &éppenvard, familjevard och/
eller vid institution i egen eller annans regi

¢ samordning av stodinsatser for den enskilde

e boende och boendestdd

s psykosocial behandling

e franing av psykosociala fardigheter

¢ kontaktpersoner

e anhorigstéd och natverksarbete

o fardighetstrining

e ansbkan om tvingsvard enligt LVM, dér socialtjinsten ansvarar for att utreda och
ansoka, lansratten ddmer och Statens institutionsstyrelse ansvarar f6r varden

Ungdomar i riskzon eller med drogmissbruk

¢ vid kiinnedom om att den unge misstiinks ha missbruksrelaterade problem ska
socialtjinsten efter beddmning utreda den unges behov av stéd i form av vard och
behandling enligt Socialtjanstlagen, Sol eller Lagen om Vard av Unga, LVU

¢ uppsokande verksamhet

¢ strukturerat samarbete for tidiga insatser tillsammans med andra aktorer,
exempelvis samlokaliserade familjecentraler
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« inriktning pA insatser anpassade for respektive aldersgrupp och for respektive risk
eller problem och som riktas till bdde féréldrar och ungdom

e forildrastdd och gruppstod anpassade till foraldrarnas och ungdomarnas behov

e stddinsatser i form av exempelvis kontaktpersoner/-familjer, familjebehandling,
strukturerad oppenvard eller dygnetrunt-vard (familjevard eller institutionsvard)

Landstingets ansvar

Landstinget i Stockholms lin ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hélso- och
sjukvérd bidra till att skapa férutsittningar fér god hillsa. Arbetet med att f6rebygga,

utreda och behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska ske p#
lika villkor fér hela befolkningen i liinet. I detta arbete ska den enskilde personen sté i

centrum.

Forebyggande arbete

Landstingets avdelning for folkhiilsoarbete utvecklar, stodjer och foljer upp hélso-

friimjande och férebyggande arbete i ldnet pd vetenskaplig grund och utifrén lands-

tingets folkhilsopolicy. En viktig uppgift ir att bidra med kunskap for att forbéttra

folkhilsoarbetet i lanet i samverkan med andra aktorer. Forebyggande arbete och tidig

upptickt ska frimst ske inom husldkarmottagningar, médrahélsovard och barnhalso-

vard. Att informera om riskerna med hog alkoholkonsumtion ska vara lika naturligt

som att informera om riskfaktorerna rokning och olamplig kost. Landstingets ansvar

inom det forebyggande arbetet:

¢ identifiering av riskbruk

¢ lokala vArdprogram for forebyggande arbete pé varje vardeentral/
husldkarmottagning

¢ strukturerat samarbete kring tidiga insatser dér flera aktorer ingér

s  std och rad i foraldraskapet

s uppmirksamma och férebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn

e uppmirksamma och forebygga risker f6r barn i narmiljo och samhalle

¢ ungdomsmottagningar for alla ungdomar som drivs tillsammans med kommunen

Vard och behandling

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen ska hilso- och sjukvarden medicinskt utreda och
behandla sjukdomar och skador, Arbetssittet ska utimirkas av delaktighet frin den
enskilde. Det ska finnas indamélsenliga och skriftliga rutiner {6y informationséverfor-
ing och gemensam vérdplanering inom och mellan primérvirden, den specialiserade
beroendevirden, psykiatrin och socialtjinsten.

Primarvarden

Primérvérden ska erbjuda en vil fungerande forsta linjens hiilso- och sjukvérd. Det
innebir att systematiskt arbeta forebyggande med tidig upptéckt, stéd och behandling
av livsstilsrelaterad ohilsa samt utveckla det forebyggande arbetet mot alkohol och
psykisk ohilsa. Vidare ska primérvirden ge kunskap om egenvérd och medverka tili
tidig upptiickt av barn som far illa. I arbetet ingdr dven att arbeta med behandling av
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personer med riskbruk och behandling av de somatiska akommor som ir relaterade till
missbruk/beroende. Vid komplicerat alkoholberoende {med misstanke om blandmiss-
bruk, kriminalitet, bostadsloshet med mera) ska personen hénvisas till bedémning
inom den specialiserade beroendevarden. Vid behov ska dven socialtjinsten kontaktas

(11).

Beroendevarden

Den specialiserade beroendevirden ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer med svar eller komplicerad missbruksproblematik avseende alkohol-,
narkotika- eller likemedelsmissbruk. Beroendevarden ska aktivt medverka till att
insatserna for personer med komplexa virdbehov pga psykisk stérning och missbruk
ar samordnade och att det finns dokumenterade, andamélsenliga rutiner med véard-
grannar och andra samarbetsaktérer i varje kommun. Beroendevirden ska sprida
kunskap om missbruk och hur det yttrar sig samt om effektiva behandlingsmetoder
med syfte att bidra till andra huvudmans maojlighet till planering av samordnade
insatser. Varden ska ges med beaktande av LEON-principen (vard pd ligsta effektiva
omhiéndertagandeniv), vilket innebér att personer med behov av grundléiggande
medicinsk behandling som inte kréver sirskild kompetens ligger inom primérvardens
ansvarsomrade.

Psykiatrin

Psykiatrins arbetssitt ska utmérkas av samverkan savdl internt som med vardgrannar
och andra samarbetsaktorer. Former ska finnas for ett samlat ansvarstagande for
personer som har behov av insatser fran flera aktorer. Det ar viktigt att i varje sam-
verkansarende uppratta en skriftlig virdplan som tydligt anger vilken vardorganisation
som #r ansvarig for de olika insatserna. Konsultation och kompetensstod ska erbjudas
vardgrannar och andra myndigheter, sirskilt husldkarverksamheten. Vid behandling
av personer med komplexa virdbehov pé grund av psykisk stérning och missbruk ska
detta ske samtidigt och integrerat i samverkan med beroendeviirden och socialtjénsten.
Behandling av personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk stéller
krav pa integrerade insatser. Psykiatrin ska utreda, diagnostisera och erbjuda lamplig
behandling i de fall funktionshindret kriiver specialistpsykiatriska insatser. Psykiatrin
ska samverka med habilitering, socialtjinst och beroendevérd i syfte att ge malgruppen
ett allsidigt omhindertagande.

Exempel pa insatser

Vuxna med missbruk

» abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvird

¢ tillnyktring

¢ LVM-ldkarintyg

e alkchol- och drogkontroller inom ramen foér medicinsk behandling

¢ somatiska och psykiatriska utredningar, vard och behandling

e utredning och behandling av beroendetillstind (inklusive medicinsk vard,
behandling och rehabilitering av likemedelsberoende)

¢ likemedelsassisterad behandling av beroendetillstand

¢ psykoterapi

& v3ldsrisk- och suicidriskbeddmning
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e medicinsk behandling av lakemedelsberoende
s aktivt smittskyddsarbete
» anhorigstod

Ungdomar i riskzon eller med drogmissbruk

« anmilan till socialtjinsten (14 kap, 1 § SolL.) vid misstanke om att barn far illa

e strukturerat samarbete kring tidiga insatser dér flera aktorer ingér

¢ abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvinrd

# tillnyktring

= alkohol- och drogkontroller inom ramen for medicinsk behandling

e gomatiska och psykiatriska utredningar

¢ utredning och behandling av beroendetillstind (inklusive medicinsk vard,
behandling och rehabilitering av lakemedelsberoende)

s  psykoterapi

s véldsrisk- och suicidriskbedémning

¢ aktivt smittskyddsarbete

¢ vérd och behandling inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

e neuropsykiatriska utredningar och diagnoser

& gstod och insatser till bade fordldrar och barn/ungdom

e familjebehandling

Se diven gemensam policy for barn och ungdomar som behover sirskilt stod fran saval
kommunen som landstinget, BUS-policyn (12).
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Andra aktorers ansvar |
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Kriminalvardens ansvar

Kriminalvarden ansvarar for verkstélligheten av straff i fangelse, frivard samt for
omhandertagande av intagna pd hikte. Verksamheten inriktas pa atgarder som syftar
till att paverka den démde att inte dterfalla i brott och drogmissbruk. Kriminalvarden
bedriver ett aktivt piverkansarbete med behandlingsprogram och sysselsétining for
att de domda ska vara bittre rustade att klara ett liv utan kriminalitet och droger.
FrivArden har inte ansvar for viard och behandling av frivirdsklienter, vilket avilar
andra huvudmén.

Kriminalvirden resp hilso- och sjukvéirden har skilda uppdrag. Kriminalvéarden ér en
del av rittsviisendet och ska verkstalla pafoljder och verka for den intagnes anpassning
till samhéllet enligt 4§ Lagen om kriminalvérd i anstalt. Mélet f6r hilso-och sjukvéirden
Ar en god hilsa och vard p4 lika villkor for hela befolkningen. Sedan 1974 rader den s
kallade normaliseringsprincipen betraffande sjukvard och medicinsk behandling av
kriminalvardens klienter. Principen innebér att domda till kriminalvardspéfoljd inte
ska sarbehandlas med avseende pé tillgang till samhéllsservice utan ska ha samma
tillgéng till socialtjanst, bostadsformedling, sjukvérd, arbetsmarknadsatgarder som
andra. Rétten till sjukvard slas fast i European Prison Rules som antogs av EUs
ministerrad i januari 2006. Kriminalvérden ska, vid sidan av aterfallsférebyggande
insatser, svara for att ddmda far den sjukvard de behover, men har ingen skyldighet
att sjilv bedriva hélso- och sjukvérd. Av praktiska och siikerhetsmissiga skil bedriver
and4 kriminalvarden viss 6ppen hilso- och sjukvérd i anstalter och hékten. Vid behov
av annan vird dn den som kan tillgodoses genom kriminalvarden ar det sjukvards-
huvudmannens sak att tillhandahalla denna. Se vidare under avsnittet "Samverkan
med kriminalvérden”.

Statens institutionsstyrelses ansvar

Statens institutionsstyrelse, SiS, dr en statlig myndighet med uppdrag att varda
ungdomar i ldern 12-21 ir av sociala skal samt vuxna pga missbruk. Verksamheten
bedrivs i nira samarbete med socialtjinsten, Varden sker oftast utan den enskildes
samtycke med stod av LVU, lagen om vérd av unga, LVM, lagen om vérd av miss-
brukare samt SoL, socialtjinstlagen. Nar en ungdom placeras inom SiS har den
kommunala socialtjansten redan provat en méangd olika insatser. Grunden for ett
omhiéndertagande enligt LVU kan vara antingen att den unges forildrar inte kan ge
det stod som kriivs for en bra uppvixt eller att den unge sjélv lever ett destruktivt liv
med exempelvis missbruk och/eller kriminalitet. Missforhallandena ska vara av den
karaktiir att det finns stor risk for att den unges hilsa eller utveckling skadas. Den
vard som behévs ska inte kunna ges pé frivillig vig. Omhéndertagandet beslutas av
lansriitten efter utredning och begiran fran den kommunala socialtjansten. I akuta
ligen kan socialndmndens ordférande besluta om ett omedelbart omhéndertagande,
men beslutet méste bekriftas av lansriatten. LVM-anmélan gors till socialtjansten

av exempelvis ldkare, socialsekreterare eller nigon nira anhorig. Socialtjansten gor
sedan en LVM-utredning och om man dér faststéller behov av vard enligt LVM gar en
begiran vidare till lansritten. Det dr lansriatten som beslutar om tvéngsvard och i s&
gott som samtliga fall bifaller linsriitten en sddan begaran.
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Arbetsgivarens ansvar

Arbetsmiljolagen, AML, ger arbetsgivaren langtgiende ansvar for att arbetsmiljon ar
trygg och siker. Arbetsgivaren ska vidta alla dtgirder som behdvs for att férebygga
ohilsa och olycksfall. Vidare ska arbetsgivaren informera de anstillda om hur de ska
undvika risker i arbetet. Det ska ocks finnas en plan fér hur rehabiliteringsarbetet ska
organiseras. En skriven alkohol- och narkotikapolicy pé arbetsplatsen &r ett viktigt red-
skap for att tidigt uppiécka och tgérda riskabla alkoholvanor och bruk av narkotika.
Andra exempel p# &tgivder dr information till all personal samt utbildning av arbets-
ledare och chefer i att tidigt uppticka och hantera drogproblem hos kollegor och per-
sonal, Kommunerna och landstinget ar sjilva stora arbetsgivare och ska fungera som
goda forebilder for andra arbetsgivare i linet.

Forsakringskassans ansvar

1 Forsikringskassans uppdrag ingér att samverka genom att traffa overenskommelser
med kommunerna, landstinget och arbetsférmedlingen i syfte att uppné effektiv
anvindning av tillgiingliga resurser inom rehabiliteringsomridet. Genom samordnad
rehabilitering ska forsikringskassan verka for att den forsikrade ges forutsittningar
att ta tillvara sin forméga till arbete och forsorjning.

Arbetsformedlingens ansvar

Arbetsformedlingen foresprikar samverkan kring personer med socialmedicinskt
funktionshinder, dar missbruk och/eller kriminalitet ingdr. Arbete dr en del av den
sociala rehabiliteringen och arbetsférmedlingens samverkansparter kring denna mal-
grupp ar socialtjinsten, kriminalvirden, forsdkringskassan, med flera. Pa lokal nivé
ska det finnas formaliserade strukturer for samverkan i form av lokala nitverk dér de
olika aktorerna ingér.

Frivilligorganisationerna

Manga frivilligorganisationer arbetar med personer som har missbruksproblem.
Organisationernas insatser kan variera frén allmént férebyggande arbete och rehabili-
tering till vArd och behandling, For mdnga manniskor kan kontakten med frivillig-
organisationer vara ett férsta steg pa vig mot professionell omsorg, vérd och behand-
ling. Frivilligorganisationernas verksamhet utgor darfor ett viktigt komplement till
kommunens och landstingets utbud. Det ar angeliget att de bada huvudménnen
utvecklar konkret samverkan med frivilligorganisationerna och tar tillvara deras
kompetens och erfarenhet, Kommunen och landstinget ska 6ka sin kunskap om

hur brukarinflytande uppnés och vilka hinder som stir i vigen for ett fungerande
brukarinflytande. Forskningen visar att flera aktiviteter dr nodvindiga for att fa

en fungerande struktur for inflytandet. Regeringen har gett brukar- och anhorig-
organisationernas nitverk NSPH (Nationell samverkan for psykisk hilsa) uppdraget
att driva utvecklingen av inflytandefrigorna fréin och med sommaren 2007 (13).
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Exempel for att forbattra brukarinflytandet:

&
&
&

&
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6kad kunskap och bittre strategi kring brokarinflytande

bilda brukarrad

arvodering till dem som deltar i brukarriden

vid beviljande av bidrag hor resurser ingé for att féreningarna ska kunna utova
brukarinflytande




Sex grundldggande forutsattningar for kommunernas
och landstingets gemensamma arbete:

Gemensam vardegrund

Metoder for battre kvalitet
Kunskap och kompetensutveckling
Forebyggande arbete

Tidig upptackt av riskbruk
Samverkan for smittskydd
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Forutsattning 1 oo

Gemensam vardegrund

Bemétandet ska préiglas av en humanistisk ménniskosyn och alla ménniskors
rétt till ett vérdigt liv. Bemotandet dr avgorande for hur den fortsatta
kontakten och vérden kommer att fungera.

Kommunerna/stadsdelarna och landstinget har enats om en gemensam virdegrund
som personalen ska utgé frin vid bemétandet av den enskilde och anhoriga. Aven
kriminalvarden har stillt sig bakom denna vardegrund.

Professionellt hemoétande handlar om samspelet mellan den enskilde, de anhoriga
och personalen och dr avgorande for en positiv utveckling. Bemétandet ska préiglas av
ett professionellt forhallningssiitt déir den enskildes forutsittningar och behov ska st

i centrum och leda till flexibel och individuell vird. Den enskildes egen medverkan vid
och ansvarstagande for vard och behandling &r visentlig for att ett gott vardresultat
ska uppnés. Personalen ska tillsammans med den enskilde och de anhériga fokusera pa
och bygga vidare pé det som ér friskt och som fungerar. Samspelet mellan personalen
och den enskilde dr grunden for ett konstruktivt vérd- och behandlingsférhallande och
ska bygga pi 6msesidig respekt for varandras kompetens och erfarenhet. Den enskilde
ska fa individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind och om de olika alter-
nativ som finns nir det giller undersdkning, vard och behandling for att kunna till-
varata sina personliga intressen. Den omsorg, vird och behandling som erbjuds ska i
mojligaste mén vara evidensbaserad. De anhorigas deltagande har stor betydelse och
de ska darfor kontinuerligt engageras i arbetet.

Hinsyn ska tas till genus niir det giller skillnader i riskbeteende, kroppens reaktioner
pa alkohol och narkotika och p# behandling och medicinering. Vidare ska héinsyn tas
till socioekonomisk bakgrund och etnicitet nér det géller skillnader i den enskildes
mojligheter att utifrn livserfarenhet, kulturell och religios tillhérighet bli delaktig och
tillgodogora sig information och vérd.

Barnens rattigheter till livskvalitet ska komma i frimsta rummet, enligt FN:s
barnkonvention. Utred alltid om den enskilde har hemmavarande barn och beakta att
anmiilningsplikten till socialtjansten ska fullfoljas. Riskfaktorer och konsekvenser for
barn till missbrukare, barn till psykiskt funktionshindrade och barn som upplevt vild i
familjen ska uppmirksammas och dessa barn ska ges adekvata insatser. Barn under 18
&r som sjiilva har missbruksproblem eller ér i riskzonen ska sirskilt uppmérksammas.

Samverkan #r allas ansvar. For att den enskildes unika behov och forutsattningar ska
kunna tillgodoses méste de olika huvudménnen samordna sina insatser. Arbetet ska
priglas av en helhetssyn dir den enskilde ses i sitt sammanhang. Samverkan ska ske
med respekt for varandras profession. Det ar viktigt att insatserna sker samtidigt s att
det for den enskilde inte blir avbrott eller onédig vantan. Det finns empiriskt stéd for
att samordnade insatser ger positiva resultat och darfor ar mest effektivt.
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Kvalitetsindikatorer

e personalens utbildning och handledning ska innehélla kunskap och diskussion
kring etik och virderingar.
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Forutsattning 2 - @

Gemensamima metoder
for battre kvalitet

Det finns ett stort behov av att bittre dn idag kunna folja upp kvaliteten i kommunens
och landstingets olika verksamheter. Kommunerna och landstinget har enats om att
anvinda ett antal gemensamma metoder for att underlitta samarbetet mellan huvud-
miinnen, garantera att viirden héller hog kvalitet och blir likvirdig, oberoende av var
man soker hjilp.

Samverkansoverenskommelsen klargor ansvarsgranser

En lokal samverkanséverenskommelse ska finnas mellan socialtjénst, beroende-
vérd, psykiatri, primdrvard och kriminalvard.

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dar foretradare for kommun-
ens och landstingets ledningsnivéer ingr samt foretradare for kriminalvarden, se
vidare avsnittet "Genomforande”. Det lokala samradet ska uppritta en samverkans-
overenskommelse for forebyggande arbete, viard och behandling i enlighet med
policyns intentioner. I 6verenskommelsen ska ansvarsomréaden for respektive huvud-
man klargoras liksom rutiner for samverkan. Det dr angeléget att chefspersoner med
mandat ansvarar fér upprittandet av samverkansoverenskommelsen samt att denna
forankras bland personalen i de olika verksamheterna, se vidare avsnittet “Lokalt

samrad”.

Samverkansoverenskommelsen ska:
Klargora ansvarsgranserna inom férebyggande arbete och tidig upptéckt av
missbruk samt for vird och behandling av personer med missbruk.

¢ Inneh4lla rutiner for samverkan mellan de olika aktérerna samt hur insatserna
ska organiseras inom och mellan yrkesgrupper, funktioner, verksamheter och
huvudmiin. Respektive huvudman har ansvar for att samverkan och rutiner
fungerar dven internt inom den egna organisationen.

¢ Vara ett styrande dokument. Det dr kommun- respektive landstingsledningens
ansvar att de lokala verksamheterna ges mandat och kunskap att arbeta i enlighet
med samverkansoverenskommelsen.

¢ Vara utformad si att lokala verksamheter kan tillampa samverkansoverens-
kommelsen vid formulering av egna interna riktlinjer for samverkan.
Faststilla rutiner for uppfoljning av samverkanséverenskommelsen sé att detta
gors kontinuerligt.

@ Vara politiskt férankrad.
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Gemensamma bedémningsinstrument ger ett
samordnat underlag fér beslut om atgarder

For att bedoma graden av alkohol- och narkotikamissbruk bor kommunen/
stadsdelen, landstinget och kriminalvéarden anvinda bedomningsinstrumenten
AUDIT for att identifiera personer med riskabla alkoholvanor och DUDIT

for att identifiera narkotikamissbrulk.

Vid val av insats, behandling och planering ska bedomningsinstrumentet ASI
anvéindas. Fér ungdomar rekommenderas ADAD som dr den evidensbaserade
“ungdomsversionen” av ASI.

For att uppticka och bedéma graden av alkohol- eller narkotikamissbruk hos en
person behovs olika evidensbaserade bedémningsinstrument sdsom biologiska och
psykosociala test. Dessa test gor det mojligt att viilja &tgérder pa ritt nivé och att félja
utfallet av de dtgiirder som den enskilde erbjudits, dvs bedéma om atgiarderna har
hjalpt den enskilde att minska eller bryta sitt riskbruk, missbruk eller beroende.

Som psykologiskt test for att identifiera personer med riskabla eller skadliga alkohol-
vanor rekommenderas att AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) anvinds.
Det #r ett enkelt och snabbt screeningstest som #r kvalitetssidkrat och anviinds inom
sjukvard, socialtjinst och kriminalvard. AUDIT finns i skriftlig form och intervjuform.
Testet innehéller 10 frigor som maximalt kan ge 40 podng. Motsvarande test for att
identifiera narkotikamissbruk ar DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test).
Utifran resultatet av dessa test kan man gora en bedomning av problemets allvar och
vilken nista insats bor vara. I exemplet nedan visas hur olika poéng pa AUDIT-skalan
ger anledning till att diskutera olika insatser, alltifrdn kort radgivning vid lga poang
till en mer avancerad behandling vid hoga podng. Nér dessa 6verskrids rekommen-
deras att man gér vidare i utredningen.

1{' < 8 poéng 8-15 poang 16-19 podng ’ 20-40 podng

bedéms inte vara Sporadisk \ Regelbunden bedémning eller

nodvandig ‘ utredning ASI

‘ [
Intervention —)i Kort radgivning ‘—)I Kort radgivning —>| Diagnostisk
| uppféljning | uppféljning ’

\ \

Innan screeningformuliret anvinds miste man ha vunnit den enskildes fortroende,
sf att denne ar inforstidd med att formuldren anviinds 1 hans/hennes eget intresse.
Nir en persons riskbruk eller missbruk identifierats édr det viktigt att erbjuda effektiva
atgarder for att uppnd minskad konsumtion (1).

I virdprocessen ar det viktigt att de olika huvudménnen och vardgivarna anvinder sig ‘
av samma beddmningsinstrument for att f§ en gemensam bild av problemen och ett ;
bra underlag for behandlingsplanering. For val av insats, behandlingsplanering och

uppfolining av den enskildes situation och behov ska ASI (Addiction Severity Index)

anviindas. ASI-interviun ger en kartliggning av personens livssituation och problem,

vilket sedan ligger till grund fér bedémning av hjilpbehovet. Intervjun innehéller

fragor som ticker olika livsomraden av betydelse for personer med missbruk eller

beroende. ASI-intervjun stiller hdga krav pa intervjuaren och kriver dirfor utbildning.
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ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) dr den evidensbaserade ungdomsversionen
av ASI vars syfte ar att ge battre underlag for behandlingsplanering och mojligheter att
inleda dialog med den unge om problem och behov. ADAD innehéller dven fragor om
skolging och kamratumginge (1). BBIC, barns behov i centrum, ar ett annat system
som kan anvindas i kommunernas arbete med barn och unga. Systemet ar tagits fram
for att battre kunna bedéma barns behov.

AUDIT, DUDIT, ASI och ADAD ér inte monsterskyddade och far darfor anvindas fritt.
FFor att fi anvianda BBIC kravs licens fran socialstyrelsen.

En gemensam vardplan ska alltid upprittas da det
finns behov av insaiser fran flera huvudméan

Alla som far véard och behandling frén flera huvudmén ska ha en gemensam
skriftlig vérdplan som beskriver det gemensamma uppdraget. Nar det gdller
barn och ungdomar ska fordldrarna vara delaktiga vid upprdttandet av
vardplanen.

Vardplanen ska uppriittas med utgangspunkt fran den enskildes behov av virdinsatser
och i samrad med denne och berérda huvudmén. Samtliga aktorer som ska ing i vard-
processen ska delta i vardplaneringen.

Véardplanen ska innehdlla:
Vilken virdgivare som ansvarar for de olika insatserna och vem som har
samordningsansvaret,
Den planerade hélso- och sjukvérden samt socialtjanstens planering gillande
boende, sysselsiittning och psykosocialt stéd och vid behov samverkan med
kriminalvarden.
Vardplanen ska vara forankrad hos de virdgivare som ska ansvara for insatserna s
att virdprocessen sker utan avbrott.
En sarskild rubrik for frigor angiende eventuella barn och hur ménga av dessa som
ar hemmavarande. Frigan ska stillas till sdvil mén som kvinnor.
P4 vilket siitt den enskilde har medverkat i virdplaneringen. Den enskilde ska alltid
godkianna och ha en kopia av vardplanen.
Hur féraldrarna har varit delaktiga vid upprattandet av vardplanen och i
rehabiliteringen, Géller vid vardplan for barn och ungdomar.
Vem som ar huvudansvarig for att vardplanen foljs upp och nér detta ska ske.
Vardplanen ska foljas upp kontinuerligt, utvéirderas och vid behov revideras.

Kvalitetsindikatorer

kommunen/stadsdelen och landstinget har en gemensam lokal samverkans-

overenskommelse
o for identifiering av riskbruk/missbruk anviands AUDIT/DUDIT och for bedomning
av insatser anviands ASI
vid behov av insatser frin flera aktorer finns en gemensam vardplan.
barnens situation ar belyst i journaler och vardplaner.
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Forutsattning 3

Personalen ska ha hog kompetens

For att forverkliga policyns intentioner krdvs att personalen har hig kompetens.

For att kunna arbeta i enlighet med policyns intentioner och socialstyrelsens nationella
riktlinjer stills hoga krav personalens kompetens. Det forutsitter goda arbetsvillkor
och kontinuerlig fortbildning och handledning. Den psykosociala arbetsmiljon ér sar-
skilt viktig i organisationer dér arbetet innebir méte med ménniskor. En bra sddan
arbetsmilj6 innebiir bland annat ett varierat arbetsinnehall, utrymme for kiinsloméissig
avlastning och tid for att sammanfatta och reflektera kring sitt arbete (11).

All personal inom missbruks- och beroendevérden ska erbjudas handledning fér att
utveckla och stiirka den egna kompetensen. Handledningen ska vara strukturerad och
genomforas for bade kommunens och landstingets personal, dels gemensamt, dels var

for sig.

Det behovs en forstirkning av grundutbildningen nér det géller missbruks- och
beroendevérd for lakare, sjukskoterskor, psykologer, socionomer och mentalskotare
samt en fordjupad utbildning for de yrkesgrupper som professionellt ska arbeta med
stod och behandling av personer med alkohol- och narkotikaproblem. Dessutom
behovs forthildning for redan verksam personal samt specifika utbildningsinsatser
enligt socialstyrelsens rekommendationer.

For 6kad kunskap om forebyggande arbete och tidig upptéckt krévs utbildning av olika
omfattning och nivé. Det bor erbjudas korta utbildningar i form av enstaka forelés-
ningar eller halvdagar for breda personalgrupper inom béde kommunen/ stadsdelen
och landstinget med syfte att orientera personalen om utvecklingen pa omridet och
betydelsen av forebyggande insatser. PA nésta niva kan mer omfattande kurser er-
bjudas i syfte att formedla sévil teoretiska grunder som praktisk fardighetstrining,
Milet ska vara att personalen ska kunna identifiera riskbruk, ge kort rddgivning och
genomfora motiverande samtal.

Gemensam uthildning och kompetensutveckling

Det regionala samridet #r en viktig aktor och ansvarar for att initiera utbildning och
kompetensutveckling, se avsnittet "Genomforande”. Ledningen i kommunen/ stads-
delen och landstinget #r ansvariga for att utbildning och kompetensutvecklingen
genomfors. Huvudminnen méste samverka sa att kompetensutvecklingen har hog
kvalitet med savil medicinskt, psykologiskt som socialt perspektiv. Arbetet bor inledas
med lokala kunskapsinventeringar for att kartlagga behoven. Viktiga utgédngspunkter
ir socialstyrelsens nationella riktlinjer och de kvalitetsindikatorer som beskrivs i
denna policy. Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, arbetar med att ta fram under-
lag for ett kunskapscentrum pa nationell nivad med uppdrag att bland annat ta fram
och utveckla utbildning fér personal inom missbruks- och beroendevérden. Samverkan
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ska dven ske med universitet, hogskolor och socialstyrelsen. En viktig aktor for den
lokala utvecklingen och forankringen ir de lokala FoU-verksamheterna.

Delar av utbildningen bor genomfiras gemensamt i tvargrupper si att bade chefer och
personal inom kommunen/stadsdelen, landstinget och kriminalvarden deltar sam-
tidigt. Det ger okad kunskap och torstielse séval inom som mellan kommunen/stads-
delen, landstinget och kriminalvarden nér det géller ansvarsomriden, uppdrag och
begrepp. Syftet dr att personal och chefer ges mojlighet att lara av varandra {or att fa
okad respekt och forstielse for varandras kunskaper och uppdrag, sé att de olika yrkes-
grupperna "talar samma sprak”, Chefsgruppen dr mycket betydelsefull eftersom den
leder forandringsprocessen nar det giller att ta in och anviinda ny kunskap, implemen-
tera nya arbetssitt och se till att de arbetssitt och metoder som anvinds f6ljs upp och
utvarderas,

Kvalitetsindikatorer

¢ personalen har adekvat utbildning

¢ personalen far kontinuerlig kompetensutveckling och handledning
# varje verksamhet har ett kompetensutvecklingsprogram

& utbildning genomfors av de badda huvudménnen gemensamt
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Forutsattning 4

Langsiktigt forebyggande
arbete dr avgorande

Ett effektivt och strukturerat forebyggande arbete krdver att den politiska
ledningen hos kommunen/stadsdelen respektive landstinget utarbetar en
alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan.

Béde kommunen/stadsdelen och landstinget ska verka for en god hélsa hos linets
befolkning. Det innebér att bida huvudménnen maste arbeta med férebyggande in-
satser som en del av folkhilsoarbetet. De forebyggande insatserna bor virderas hogre
in de gors idag. Ett framgéngsrikt forebyggande arbete forutsitter ett langsiktigt
perspektiv och samverkan mellan huvudménnen. Kommunen/stadsdelen och lands-
tinget maste satsa resurser idag for att férebygga problem som annars blir synliga i
framtiden. Resultaten syns inte direkt men konsekvenserna kan bli mycket hoga pa
sikt savil for individen som for samhallsekonomin om tidiga insatser uteblir (14).

Med forebyggande arbete avses hér alla de insatser som vidtas innan ett riskbeteende
eller en skada uppstétt. Kunskapen om vilka atgarder som fungerar inom det fore-
byggande arbetet okar. Avgorande for utformningen av forebyggande atgérder ér att
det finns kunskap om vilka risk- och skyddsfaktorer for ohélsa som finns och hur dessa
kan motverkas respektive fraimjas. Exempel p riskfaktorer pa samhallsniva dr lattill-
ginglig alkohol och narkotika. P4 individ- och gruppniva ar skolk, utanférskap och

tion om skadliga alkoholvanor, fungerande familjeférhéllanden och deltagande i goda
fritidsaktiviteter. Preventionsforskningen visar att ju fler risk- och skyddsfaktorer

pa individ-, grupp- och samhéllsnivd som kan paverkas desto storre blir den
forebyggande effekten (15).

Framgangsfaktorer for forebyggande insatser

o langsiktig samverkan mellan flera parter, sdsom foraldrar, forskola, skola,
fritidsverksamhet, ungdomsmottagning, socialtjanst, aldreomsorg, primérvérd,
psykiatri, polis, arbetsgivare och intresseforeningar

¢ en samordningsfunktion for det drogpreventiva arbetet inom kommunen/
stadsdelen som samverkar med landstinget och andra aktorer

¢ kunskap om risk- och skyddsfaktorer hos bada huvudménnen

¢ den politiska ledningen hos kommunen/stadsdelen respektive landstinget arbetar
fram en alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan

o bfde kommunen/stadsdelen och landstinget inkluderar alkohol och andra droger
som riskfaktorer for ohélsa pi samma sitt som ohilsosamma matvanor, tobak
eller brist pa fysisk aktivitet

o anvinda vetenskapligt beprovade/utviarderade arbetsmetoder

o langsiktiga insatser
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Alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan

Kommunen/stadsdelen respektive landstinget ska utarbeta en alkohol- och narkotika-
politisk handlingsplan som innehéller tydliga mal for de forebyggande insatserna.
Handlingsplanen ska utgé frin de risk- och skyddsfaktorer for alkohol- och narkotika-
problem som finns och hur de kan motverkas respektive framjas. Malen ska vara mit-
bara, baseras pé en lokal kartldggning och foljas upp regelbundet. De férebyggande
insatserna ska vara forvaltnings- och verksamhetsovergripande. De delar i den alkohol-
och narkotikapolitiska handlingsplanen som beror samverkan mellan kommunen/
stadsdelen och landstinget ska utarbetas i samverkan och beslutas pa respektive
ledningsniva.

En overgripande alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan i kommunen/stads-
delen och landstinget dr en forutsitining for att preventionsarbetet i de lokala verk-
samheterna ska uppfattas som béde relevant och legitimt. Handlingsplanen ska
forankras hos personalen i verksamheterna. Mélen ska formuleras si att de lokala
verksamheterna kan anpassa dem till egna rutiner for forebyggande arbete och tidig
upptickt (16).

Alkohol- och drogpreventionsarbetet ska samordnas i kommunen

For att kommunen/stadsdelens forebyggande arbete ska bli effektivt och
involvera alla forvaltningar krdvs att arbetet samordnas och bedrivs ldngsiktigt.

For att kommunens/stadsdelens alkohol- och drogpreventionsarbete ska bli fram-
gangsrikt kravs att alla forvaltningar involveras och att det finns en strukturerad
samverkan med andra myndigheter, organisationer och foretag. Detta stéller krav pa
samordning och darfor behovs en samordningstunktion inom kommunen/stadsdelen
som har uppdraget att utveckla och mobilisera det alkohol- och narkotikatérebyggande
arbetet som en del i det 6vriga folkhilsoarbetet (17).

Tillgénglighet av alkohol

Kommunen ska utarbeta riktlinjer for serveringstillstand. De bor innehdlla
kriterier for tillsyn, serveringstillstand och metoder for ansvarsfull
alkoholservering.

Kommunen ska samordna arbetet inom det forebyggande arbetet med tillsynen
av ansvarsfull alkoholservering.

Tillgéngligheten till alkohol har 6kat kraftigt i Sverige under senare ar, vilket bland
annat lett till 6kande alkoholkonsumtion. Forskning kring prevention visar att den
faktor som har storst effekt pé alkoholkonsumtionen ar insatser for att begriansa till-
gangligheten av alkohol. Darfor ar det viktigt att kommunen samordnar arbetet inom
det forebyggande arbetet med tillsynen av ansvarsfull alkoholservering,.
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For att begriinsa tillgingligheten ska kommunen utarbeta riktlinjer for serverings-
tillstand och tillsyn. Dessa kan arbetas in i den lokala alkohol- och narkotikapolitiska
handlingsplanen. I samband med att kommunen beviljar serveringstillstind ska krog-
agare och personal erbjudas utbildning i ansvarsfull alkoholservering. Syftet ar att
minska vald och skador relaterade till alkoholkonsumtion och droger och att utveckla
en restaurangkultur som motverkar verservering och servering till underariga.

Det iir dock viktigt att vara medveten om att den illegala tillgiingligheten utgor en stor
del av den alkohol som konsumeras. Detta &r i huvudsak polisens ansvarsomréde och
handlar om vidareférsiljning av lagligt inhandlad alkohol och hembrinning liksom all
forsilining till underriga. For att effektivi bekdmpa den illegala alkoholen ar polisen
beroende av ett gott samarbete med sévil kommunen som landstinget (18, 19).

Kvalitetsindikatorer

e det finns en alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan i kommunen/stadsdelen

samt i landstinget
¢ kommunen erbjuder all krogpersonal kunskapsbaserad utbildning i ansvarsfull

alkoholservering
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Forutsattning 5 . v

Riskbruk ska upptackas tidigt

Kommunen/stadsdelen och landstinget ska utveckla system och rutiner for att
né dem som behover hjdlp, ge stod tll fordndring samt avhjdlpa eller lindra
problemen s tidigt som majligt.

Forutsdttningarna for att uppnd fordndringar dr som bdst da stod och hjdlp
ges tidigl.

En genomgéende tanke i lagstiftningen ar att bAde kommunen/stadsdelen och lands-
tinget ska arbeta med att tidigt uppticka riskbeteende, riskabelt bruk av alkohol och
bruk av narkotika. Individens och samhallets kostnader vid l&ngvarig risk- och
intensivkonsumtion av alkohol samt av bruk av narkotika blir stora om problemen inte
forebyggs och motverkas i ett tidigt skede.

Var upptickten kan ske

Tidig upptiickt innebiir att vidta &tgéirder innan ett riskbeteende eller ett missbruk
etablerats. Den stora utmaningen ir att uppticka problemen hos individer som kanske
inte priméart soker socialtjanst eller hiillso- och sjukvérd pa grund av alkohol- eller
narkotikaproblem. Det dr darfor viktigt att identifiera riskmiljéer och riskgrupper

for att fa kontakt med dem som behover hjalp (1). For att uppticka risk- eller ver-
konsumtion av alkohol och droger hos personer med kognitiva funktionshinder och
utvecklingsstorning krivs sirskild kunskap och anstrangning for att motivera till vard
och behandling.

Det krivs tydliga samverkansrutiner savil inom respektive verksamhet, férvaltning
och myndighet som mellan dessa for att i kontakt med personer med skadliga
alkoholvanor och narkotikaproblem. Det krévs ett 1&ngsiktigt och uthélligt perspektiv
for att kunna se en positiv utveckling hos den enskilde. Diskussionen om alkoholvanor
ska ses som en del av en allmén diskussion om levnadsvanor. Budskapet till séviil
patienter, klienter, ungdomar, elever som personal ar att hog alkoholkonsumtion ér en
riskfaktor for ohédlsa pad samma sitt som rokning eller oldmplig kost (20).
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Hur upptickien kan ske Var kontaktytorna kan finnas

Personen sjalv soker hjalp Individ- och familjeomsorg (barn- och familj/
ungdom, vuxen/missbruk, forsérjningsstods-
enhet), kommunens socialpsykiatri, beroende-
vérd, psykiatri, primarvard, akutsjukvard,
elevhalsa, studenthélsa, ungdomsmottagning

Identifiera riskmiljoer, riskgrupper och Fritidsverksamhet, faltarbete, skola, elevhilsa,
riskbeteenden och fa kontakt med personer familjecentral, hemtjanst, handikappomsorg,
som behaver hjalp. dldreomsorg, ungdomsmottagning, primarvard,

polis, féretagshélsovard, arbetsplats, universitet,
studenthélsa, frivilliga organisationer, idrotts-
féreningar

Personen soker socialtjanst eller hélso- och Socialtjanst, primarvard, akutsjukvard,
sjukvard av helt andra orsaker men dar psykiatrin, elevhalsa, studenthalsa,
man kan missténka att ett alkohol- eller ungdomsmottagning, familjecentral,
narkotikaproblem bidrar till den totala féretagshalsovard
problemsituationen.

Personen démd till kriminalvardspaféljd. Frivard, hikte eller fangelse

Missbruket upptacks antingen i samband
med personutredning vid misstankt brott
eller i samband med verkstéllande av
kriminalvardspafoljd.

Kommunen

Kommunen/stadsdelen har ansvar for att bedriva uppsokande arbete riktat till sdvil
ungdomar som vuxna, Det uppsokande arbetet méste organiseras och utformas utifréin
lokala behov och forutsittningar och ska ske i samverkan bade inom kommunen och
med andra aktorer sisom hilso- och sjukvérd, hyresvirdar, ndrpolis och foreningsliv.
Personalen inom kommunen/stadsdelen, framférallt inom socialtjansten, dldreom-
sorgen och skol- och fritidsverksamheten ska ha kunskap om riskbruk- och missbruks-
beteende och veta nir och hur de vid behov ska kunna hdnvisa vidare. Socialtjansten
ska ha rutiner for att regelbundet och strukturerat identifiera risk- och missbruk.
Screeninginstrumenten AUDIT/DUDIT rekommenderas.

Landstinget

Inom landstinget ska det vara lika sjilvklart att stélla fragor kring bruk av alkohol som
det #r att stilla fragor om bruk av tobak. For personer med riskbruk av alkohol kan det
racka med enkla frigor om alkoholvanorna samt att ge kort radgivning for att generera
en minskning av alkoholkonsumtionen. Enligt socialstyrelsens riktlinjer tillhor dessa
insatser nigra av de mest effektiva forebyggande insatserna inom sjukvarden.

Priméarvarden

Personalen ska arbeta med tidig upptdckt av riskabel alkoholkonsumtion och
narkotikabruk och vid behov ge kort réddgivning och motiverande samtal.

Huslidkarmottagningarna ska ha rutiner fér och arbeta med att forbittra hiilsoldaget
genom forebyggande vard och tidigt insatta hilso- och sjukvardsinsatser pd individ-
nivi. AUDIT/DUDIT ir limpliga och kvalitetssikrade instrument for att identifiera

35



riskkonsumtion av alkohol respektive narkotikabruk och bor ddrfor anvindas inom
savil huslakarmottagningarna som maodrahilsovarden och barnhilsovarden, Da risk-
konsumtion identifierats ska den enskilde f& kort radgivning i syfte att 6ka sin sjalv-
reflektion och motivation att forandra sitt drogbruk, En framgangsrik modell ar att
likarna, efter att ha identifierat riskabel alkoholkonsumtion/drogbruk, hanvisar till en
specialutbildad sjukskoterska eller motsvarande p& mottagningen som genomfor prov-
tagning, kort radgivning, motiverande samtal och uppféljning. En sjukskoterska med
specialistkompetens inom beroendevérd ska fungera som link mellan primérvarden
och den specialiserade beroendevérden. Vid komplicerat alkoholberoende/missbruk
(med misstanke om blandmissbruk, kriminalitet, psykosocial problematik med mera)
och vid narkotikabruk ska det finnas rutiner for en tydlig och smidig éverforing av den
enskilde till den specialiserade beroendevirden. Vid behov ska dven samverkan med
socialtjansten och/eller kriminalvirden ske (11).

Akutsjukhusen

Tillgéing till konsultation i missbruksfrégor ska finnas pé alla akutsjukhus. All
personal inom akutsjukvérden ska ha kunskap om beroendesjukdomar.

Det rider en dversjuklighet nir det géller somatiska besvir hos personer med miss-
bruk. Det finns darfor anledning att fokusera pa samverkan med de somatiska sjuk-
husen. I akutsjukhusens uppdrag bor fortydligas att de har ansvar for tidig upptackt
av missbruk. Personal som arbetar med akutsjukvérd ska ha kunskap om beroende-
sjukdomar samt ha ansvar for att informera patienterna om skadeverkningarna av
missbruk och beroende. Pa akutsjukhusen ska éven finnas en beroendekonsult som
dels bedriver konsultverksamhet gentemot olika somatiska kliniker, dels har ett
integrerat samarbete avseende infektionssjuka narkomaner, smértgrupper och léke-
medelsberoende. I dagsldget finns en sidan verksamhet vid Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna och Huddinge. Det &ar angeldget att utveckla liknande konsultverk-
samhet pa Gvriga akutsjukhus.

Mer om riskbruk finns i del I11, under de olika riktlinjerna i policyn.

Kvalitetsindikatorer

det finns rutiner for samverkan vid tidig upptéackt savil inom kommunen och
landstinget som mellan huvudménnen

personalen anviinder metoder for identifiering av riskbruk

personalen anvander metoderna kort radgivning och motiverande samtal
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Forutsattning 6

Samverkan och kunskap f
om smittskydd

Det finns ett stort behov av motivationsarbete liksom information och radgiv-
ning ndar det gdller smittspridning av infektionssjukdomanr hos personer som
injicerar narkotika. Det dr angeldget att utveckla ett nara samarbete mellan
beroendevdird och infektionssjukuvdrd, socialtjdnst och kriminalvard for att
skapa fungerande rutiner kring hur smittspridning kan forhindras.

Information och radgivning om smittspridning av infektionssjukdomar ar viktiga
inslag i preventions- och behandlingsarbetet for sivél ungdomar i riskzonen som for
dem med etablerat missbruk. Landstingets smittskyddslédkare har ansvar for att
planera, leda och organisera smittskyddsarbetet i linet. Det &r viktigt att all personal
inom socialtjiinst, beroendevard, ungdomsmottagningar, 6vrig sjukvird och kriminal-
vard som arbetar med ungdomar och vuxna med missbruk/beroende har goda kun-
skaper om infektionssjukdomar for att kunna informera om riskerna for smittspridning
och sjukdom. Det ar ocksd viktigt att personal inom berérda verksamheter genom
egenskydd och goda hygienrutiner aktivt verkar for minskad smittspridning.

Substitutionsbehandling vid heroinberoende och farmakologisk behandling vid
amfetaminberoende kan minska smittspridningen. Denna behandling sker alltid i
samarbete mellan socialtjanst och beroendevard.

Hiv och aids

Hiv-infektion forekommer bland personer som injicerar narkotika. I Stockholm har pé
senare tid en okning skett, 44 nya fall rapporterades under ar 2007 (21) Smittover-
foring sker svil vid sprutdelning som vid oskyddad sexuell kontakt. Nar en person
diagnostiserats for hiv ar ett nara samarbete mellan beroendevérd, infektionssjukvérd,
socialtjinst och kriminalvéird, med den enskilde i centrum, vésentligt. Samarbetet ska
syfta till att minska risken for vidare smittspridning samt stédja personen socialt till
exempel nir det giller boendet.

Hepatit B och C

Smittoverforing av HBV (hepatit B virus) sker bade via sprutor och oskyddat sexuellt
umgiinge. Antalet fall av akut hepatit B bland personer som injicerar narkotika i
Stockholm har minskat under de senaste ren, under ar 2006 rapporterades 8 fall
(22). Hepatit B-vaccination ar gratis och genomfors pa manga mottagningar samt
inom beroendevard och kriminalvérd. De flesta av dem som injicerar narkotika har en
HCV infektion (hepatit C virus) och trots en viss minskning rapporterades 212 fall
under &r 2006 (22). Smittoverforing sker inte enbart vid sprutdelning utan dven vid
delning av annan injektionsutrustning (filter, sked, kokare och droglésning). Cirka
hilften smittas under det forsta dret efter injektionsdebut. En satsning pa tidig infor-
mation och prevention inom denna grupp &r viktigt eftersom cirka 20 procent av
personerna med hepatit C efter ett antal &r utvecklar skrumplever med 6kad risk for
levercancer vilket leder till omfattande vardbehov.
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Frigan om sprututbyte har diskuterats pa olika nivder under en f6ljd av ar och utgor
en narkotikapolitisk fréga som numera kan initieras pé landstingets niva i samarbete
med priméarkommunerna efter anstkan till och medgivande av socialstyrelsen.

Egenskydd och hygien

All personal, oavsett huvudman, som arbetar med personer med missbruks-/beroende-
problem méste skydda sig sjalva frin att bli smittade och att inte féra smitta vidare
mellan patienter/klienter. Den vanligaste smittviigen i vird och omsorg ir indirekt
kontaktsmitta via personalens hander och kliader. Det giller darfor att tillampa goda
rutiner i samband med provtagning, behandling, omvardnad och narkontakt med den
enskilde.

Beroende- och infektionssjukvirden har genom ett tydligt regelverk och av tradition
klara rutiner for hur man férhindrar smittspridning och hur man skyddar sig sjalv mot
smitta. Sjukvirdens kunskap och regelverk bor vara normbildande for hur man skapar
goda rutiner for hygien och smittskydd i gemensamma verksamheter. Aven kriminal-
virden #r en viktig samverkanspart vid smittspirning, information och provtagning.

Kvalitetsindikatorer

& all personal inom kommunen/stadsdelen och landstinget erbjuds utbildning i
smittskydd och hygien

¢ rutiner for smittskydd och hygien finns och tillimpas i alla verksamheter som
vinder sig till personer med missbruks/beroendeproblem

#  personer med missbruk/beroende far information och radgivning om riskerna for
smittspridning

=  personer med missbruk/beroende erbjuds regelbunden tesining av hiv, hepatit B
och hepatit C

¢ personer med hepatit C och misshruk/beroende erbjuds behandling

¢ injektionsmissbrukare och deras partners erbjuds gratis vaccination mot hepatit B
(och ev, hepatit A).

¢ kvinnor erbjuds gynekologisk understkning samt information om férebyggande
dtgarder

@ personer med missbruk/beroende erbjuds provtagning av STI (Sexuellt dverforda
infektioner, klamydia, gonorré)
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Del Il

Riktlinjer for malgrupperna:

Man, kvinnor och missbruk

Gravida med risk- och missbruk

Barn till fordldrar med missbruk

Ungdomar och unga vuxna med risk- och missbruk
Personer med komplexa vardbehov

Personer med opiatberoende

Hemlésa med missbrulk
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Riktlinje 1

Méan, kvinnor och missbrul |

Personalen inom kommunen/stadsdelen och landstinget ska ha kunskap om
skillnader 1 genus samt om andra kulturer.

Genusperspektiv

I var kultur ir méns drickande mer socialt accepterat dn kvinnors, vilket bland annat
medfor att kvinnor skam- och skuldbelaggs for sitt drickande mer &n minnen. Kvinnor
soker i mindre utstriickning hjilp for sina alkoholproblem. De soker i stiillet vard for
somatiska och psykiatriska &kommor, vilket gor att kvinnor far hjalp for sina miss-
bruksproblem senare i forloppet &n mannen (11).

Det ir stora skillnader mellan méns och kvinnors missbruk och beroende av alkohol
och andra droger. Alkoholmissbruk ér cirka tre ganger sa vanligt bland man som bland
kvinnor. Minnens dominans i behandling av missbruk ir ca 70 procent och skadliga
alkoholvanor ar sarskilt vanliga bland 20-24-&riga méan (11). Eftersom kvinnor ar i
minoritet i bide behandling och forskning si har missbrukarvarden traditionellt varit
manligt fokuserad. En viktig aspekt ir de biologiska skillnader som finns mellan méan
och kvinnor. Studier visar att kvinnor Ar biologiskt kinsligare for alkohol och narkotika
An mén och att fysiska skador intrader fortare hos kvinnor.

En individualiserad behandling utifrdn den enskildes behov och forutsittningar ar av
central betydelse sdvil medicinskt som socialt. Det finns stora individuella skillnader
ifriga om behov som man ska ta hiinsyn till vid vérd och behandling av kvinnor respek-
tive min med missbruksproblematik. Personer med missbruk kan dven bira med sig
trauman av olika slag, som kan orsaka komplexa vardbehov. Det dr inte bara skillnader
mellan kénen som bor beaktas, utan grundsynen ska vara en individualiserad vard som
ges pa lika villkor. I behandlingsarbetet ska dven anhériga till personer med missbruk
vara vilkomna att delta. Dessa har ofta en mycket viktig roll i behandlingen.

Utvecklingsomrade

I Stockholms lin finns behov av fler virdmiljoer inom 6ppen och sluten missbruksvérd
med ett medvetet genusperspektiv. Den specialiserade beroendevarden bor i sam-
verkan med socialtjéinsten arbeta for att fler virdmiljoer med forstéarkt kunskap om
kvinnors och méns olika utgdngspunkter och behov skapas.

Etnicitet

Vid sidan av att framhélla jamstélldhet mellan mén och kvinnor i de insatser som gors
mAste hiinsyn tas till att det i dagens Sverige lever manniskor fran manga olika kulturer
med vitt skilda vanor och traditioner inom alkohol- och narkotikaomradet. Cirka 12
procent av befolkningen i hela landet ar utrikes fédda. I Stockholms lédn &r andelen
utrikes fodda cirka 18 procent, enligt SCB (2006). Problembilden kan skilja sig mar-
kant mellan olika grupper. Innan man s6ker forklaringar till sociala problem i etnicitet
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eller kulturella skillnader bor man séka svar i generella levnadsforhéllanden for dessa
grupper av manniskor (23). Vissa grupper med utldndsk bakgrund har simre villkor
niir det géller hilsa, arbete, ekonomi och boende. Segregering, utanforskap och mar-
ginalisering utgor f6r ménga personer vanliga inslag (24). Den senaste monstrings-
undersékningen infér varnplikten visar att utlandsfédda ungdomar och de med
utlandsfodd fordlder har mindre omfattande alkoholvanor én svenskfodda ungdomar.
NAgot storre andel ungdomar med utlandsk bakgrund (16 %) hade diremot provat
narkotika jamfort med ungdomar med svenska foréldrar (12 %) (8).

Begrepp som “hillsa/ohilsa”, “normalitet/abnormalitet” och "moral” &r kulturrelatera-
de och kan ha olika betydelser i skilda kulturer, vilket kan innebara att sjukdom och
sittet att som sjuk bli bemétt beror pa kulturella forestéillningar som hor ihop med ett
visst sjukdomstillstéind, Risken 6r att en individ skam- och skuldbelidggs 6kar om man
har en sjukdom som enligt kulturen ar sjalviorvéllad. Den enskilde maste dérfor ses i
sitt kulturella sammanhang och ur ett genusperspektiv. Forst dé blir den enskildes
erfarenheter och upplevelser betraktade pa deras egna villkor (25).

Alkoholproblem hos édldre

Begreppet “ildre” anviinds idag for personer Gver 65 4r. I och med att befolkningen
lever lingre in tidigare anvinds numera begreppet “dldre-aldre” f6r att beskriva
gruppen dver 80 &r, Att vara dldre eller dldre-éldre innebir i sig varken somatisk eller
psykiatrisk ohiilsa och begreppet omfattar biide den friska autonoma personen och
den utsatta briickliga multisjuka som anvinder ménga olika likemedel. Med &ldrandet
forindras kroppens forméga att hantera en given méingd alkohol s att en man i
70-arsildern kan ha 20-30 procent hogre blodalkohothalt an en 35-4ring vid samma
miingd intagen alkohol. Hos kvinnor kan skillnaden vara dnnu stérre. Undersokningar
har visat att vid lika blodalkoholhalt uppvisar en &ldre person simre kognitiv forméga
an yngre. Vid en behandlingskontakt dr det viktigt att informera om konsekvenser

av alkoholintag for dldre och #ldre-dldre. Behandlingen av alkoholproblem hos éldre
skiljer sig inte frin behandlingen av yngre (11). I Folkhélsorapporten frén 2007 fram-
gar att andelen riskkonsumenter bland personer 65 &r och dldre 6kade krattigt under
fren 2002-2006, se avsnittet "Statistik”. Det dr angelidget att man inom priméarvarden
ar sarskilt uppmirksam ph alkoholkonsumtionen bland dldre och dé informerar om de
férhjda riskerna med alkohol for dldre.

Suicidrisken

Bland de personer med missbruk som dor i suicid dominerar alkohol som missbruks-
medel. Bide i den akuta alkoholforgiftningen och i abstinensen finns ékad risk for
suicidforsok. Risken ir stérst under pagiende missbruk, inte under nyktra faser. Ju
storre miingd alkohol som konsumeras desto storre dr suicidrisken. En person, som
gor ett suicidforsok eller dverviger suicid kommunicerar ofta detta till nérstdende (11).
Det #r angeldget att virden anviinder beprovade metoder for att kunna gora suicidrisk-
bedémning.

Vald mot kvinnor

Forskningen visar pa starka samband mellan alkohol och véld. 8o procent av miss-
handelsfallen i Sverige sker i samband med alkoholkonsumtion (26). Over hela
virlden finns ett samband mellan manlig berusning och vald mot kvinnor. Alkoholen
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lGser upp vissa spirrar mot att anvinda vald mot kvinnor. Alkoholen gor ocksé att
mannen som slr gor det oftare och med stérre brutalitet. Det betyder inte att alla
min som sldr sin partner eller andra kvinnor ar missbrukare eller att de druckit
vid misshandelstillfllet. D4 man hittar ett samband mellan alkohol och vild finns
olika teorier om vad det kan bero pi. Tidigare ansig forskare att det var alkoholens
rent fysiska effekter som gjorde folk aggressiva, Numera siiger experter att det

inte stimmer. Alkoholen kan 6ka individens bendgenhet att anvinda vild, men pa
ett indirekt satt. Det finns dven psykologiska, sociala och genetiska faktorer som
samverkar med varandra (27).

Den 1 juli 2007 skirptes socialtjanstlagen for att tydliggtra kommunens/stadsdelens
ansvar att ge stdd och hjilp till brottsoffer. Andringen innebér bland annat att
kommunen/stadsdelen sirskilt ska beakta att valdsutsatta kvinnor samt barn som
bevittnat vald kan vara i behov av stéd och hjalp, En framgéngsrik metod for att upp-
ticka forekomst av valdsutsatthet ar att socialijanst och primarvard skapar rutiner sa
att den enskilde fir frigan om sin personliga erfarenhet av véld vid 6vriga fréagor om
hilsa, kostvanor, tobak och alkohol (28).

Anhoriga behdver stod

Anhoriga har en viktig stédjande roll i behandling av personer med alkoholproblem,
men anhoriga kan sjilva behova stod for att orka med. Det ar inte ovanligt att den som
lever ménga &r med en person som har alkoholproblem forséker skydda vederbdrande
och dolja familjens problem for omvérlden. Familjebehandling ar en viktig och verk-
sam behandlingsstrategi vid missbruk och beroende. Beroendecentrum Stockholms
mottagningar och Maria beroendecentrum har Anhorigskola som erbjuder kurser och
enskilda samtal fér personer 6ver 20 ar. Kommunen/stadsdelen och barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, ska erbjuda samtalsgrupper {6r barn och ungdomar som har
forildrar som missbrukar alkohol (27). Det finns dessutom flera olika stodféreningar
som arbetar med alkoholberoende personer och deras familjer.

Kvalitetsindikatorer

# rutiner och metoder finns for valdsrisk- och suicidriskbedémningar
o personalen erbjuds utbildning kring genus och etnicitet

e tillging till anhérigutbildning finns

¢ tillgdng till familjebehandling finns
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Riktlinje 2 £ |

CICICIAN

\

Insatser for gravida ska
fokusera pa det blivande barnet

Genomsnittsildern for forstfoderskor stiger medan alkoholdebuten kommer allt
tidigare. Detta innebir att de flesta kvinnor har etablerade alkoholvanor nér de blir
gravida med sitt forsta barn. Detta faktum gor det mycket angeldget att sa tidigt som
mojligt i graviditeten identifiera kvinnor som har ett riskbruk for att erbjuda adekvat
hjilp, samt ge samtliga kvinnor/par adekvat alkoholinformation. Médravardscentralen
har den centrala rollen i detta arbete eftersom néstan alla gravida kvinnor soker sig

dit for kontroll och information. Alla barnmorskor ska dirfor genomga utbildning for
att kunna stilla frigor om alkoholvanor och andra droger, informera om riskerna och
motivera till fordndring (11).

Personalen pa madrahdlsovdirden ska informera bada fordldrarna om risker
med alkohol och andra droger i samband med graviditet.

Den verksamhet som upptdcker att en gravid kvinna har ett missbruk/beroende,
ska tillsammans med kvinnan ta kontakt med primarvérden, den specialiserade
beroendeuvdrden och socialtjéinsten for vidare utredning och bedomning av
hjclpbehovet.

Riskbruk

Modrahilsovarden, MVC, ska rekommendera samtliga kvinnor en alkohol- och drogfri
graviditet eftersom det inte finns ndgon konsumtionsniva som ér séker och utan risk
for barnet. Det ar viktigt att denna information ges sé tidigt som mdjligt och malet ar
att det sker redan fore graviditetsvecka 12, For att identifiera riskbruk/missbruk bor
AUDIT/DUDIT anvindas. MVC ska dven ge 6kat stdd till bada fordldrarna i deras
foraldraskap, till exempel genom foraldrautbildningar och vid behov i kombination
med radgivning och motiverande samtal.

Missbruk

Nar det géller gravida kvinnor med missbruk ér det i forsta hand fostret och det blivan-
de barnet som maste skyddas. I behandling av dessa kvinnor behovs ett strukturerat
och 1dngsiktigt samarbete mellan olika aktorer. Graviditeten innebér i allmédnhet en
temporir minskning av missbruket och utgor ett bra tillfalle for motivations- och
behandlingsarbete.

Modravéirdscentralerna har en viktig roll i att uppmérksamma missbruk hos béda
blivande fordldrarna med de kan inte erbjuda vérd till de som har mer omfattande
problematik utan méste d& hénvisa till specialiserad beroendevard. Det dr viktigt

att personalen har kunskap om de lokala och regionala verksamheter som finns att
tillg (26). Sekretesslagen (14 kap. 2 § sista stycket) hindrar inte att uppgifter om en
gravid kvinna eller nirstdende till henne limnas frén en socialtjénst- eller hilso- och
sjukvardsmyndighet till annan sidan myndighet om det behovs for att skydda det
vintade barnet.
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Det ar viktigt att erbjuda olika typer av socialt stod till gravida kvinnor med missbruk
som komplement till behandlingsinsatser, bade under och framforallt efter graviditet-
en. Den involverade partnerns alkohol- och narkotikavanor ska ocksa uppmérksammas
eftersom det kan ha ett avgorande inflytande pa den blivande moderns missbruk. Verk-
samheterna ska dven ha skriftliga rutiner som klargor hur uppfoljningen av barn som
exponerats for alkohol eller droger under fosterlivet ska ske och vem som har ansvaret
for detta.

Utvecklingsomrade

Sarskilda resurser for gravida med missbruk och psykisk stérning

Kvinnor med psykisk problematik aterfaller ofta i missbruk under forsta aret efter for-
lossningen. En mer fokuserad satsning pé effektiv omvardnad och behandling under
langre tid skulle troligen 6ka majligheten for dessa kvinnor att klara sin drogfrihet
och ge barnet en bittre uppvaxtmiljo. Ett aktivt uppsokande och uppratthallande av
kontakt och behandling for dessa kvinnor ar sérskilt angelédget. I den verksamhet som
arbetar med dessa kvinnor bor finnas tillgang till en samlad kompetens fran MVC,
BVC, psykiatri, beroendevard och socialtjanst for att kunna ge familjen samordnade
insatser frén olika aktorer. Insatserna ska ges under en ling tidsperiod for att forhindra
aterfall i missbruk och ge modern hjélp att knyta an till det nyfédda barnet. Det finns
behov av att utveckla kompetens och metoder for behandling av gravida kvinnor med
missbruk och psykisk storning.

Kvalitetsindikatorer

information om riskerna med risk-/ missbruk ges till blivande foréldrar
personalen anviander beprovade metoder for identifiering av risk-/missbruk
personalen anvinder metoderna kort radgivning och motiverande samtal
kunskapsbaserad toraldrautbildning erbjuds

kvinnor med misshruk och deras barn f6ljs upp efter férlossningen
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Riktlinje 3

Barn till foraldrar med missbruk
maste uppmarksammas tidigt

Barn i familjer med missbruk har betydligt storre risk att sjilva utveckla olika
typer av problem dn andra barn. Plikten att anmdila till socialtjéinsten vid
misstanke om att barn far illa ska foljas. Anmdlningsplikten gdller all personal
som kommer i kontakt med barn.

Det r viktigt att 6ka kunskapen om livsvillkoren for barn som lever med missbruk-
ande forildrar och virna om deras ratt till en god livskvalitet oavsett fordldrarnas
problem. Barn till missbrukande fordldrar finns i alla samhéllsklasser och miljoer.
Barn i dessa familjer har en betydligt storre risk for att sjdlva utveckla olika typer av
problem #n andra barn och dessa barn uppmérksammas i allménhet alldeles for sent.
Utbildningsinsatser ska erbjudas personal inom kommunen/ stadsdelen och lands-
tinget som arbetar med barn i form av basutbildning samt specialistutbildning, Syftet
Ar att personalen ska kunna fora samtal med fordldrarna om livsstilsfragor med ton-
vikt pa alkohol och droger.

Socialtjansten

Socialtjiinstens arbete ska préglas av helhetssyn ddr hela barnets sammanhang
uppmdérksammas for att insatserna som ges ska ha méjlighet att fordndra
barnets livssituation.

Socialtjinsten ska vara utdtriktad och tillgénglig for de verksamheter dér barn vistas.
Genom att etablera samverkan mellan exempelvis férskola, skola, ungdomsmottag-
ning, BVC och BUP kan socialtjinsten verka for att samarbetet mellan verksamheterna
underlittas. Det kan bidra till att socialtjansten blir kontaktad i ett tidigt skede nér oro
for ett barn foreligger (26). Socialtjansten har ansvar for att samordna insatser fran
andra aktorer. Rutiner for detta ska finnas dokumenterade i den lokala samverkans-
overenskommelsen. Dessa rutiner ska komplettera det samarbete som finns kring barn
med sirskilda behov i BUS-policyn (12). Socialtjansten ska vidare utveckla och erbjuda
insatser till barn med forildrar som missbrukar i form av exempelvis stodgrupper.
Férutom detta kan barnet ha behov av annan hjilp eller stéd sdsom krissamtal, insats-
er fran BUP och kontaktfamilj. En viktig insats ér att dven ge stod till foraldrarna i
form av kunskapsbaserad forildrautbildning, vid behov i kombination med motiveran-
de samtal. Aven landstingets specialiserade beroendevérd ska arbeta med evidens-
baserad familjebehandling som ger stéd at bade foraldrar och barn.
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Barnavardscentralerna, BVC

BVC ska ge fordldrarna information om riskabla alkoholvanor samt hur detta
paverkar formdgan att ta hand om sitt barn.

Mélet med barnhilsovardens drogpreventiva arbete r att uppmuntra féraldrar

att tinka igenom och ta stéllning till hur deras alkoholvanor paverkar barnet samt
riskerna med att anvinda narkotika. Bada fordldrarna ska uppméarksammas och

ges stod genom information och fordldrautbildning i livsstilsfragor dar alkohol och
narkotika, rokning, mat, hilsa och motion ingér. Personalen ska uppmuntra till
diskussion och reflektion kring hur alkoholen péaverkar formagan att skéta om sitt
barn. Sarskilt ska foraldrar som vanligen inte deltar pa informationsmoten och kurser

f4 stod och uppmuntras att delta.

Kvalitetsindikatorer

¢ rutiner finns for att uppmérksamma utsatta barn
©  barn till férdldrar med missbruk erbjuds insatser exempelvis i form av stédgrupper
foraldrar erbjuds kunskapsbaserad forildrastéd/-utbildning
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Riktlinje 4

Forhindra missbruk bland unga

Mdlscittningen cir att verka for att unga fér en alkoholfri uppudixt och att
alkoholdebuten skjuts upp.

Kommunen/stadsdelen och landstinget ska aktivt arbeta for att gora fordldrar
delaktiga i det forebyggande arbetet. Framforallt ska arbetet fokusera pa att fa
med de fordldrar som vanligen dr svara att na.

Ungdomar och unga vuxna utgor en av de viktigaste mélgrupperna i arbetet med att

forebygga missbruk och beroende. Unga ménniskor riskerar att skadas mer av miss-

bruk dn vuxna gor. Personer med missbruksproblem har i regel haft en tidig alkohol-

debut. Malsattningen ar att verka for att unga far en alkoholfri uppvéxt och att alko-

holdebuten skjuts upp. Det drogforebyggande arbetet handlar framst om vuxnas

forméga att skapa tydliga och trygga strukturer for ungdomar. '

Viktiga aktorer for att forebygga missbruk och beroende bland unga &r: |
» fordldrarna

forskolan
o skolan

elevhilsan/studenthélsan

organiserade fritidsverksamheter

ungdomsmottagningarna

Foraldrarnas ansvar och delaktighet ar viktigast

Kunskapsbaserat fordldrastod ska utvecklas till en permanent verksamhet och
utgéra grunden i det forebyggande arbetet.

Genom att stodja foraldrarna i deras fordldraroll framjas barnens psykiska hilsa och
risken for framtida problem sésom missbruk och kriminalitet minskar (29). For detta
krivs olika former av familjestod, bland annat kunskapsbaserade foraldrakurser.
Forildrakursernas positiva effekter pd barns utveckling finns idag dokumenterade
genom stora internationella studier. Pa kurserna lar sig fordldrarna hur de kan
kommunicera pé ett tydligt och strukturerat sitt med sina barn. Fordldrakurserna
leder till bittre familjerelationer och farre riskbeteenden hos barnen, vilket dven
bidrar till att barnen fungerar biittre i skolan. Foraldrastodet kan med fordel utvecklas
i samverkan mellan kommunen och landstinget. Det dr viktigt att fordldrakurserna har
en teoretisk grund och ar kunskaps- och forskningsbaserade (30).
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Skolan har en viktig roll

En god skolmiljo dér eleverna trivs och fungerar vdl utgor ett grundldggande
skydd mot att utveckla problem och missbruk.

Skolan har en viktig roll. Den kanske viktigaste insatsen ér att ge eleverna en tillhorig-
het bland kamraterna. Utanforskap dr en mycket stor riskfaktor for att senare utveckla
skolk, kriminalitet och missbruk. Varje elev ska kinna tillhorighet i gruppen. Detta
kan ldrarna stodja genom att skapa ett positivt skolklimat i klassen. Lararnas uppgift i
skolan handlar till stor del om att leda grupper och denna forméga kan vara avgorande
for klimatet i gruppen. For att kunna utveckla ett gott skolklimat och bli uppméirksam
pa utstotning eller mobbning behover lirarna ha fortbildning for att stéirka sitt ledar-
skap (31).

Skolan ska, enligt liroplanen, uppmérksamma hilso- och livsstilsfragor vilket bland
annat innebar att informera om riskerna med alkohol och narkotika. Kunskap om
droger och deras roll i samhillet ska vara ett centralt inslag i skolans langsiktiga
forebyggande strategi. I arbetet med att skapa ett gott skolklimat ingér att utarbeta
regler, rutiner och normer for hur skolan ska hantera frdgor om alkohol och narkotika
samt vilka atgiirder som ska vidtas vid upptickt av missbruk och droginnehav (32).
Viktiga aktorer med ansvar for tidig upptackt ar framforallt skolskoterska och skol-
kurator. Sarskilt viktigt dr att fortroendet och kommunikationen mellan skolan och
foraldrarna utvecklas och starks. Foraldrarna ska kédnna sig vilkomna till skolan och

klassen (33).

Elevhilsan #r en viktig verksamhet i utvecklingen av ett gott skolklimat. En metod som
visat sig hjialpa méanniskor till forandring av levnadsvanor dr "Motiverande samtal”.
Metodiken passar niar man vill samtala pa ett sétt som kan stimulera en annan person
att Andra sitt beteende i en viss riktning utan att vacka motstand. Motiverande samtal
kan dven anvindas vid samtal med foridldrar for att stodja processen hos eleven eller
vid de utvecklingssamtal som ldrare har med elev och foraldrar tillsammans. Motiver-
ande samtal r ett utmarkt komplement till skolhélsovirdens arbete med hélsounder-
sokningar.

Studenthilsan dr ett komplement till 6vrig hiillso- och sjukvérd och erbjuder medicinsk
och psykologisk mottagning samt olika férebyggande insatser for studenter vid
Stockholms universitet och anslutna hogskolor. De har en viktig funktion for att tidigt
uppticka och behandla riskbruk och missbruk. Personalen ska ha kunskap om nér och
hur de ska hianvisa studenten vidare.

Fritidsaktiviteter har stor betydelse

Problem med alkohol, narkotika och kriminalitet 6kar ndr unga med riskbeteenden
samlas i fritidsmiljoer dir de saknar kontakt med socialt vilfungerande kamrater.
Detta ir sirskilt tydligt i ekonomiskt och socialt missgynnade omraden dér ungdomar-
na ofta har siimre tillgiing till inspirerande och engagerande fritidsaktiviteter. Att tidigt
fa chansen att utveckla ett intresse tillsammans med problemfria kamrater kan dére-
mot fungera som en skyddsfaktor. Darfor dr det av storsta vikt att de aktiviteter som
erbjuds i kommunens regi eller i samverkan med andra &r vilorganiserade, héller hog
kvalitet, har hog narvaro av vuxna och ar alkohol- och narkotikafria.
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Ungdomsmottagningarna ska vara tillgangliga och inge fortroende

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll nér det géller att upptécka riskabla
och skadliga alkoholvanor och missbruk av narkotika. Personalen ska ha
kunskap om hur, nér och var ungdomar kan hénvisas vidare.

Kommunen/stadsdelen och landstinget ska tillsammans driva och utveckla en lokal
viilfungerande och littillgdnglig ungdomsmottagning. Huvudman {or verksamheten
kan vara kommun eller landstinget var for sig eller gemensamt.

Ungdomsmottagningarnas dvergripande mal ar att framja fysisk och psykisk hilsa,
stiirka ungdomarnas identitetsutveckling s att de kan hantera sin sexualitet samt
forebygga oonskade graviditeter och sexuellt 6verforbara infektioner. Eftersom
ungdomsmottagningarna moter ménga ungdomar ar de en viktig arena for att dven
upptiicka och informera om riskabla och skadliga alkoholvanor och bruk av narkotika.
Personalen ska ha kunskap om riskbruk och droger och det ska finnas rutiner {for att
vid behov hdnvisa ungdomar vidare till annan instans inom halso- och sjukvérden
och/eller inom kommunen/stadsdelen. Det &r viktigt att mottagningen har néra
samverkan med andra aktorer inom naromradet sisom socialtjinst, skola, fritids-
verksamhet, huslikarmottagning, psykiatri, beroendevard samt foreningar och
frivilligorganisationer.

Lokala 6ppenvardsenheter for ungdomar med missbruk

I vérdplanen som upprttas ska framga pa vilket sdtt ungdomen och
fordldrarna medverkat i planeringen av varden samt malet for insatserna.

I dag finns ett antal separata lokala specialiserade mottagningar fér ungdomar under
18 &r, "Mini Marior”, samt lokala integrerade beroendemottagningar i lanet dar man
tar emot bide vuxna och ungdomar under 18 &r. P4 dessa enheter samarbetar personal
fran landstinget och socialtjansten i team, som erbjuder bada huvudménnens sam-
ordnade insatser, Behandlingsarbetet for ungdomar ska vara familje- och niatverks-
inriktat. Det Ar darfor angeldget att ungdomen och dess fordldrar dr delaktiga i planer-
ingen av varden och behandlingen samt att de ges adekvat stod for att kunna medverka
i rehabiliteringen. Parterna ska tillsammans med ungdomen och de nérstiende gora
gemensam behandlingsplanering, formulera gemensamma behandlingsmél samt
fortlopande gora uppfoljningar. Familjeterapi och dterfallsprevention ska erbjudas.
Kontinuitet ska efterstriavas sé att ungdomen far sin behandling pd samma mottagning
och da far traffa samma personal. Mottagningen ska ha ett nara samarbete med
primirvard, allménpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, skola och vid behov polis-
myndighet.

Ungdomar med missbruk och beroende ar inte bara ungdomar som “experimenterar”
med anvindande av droger och alkohol, utan de har vanligen andra typer av problem
som psykiska storningar och psykosociala svérigheter. Psykisk ohélsa och missbruk ar
tatt sammanflatade, liksom missbruk och kriminellt beteende. Tillgdnglig forskning
visar tydligt att om en behandling ska lyckas méste man samtidigt behandla inte bara
missbruket utan ocksi den eventuella psykiska storningen och andra psykosociala
problem (1). For ungdomar med i huvudsak psykiatrisk problematik ar det viktigt
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med ett nara samarbete mellan beroendevérden, barn och ungdomspsykiatrin, BUP
och socialtjiinsten. Efter avgiftning inom beroendevarden ska ungdomen 6verforas
till BUP. Om ungdomen dérefter tillfalligtvis dricker sig berusad eller anvéinder
narkotika ska striivan vara att personen ar kvar inom BUP med konsultinsatser frin
beroendevarden.

Unga vuxna med misshruk

Unga vuxna som har utvecklat skadliga alkoholvanor och narkotikaberoende
och som behover hjilp att avbryta sitt missbruk bér fa vard- och behandlings-
insatser som dr sdrskilt anpassade for unga vuxna.

Berusningsdrickande bland unga vuxna har 6kat under senare ar och de flesta risk-
brukskonsumenter finns i dessa grupper. Unga vuxna mellan 18 och 25 r har den
hogsta alkoholkonsumtionen i ldnet. Mén dricker mest i dldern 24-25 &r och kvinnor i
20-21-4rsildern. Riskabla eller skadliga alkoholvanor forekommer bland 44 procent av
20-24-4riga min och 34 procent av jamnériga kvinnor. I 18-25-arsaldern grundliggs
oftast de alkoholvanor en person far som vuxen. Forebyggande dtgarder ar darfor
sirskilt viktiga for att motverka skadliga dryckesvanor hos unga vuxna si att de inte
utvecklar ett missbruk/beroende. Nar det giller vird och behandling av ungdomar
och unga vuxna finns det i dagslaget inga evidensbaserade metoder specifikt for unga
vuxna, daremot 4r det viktigt att tillimpa de beprovade erfarenheter som finns. De
metoder som tillimpas vid missbruksarbete med vuxna kan inte i alla delar 6verforas
pé arbete med ungdomar och unga vuxna.

I mélgruppen unga vuxna kan f6ljande grupper identifieras:
socialt etablerade unga vuxna som “experimenterar” med alkohol och droger
unga vuxna med social problematik, missbruk och kriminalitet
unga vuxna med missbruk och psykisk storning
unga vuxna med missbruk och neuropsykiatrisk problematik
unga vuxna med étstorning, sjalvskadebeteende och misshruk

I krog- och nojeslivet forekommer alkohol och narkotika i vissa kretsar dven bland
yngre socioekonomiskt etablerade personer. Flertalet av dessa personer som befinner
sig i riskzonen for att utveckla alkohol-/narkotikaberoende identifierar sig inte som
missbrukare. De #r dirfor vanligen inte motiverade att soka hjilp inom socialtjansten
eller landstingets beroendevard.

Bestksfrekvensen av ungdomar och delvis unga vuxna pé de integrerade mottagning-
arna for vuxna ir 1ag, vilket gor att det kan vara onskvirt att de specialiserade mot-
tagningarna for ungdomar, "Mini Marior”, dven kan ta emot och behandla gruppen
unga vuxna. Eftersom vissa behandlingar pagar under lang tid skulle detta innebéra
kontinuitet i behandlingen och ge majlighet att félja ungdomen upp i vuxen alder. Det
ar angeliget med en utokning av antalet specialistmottagningar for unga si att de far
en geografisk spridning i linet. I dagslaget saknas dessa pa vissa hall. Det &r inte nod-
vindigt med en mottagning i varje kommun. En rekommendation &r att grann-
kommuner driver mottagningen gemensamt. Om unga vuxna ska kunna fa sin behand-
ling p& mottagningar fér unga fordras metodutveckling av ett behandlingsarbete som
ar anpassat till denna malgrupp.
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Utvecklingsomraden k

Utveckla nya metoder for vard och behandling .

Det finns ett stort behov av att utveckla vard- och behandlingsinsatserna fér ungdomar
och unga vuxna (10). Det rider inte bara brist pa vardalternativ {or denna aldersgrupp
utan det brister Aven i samordning och planering mellan sjukvérden, socialtjinsten
och kriminalvArden. For att £ ritt inrikining pd behandlingen méaste kunskapen oka
om hur risk- och skyddsfaktorer for missbruk, psykisk ohélsa och antisocialt beteende
ser ut och hur dessa faktorer paverkar varandra.

Samlad organisation for varden av ungdomar och unga vuxna

Det #r angeldget att se over organisationen och vardutbudet hos de specialiserade
oppenvirdsmottagningarna for ungdomar med missbruk, "Mini Mariorna”. Det ar
onskvirt att dessa mottagningar dven kan ta emot och behandla gruppen unga vuxna.
Eftersom vissa behandlingar pagar under léng tid skulle detta innebéra kontinuitet i
behandlingen och ge majlighet att félja ungdomen upp i vuxen élder. For detta fordras
forskning och metodutveckling av behandling som &r anpassad for denna malgrupp.

Det regionala samradet, se avsnittet om "Genomforande” bor ges i uppdrag att:
Initiera forskning och utveckling av nya metoder fér vard och behandling som ar
sarskilt anpassade for ungdomar och unga vuxna.

Se over hur insatserna for ungdomar och unga vuxna ska samordnas och
organiseras gemensamt av huvudménnen.

Utarbeta ett gemensamt dokument for vird och behandling av unga vuxna, i
likhet med "Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter,
rekommendationer och stod” fran ar 2005 som utarbetats av Kommunforbundet
Stockholms Lan och Stockholms lans landsting.

Sjalvhjalpsprogram for att na nya malgrupper

Ledningsnivierna i kommunen/stadsdelen och landstinget har ansvar for att utveckla
metoder som erbjuder olika malgrupper attraktivt stod. Det ar val kint att unga séllan
soker traditionell hjalp for problem med alkohol och andra droger. En littillganglig
radgivning pé internet har stora majligheter att na fram till denna méalgrupp (for
exempel, se referenslistan).

Kvalitetsindikatorer

personalen pa de lokala 6ppenvardsmottagningarna har specialkompetens for att
arbeta med ungdomar och unga vuxna

o Oppenvirdsmottagningen har kompetens inom psykiatri och beroendevérd
ungdomsmottagningarna har rutiner for tidig upptéckt av riskbruk/missbruk och |
psykisk ohélsa |
fordldrarna erbjuds kunskapsbaserade foraldrautbildningar

o foraldrarna ar delaktiga i planeringen av varden
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Riktlinje 5 (e
Samordnade och samtidiga insatser _

for personer med komplexa vardbehov

Med komplexa virdbehov avses personer med missbruk och psykisk sjukdom/
neuropsykiatrisk diagnos eller personlighetsstérningar. Det dr allmant kint att dessa
personer far illa, bland annat som en foljd av att de har kontakt med flera myndigheter
som har mycket olika férutsittningar, viirderingar, resurser och mandat. De hamnar
darfor latt mellan olika ansvarsomrden. Vardkedjan for personer med stora eller
komplicerade behov behover dirfor forbattras. Det ar viktigt att det tydligt framgér

i samverkansoverenskommelsen vilken ansvarsfordelning och vilka insatser som
psykiatri, beroendevérd, somatisk vird, kommunens/stadsdelens berérda enheter
samt kriminalvirdens anstalter och frivird har och ska bidra med. Samverkan och en
helhetssyn pa den enskilde ér viktiga faktorer i en ateranpassning av den enskilde till
ett liv i samhiillet. Aven anhdriga ska vara vilkomna att delta i behandlingsarbetet dé
de kan ha en mycket viktig roll for resultatet av behandlingen.

Personer med psykisk storning och missbruk

Samarbetet kring personer med psykisk storning och missbruk bor organiseras
utifrén en integrerad modell som dir baserad pa ett ndra samarbete i team kring
den enskilde.

Den verksamhet ddr patienten dr aktuell har huvudansvaret for att samordna
insatserna.

Samarbetet kring personer med psykisk storning och missbruk bor organiseras utifrin
en integrerad modell som #r baserad pé ett ndra samarbete i team kring den enskilde.
Ett antal studier visar att en integrerad psykiatrisk behandling och beroendebehand-
ling ger bittre resultat &n en behandling i taget. Livskvalitet och psykosocial funktions-
niva forbittras och utnyttjandet av slutenvird minskar (34). Det finns inget stod for ett
forhallningssitt dir ett av problemen méste vara behandlat innan nésta kan tgirdas.
Aven kroppslig ohilsa miste uppmirksammas och ges adekvat samtidig behandling.

Integrerad behandling omfattar ett antal nédvandiga komponenter:

¢ Insatserna ska vara aktivt uppsokande nér en person uteblir fran behandlingen
pa grund av terfall eller for att vederbérande méar simre. Rutiner for uppsokande
verksamhet ska finnas.

o Behandlingen ska vara inriktad pi omlarning, dvs att forandra vanor.

¢ Den enskilde maste vara delaktig i sin behandling och besluten om insatser méste
fattas gemensamt av denne och behandlaren.

o Behandlarna méste vara instillda pé ett 1ngvarigt atagande.
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Niir likemedelsbehandling behovs for missbruket eller {6r den psykiska storningen
ska den anviindas integrerat med den psykosociala behandlingen.

Det ar avgorande att ha en stegvis forédndring i behandlingsinsatserna som foljer
patientens olika faser av motivation och forandringsforméga.

Metoder for att forutsiga vdldsrisk och forhindra vdld behéver utvecklas och
forbdttras.

Nér det giller risk for vald inom vérden ar psykisk storning och missbruk stora risk-
faktorer. Detta har lett till krav p# att utveckla och forbittra metoder for att kunna
forutsiga och forebygga vild hos personer med beroendeproblem. Personal som
arbetar med denna malgrupp ska ha utbildning i véldsriskbedémning. Nér det giller
personer med psykisk storning och missbruk ska valdsrisk- och suicidriskbedomning
goras regelbundet. Ett problem ar att de evidensbaserade metoder som finns ar ut-
provade i institutionsmiljo och de dr relativt omfattande att genomféra i 6ppen vérd.

Utvecklingsomrade

Specialiserad intensivvard

For bedémning och behandling av utagerande personer med akut psykisk sjukdom
i kombination med toxiska reaktioner pa droger bor det skapas forutsiattningar for

en sarskild intensivvirdsavdelning med kompetens frén psykiatri och specialiserad
beroendevard.

Valdsriskbedémning

Metoder att kunna gora valdsriskbedomning samt forutséga och forebygga vald hos
personer med beroendeproblematik behéver utvecklas.

Kvalitetsindikatorer

integrerad verksamhet tillampas f6r malgruppen
« personalen har specialkompetens inom omradet
gemensam vardplan finns
¢ rutiner finns for aktivt uppsokande verksamhet nir en person uteblir fran
behandlingen
rutiner och metoder finns for strukturerade valdsrisk- och suicidriskbedomningar

Neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk

Begreppet neuropsykiatri har kommit att bli liktydigt med diagnoserna autism och
ADHD. Med termen neuropsykiatri avses symtom och svarigheter som har sin grund
i hjiirnan och hjdrnans funktion. Ménga anser att kopplingen till psykiatrin ér olycklig
eftersom det ror sig om medfodda funktionshinder och inte psykiatriska sjukdomar.
Personer med dessa funktionshinder har svarigheter inom flera omraden séisom upp-
mirksamhet, impulskontroll, reglering av aktivitetsnivd, socialt samspel, inlarning,
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minne och motorik (35). Kunskapen om autism, ADHD och begévningshandikapp
hos vuxna okar i samhiillet och darigenom dven kraven pé riktade insatser {ran bde
landstinget och kommunerna.

For personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk dr det
viktigt att en diagnos faststills fore puberteten sa att adekvata insatser kan
pdborjas tidigt gdllande behandling/rehabilitering och insatser frdn sjukvérd
och socialtjiinst. Tidiga insatser under barndomen férebygger problem i vuxen
alder.

Risken for att utveckla alkohol- eller narkotikaberoende ar néistan dubbelt si hog for
vuxna med ADHD som for befolkningen i ovrigt.

For personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk ér det viktigt att en
diagnos faststiills si tidigt som majligt s& att en behandling/rehabilitering kan pa-
borjas. Diagnosen bor baseras pé savil psykiatriska som neuropsykiatriska utredningar
liksom funktionsbedémning. Ritt diagnos kan innebira att personens missbruk blir
mer behandlingsbart. Genom att diagnostisera funktionshindret har man mojlighet att
anpassa samhillets resurser pé ett optimalt sitt och kan déarigenom minska lidandet
for den enskilde. Samhillet vinner ocksa pé att ge ritt insatser sa tidigt som mojligt for
att forhindra social utslagning, missbruk och kriminalitet.

Insatser till personer med neuropsykiatriska funktionshinder forutsitter samverkan
mellan ménga aktorer sdsom anhoriga, berérda enheter inom kommun, psykiatri,
beroendevard och kriminalvird. Forutom medicinsk och psykiatrisk utredning och
behandling kriivs dven social utredning och olika stodatgiarder i t ex boendet. Det finns
dven tekniska hjalpmedel som har utvecklats speciellt f6r denna grupp. Det ar ocks
viktigt att ge information och utbildning till personen och de anhoriga om funktions-
hindret samt ge praktiska rad som underlittar for personen att leva med sitt funktions-
hinder.

Utvecklingsomrade

Personer med komplexa vardbehov pa grund av
neuropsykiatrisk problematik och missbruk

Speciell kompetens for utredning och behandling av personer med komplexa
vardbehov pga neuropsykiatrisk problematik och missbruk ska finnas inom den
specialiserade beroendevarden.

Kvalitetsindikatorer

¢ utredning och planering sker i samrad mellan hélso- och sjukvérden, social-
tjansten och den enskilde
personalen har specialkompetens inom omradet

¢ utbildning om funktionshindret erbjuds den enskilde och anhoriga
tekniska hjalpmedel erbjuds
rutiner for kontroll av sidomissbruk finns och dokumenteras
gemensam vardplan finns
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Riktlinje 6

Underhallsbehandling
for opiatberoende

Underhéllsbehandling ska syfta till att den som &r beroende av opiater ska upphora
med sitt misshruk samt {4 en forbéttrad hilsa och social situation. Personer som soker
underhallsbehandling ska ha haft ett lingvarigt opiatberoende. I den utredning som
gors innan behandlingen paborjas ska personens medicinska, psykologiska och sociala
situation belysas. Utredningen ska goras i samréd med den enskilde och socialtjinsten.
Underhéllsbehandlingen ska ses som en del i en lingsiktig rehabilitering som syftar
till att stodja personen att férdandra sin livssituation. I rehabiliteringen &r det viktigt
att skapa en gemensam och sammanhéllen vardstruktur och med ett nira samarbete
mellan sjukvirden och socialtjinsten. Socialtjinsten har ansvar for omvérdnad,
boendestod och daglig sysselsittning under behandlingsperioden. Den enskilde och
socialtjiinsten ska informeras om Socialstyrelsens foreskrifter och riktlinjer rorande
vardplanering och behandling av opiatberoende samt kriterier for uteslutning fran
underhéllsbehandling, SOSFS 2004:8.

Sarskilt vardkravande personer med opiatberoende

For sdrskilt vardkrdavande personer med opiatmissbruk, psykiska storningar
och missbruksrelaterad farlighet fordras speciella resurser for utredning och
behandling samt stod och omvéardnad. Det fordras dven ett adekvat boende
och sysselsdttning dér denna grupp kan f& underhéllsbehandling och ges
mojlighet till stabilisering av sidomissbruk.

En del personer med opiatberoende har mycket omfattande vardbehov och trots
massiva insatser klarar de inte av att uppritthélla drogfrihet. Det kan gilla personer
med psykiska stérningar, missbruksrelaterad farlighet och kriminalitet och som kan
bega kriminella handlingar och bidra till smittspridning i ett paverkat tillsténd. Dessa
personer klarar inte flertalet boendeformer. De behéver mer kvalificerade psykosociala
insatser bade frin socialtjanst och sjukvérd for att kunna tillgodose de grundliggande
behoven av boende, sysselséttning, medicinering och stéd for att forhindra skador av
missbruket och undvika misslyckade behandlingar.

Utvecklingsomrade

Sarskilda resurser fér utredning och behandling samt adekvat boende

For sarskilt vardkravande personer med opiatmissbruk, psykiska storningar och
missbruksrelaterad farlighet fordras sdrskilda resurser for utredning och behandling
samt stod och omvardnad. For att optimera den lingsiktiga prognosen fordras dven
ett sirskilt boende i stockholmstrakten dar patienter kan fi underhéllsbehandling,
avgiftning och stabilisering av sidomissbruk.
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Kvatitetsi_ndikatorer

» vintetiden Ar hogst en ménad fran att en anstkan gjorts till att en behandling
paborjats

o girskild skriftlig vArdplan finns och har upprittats i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter, SOSFS 2004:8

¢ uppfdljning av andel personer som fullféljer behandlingen, typ av preparat och
dosering gors var sjitte ménad

# rutiner for kontroll av sidomissbruk finns och dokumenteras
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Riktlinje 7

Krafttag for hemlosa med missbruk

Kommunen/stadsdelen ansvarar for aktivt uppsékande verksamhet for att
motivera till vird och rehabilitering och for att forebygga vrdkningar.
Mottagningar for hemldsa personer ska ha hig tillgcinglighet och ett
strukturerat arbetssitt.

Flertalet hemlosa i Stockholmsomrédet har missbruksproblem och ménga har édven
psykiatrisk problematik. Hemlosheten ar ett uttryck for en omfattande social svikt
inom ménga centrala funktioner, exempelvis arbete, familj, socialt nitverk etc.
Hemldsa kan ha problem med att knyta och vidmakthélla kontakter med behandlare
och personal inom vérden. P4 grund av den omfattande problembilden har de
vanligen ménga olika vérd- och myndighetskontakter sévil inom socialtjanst, hilso-
och sjukvird som kriminalvard.

Eftersom problematiken dr komplex fordras kraftfulla, samordnade och langsiktiga

insatser i vArd och rehabilitering for att uppna goda och varaktiga resultat. Social- ,
tjansten ar en av flera aktorer som har ansvar for att 16sa problemet, men ér ytterst

ansvarig for att de som vistas i kommunen/stadsdelen far den hjalp och det stod som

de behover.

Den som hamnar utanfor den reguljéra bostadsmarknaden har ofta svért att f en ny
bostad. Det ar darfor av storsta vikt att forebygga att personer med missbruk/psykiskt
funktionshinder forlorar sin bostad. Socialtjansten har ett sérskilt ansvar for att
bedriva uppsokande verksamhet, dels for att motivera till vard och behandling, dels
aktivt arbeta for att finga upp personer som riskerar att bli avhysta fran sin bostad.
Varje kommun bor utarbeta en strategi for samarbete med bostadsforetagen for att
forebygga vrakningar och pa si siitt minska risken for personer att bli hemlosa. Det
bor aven finnas tillgang till traningslagenheter och inackorderingsmajligheter lokalt i
kommunen.

Mottagningar for hemlosa ska ha hog tillginglighet och personal fran olika profession-
er som har specialkompetens for att tillgodose behoven hos hemldsa personer med
missbruk. De flesta hemlosa har en sammansatt problematik med missbruk, psykisk
ohiilsa och sjukdomar som hiv/aids, hepatit, hjart- och kirlsjukdomar samt svara
infektioner.

Det sociala behandlings- och stodarbetet liksom det socialpsykiatriska omvardnads-

och behandlingsarbetet méste bygga pi erfarenheterna fréin arbetet med patienter ,
med komplexa virdbehov, det vill siiga att borja med kontaktarbete for att skapa
allianser mellan personal inom varden och patienter/klienter istillet for splittring
och ménga parallella respektive sekventiella kontakter. En fungerande allians ér en |
forutsittning for att olika behandlingsinsatser ska bli eftektiva. Ett alliansarbete kan

ibland ta mycket lang tid, ett eller flera ar, vilket en gemensam vardplanering maste ta

hinsyn till.
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Evidensbaserade erfarenheter frin arbetet med patienter med komplexa vardbehov pa
grund av psykisk storning och missbruk har presenterats i en fokusrapport fran lands-
tinget och bor anviindas vid arbetet for hemldsa med missbruk. Varden méste ta ansvar
for att organisera samhillets kontakter runt patienten/klienten. Omhéndertagandet av
gruppen hemlosa dr idag ofta ostrukturerat och fragmenterat, varfor det i forsta hand
miste skapas en bas for detta enligt de evidensbaserade principer som finns (35).

Den férsta principen som ér en absolut forutsittning for rehabilitering dr
kontinuitet och langsiktighet i behandlingsarbetet.

Den andra principen dr att den tidigare sekventiella behandlingen méste ersittas
av en konsensus bland alla virdgivande parter om att psykisk storning maste
behandlas integrerat med missbruk och beroendetillsténd.

I rehabiliteringen ér det viktigt att skapa en gemensam och sammanhallen vérd-
struktur som kan utgora grunden for att linka hemlosa tillbaka till ett normalt liv.
Vérdprocessen bor ses som en langsiktig motivations- och alliansperiod med en grad-
vis trianing av psykosociala funktioner och medicinsk behandling. Det kréver allsidiga
utredningar med bland annat ASI samt bedémningar i nira samarbete mellan olika
professioner inom socialtjanst, beroendevérd, psykiatri och somatisk vard. Ett inte-
grerat arbetssitt dr nodvindigt for att rehabiliteringen ska lyckas. Strukturerade
gruppverksamheter for hemlosa personer ska finnas. Motivationstraning, boende-
trining, ADL-traning (Activity of daily life) och éterfallsprevention éar vardefulla
redskap i en rehabiliteringsprocess. Denna ska dokumenteras i en skriftlig vardplan
som redogor for alla planerade insatser fran de olika aktorerna. Det dr viktigt att den
ordinarie vArdgivaren inte avvisar den som blivit hemlds.

Frivilligorganisationerna utgor ett viktigt komplement i arbetet med hemldsa.

For ménga av de hemlodsa ar de dagverksamheter, nattharbergen och behandlingshem
som drivs av ideella organisationer ett avgorande forsta steg pa viig mot professionell
omsorg, vard och behandling. Kommunen och landstinget ska ha kunskap om och
samarbete med de lokala frivilligorganisationerna och deras verksamheter for hemlosa.

Kommunférbundet i Stockholms Lin (KSL) har utarbetat riktlinjer for att reglera
kommunernas samverkan och ansvar for hemlésa. Manga personer ur denna grupp
ror sig mellan linets kommuner, vilket forsvérar tillampningen av vistelsebegreppet
och att faststilla vilken kommun som har det egentliga ansvaret. Riktlinjerna reder ut
fragor kring ansvarsfordelning mellan linets kommuner. Syftet dr att fa en snabbare
16sning av boendefréigan si att den enskilde inte fororsakas onodigt lidande (36).

Kvalitetsindikatorer

rutiner for uppsokande verksamhet finns

kommunen/stadsdelen har en strukturerad samverkan med bostadsforetagen
o rutiner for att férhindra vrakning finns

rutiner for insatser frin primérvarden finns
o rutiner for samverkan mellan socialtjinst och sjukvard finns

skriftliga vardplaner finns

strukturerade gruppverksamheter finns
¢ rutiner for utslussning fran akutmottagningar finns
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Lokala integrerade beroendemottagningar
Samverkan med kriminalvarden
Genomforande

Uppfoljning av policyn
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Lokala integrerade 879
mottagningar b

Olika kompetenser i samma hus

De lokala integrerade beroendemottagningarna i lanet ska ha en struktur som
mojliggor samordnade insatser frén beroendevard, psykiatri, primdrvérd och
socialtjéinst samt ett néira samarbete med kriminalvérden. Detta kan ske genom
séirskilda team inom beroendemottagningen eller genom samordning av
resurser fran olika enheter.

Strukturer for samarbetet ska regleras i en samverkansoverenskommelse.

PA de lokala integrerade mottagningarna i lanet samverkar landstingets specialiserade
beroendevérd och linets kommuner/stadsdelar kring gemensamma insatser i oppen-
vard. Mottagningarna tar emot personer med problematik relaterad till alkohol,
narkotika och/eller likemedel.

For att kunna behandla personer med komplexa vardbehov fordras samordnade
insatser fran beroendevérd, psykiatri, priméarvard och socialtjanst och ett ndra sam-
arbete med kriminalvarden. Det finns vetenskapligt stod for att samordnade och sam-
tidiga insatser ger positiva resultat och alltsé dr mer effektivt dn nér olika sjukdoms-
tillstind behandlas separat eller parallellt. Det dr viktigt att den enskilde personen ges
inflytande 6ver den planerade virden och behandlingen samt ges stod att ta ansvar for
sin egen vard. Strukturer for samarbetet mellan de olika aktorerna ska regleras i en
samverkansoverenskommelse.

Det ska réda konsensus bland vérdgivarna att behandling av missbruk och
psykisk sjukdom ska ske samtidigt.

Vissa lokala mottagningar i linet 4r mycket smé, varfér det kan bli nédvandigt att

hitta nya 16sningar for att uppfylla kravet pa likvirdig vard med hog kvalitet och
bredare vardutbud i linet. Detta kan till exempel ske genom hopslagningar av mindre
mottagningar eller genom specialisering av négra storre.

Lokala mottagningar i smi kommuner kan ha problem nér det géller personaltillgdng
och specialisering och dessutom innebira dkade kostnader. Samtidigt finns férdelar
nér det giller tillgiinglighet och tillgdng till det lokala nétverket, vilket 6kar méjlighet-
erna till integration mellan sjukvarden och socialtjénsten. Landstinget och kommuner-
na bor dverviaga hur man ska kunna uppfylla kravet pa likvardig vérd i linet. En 16s-
ning kan vara samordning av vissa funktioner mellan kommun och landsting eller
gemensam drift av en mottagning frén flera kommuner/stadsdelar. En mdjlighet som
oppnar sig i shdana fall dr en integrering med andra vardomraden som vuxenpsykiatri
eller barnpsykiatri, BUP, respektive frivard.
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For att kunna erbjuda ett samlat och likvérdigt virdutbud i linet f6r personer med

missbruk/beroende ska foljande gélla:

o Den lokala integrerade mottagningen ska vara bemannad med personal som
har olika typer av specialkompetens; sisom social och beteendevetenskaplig
kompetens samt beroende/psykiatrisk och medicinsk kompetens for att kunna
gora utredningar och ge evidenshaserad vird och behandling till personer med
olika typer av vardbehov.

¢ PA mottagningen ska finnas sirskild kompetens for att arbeta med prevention och
behandling, dar hiinsyn tas till biologiska skillnader mellan kénen. Det bor dven
finnas kunskap om andra kulturer och deras férhallningssitt till missbruk.

¢  For personer med omfattande virdbehov som behover insatser fran flera
huvudméin/virdgivare ska samarbetet organiseras utifran en integrerad modell
och en gemensam vardplan ska upprittas. Av virdplanen ska framga vilken akttr
som ansvarar for de olika behandlings- och stédinsatserna och vem som har E
samordningsansvaret. f

¢ En person ska utses att ha samordningsfunktion och ansvara fér att de planerade
insatserna utfors.

& Varje mottagning ska ha tillging till en sérskild inspektor frin frivarden som ska
ges mojlighet att delta i planering av behandlingsprogram samt uppféljning och
utviirdering nar det galler personer domda till frivardspéfoljd.

¢ Personal med olika kompetenser ska vara tillgingliga under mottagningens
Oppettider.

o  Fér att samordningen av verksamheten pé enheten ska fungera smidigt bor
den ledas gemensamt av de samverkande parterna ndr det géller bemanning,
dppettider, gemensamma utbildningar och handledning ete.
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Samverkan med 12

o

kriminalvarden 1

Det dr viktigt att kriminalvéirden utvecklar ett nira samarbete med de lokala
integrerade mottagningarna sd att kontinuitet 1 behandling av missbruk kan
upprdtthdallas. Varje mottagning ska ha tillgéng till en séirskild inspektor frén
[frivdrden. Rutiner for samverkan ska dokumenteras i en samverkansoverens-
kommelse.

I kriminalvarden - hiikte, anstalt och frivird - finns ett stort antal personer med
missbruk, psykisk storning och neuropsykiatriska funktionshinder. Missbruk har
konstaterats hos 65 procent av klienterna. Det finns ocksé utredningar som visar att
25-50 procent av intagna pa anstalt har neuropsykiatriska funktionshinder. Inom
frivarden i Stockholms lin terfinns ca 2 0oo klienter med missbruk, varav cirka 300
uppskattades ha ett opiatberoende ar 2006.

Kontraktsvard

Kontraktsvird &r en sirskild form av skyddstillsyn som innebér att den domde far
behandling och minst ett &rs 6vervakning som ett alternativ till fingelse. Infér domen
upprittas en behandlingsplan som innehéller en beskrivning av vardinnehéll, behand-
lingstid, regler gillande drogkontroller och misskotsamhet etc. Kontraktsvard ska som
regel upprittas i niira samverkan med socialtjanst och i forekommande fall med
beroendevirden, Kontraktsvard kan t. ex innebira att en klient ska genomga ett
paverkansprogram inom kriminalvirden och samtidigt underkasta sig drogkontroller
inom beroendevérden.

Kontraktsvard i samverkan

Gemensamma vardplaneringar liknande Kontraktsvérd I Samverkan (KIS) bor
utvecklas for fler klientkategorier. Innehéllet i KIS innebér att klienten far likemedels-
assisterad behandling via beroendevérden, sysselsittning via Krami (samarbete mellan
arbetsférmedlingen/ami, socialtjinsten och frivirden), programverksamhet via fri-
varden samt boende och andra insatser via socialtjansten.

Ungdomar inom kriminalvarden

Ungdomar ir en prioriterad grupp inom kriminalvarden. Frihetsberévade ungdomar
ska vistas pa sirskilda ungdomsavdelningar pé hékte och anstalt. Inom frivirden ska
sirskilda ungdomsteam med specialiserade handlédggare utveckla arbetet med den
unge, med dennes niitverk och i samverkan med 6vriga myndigheter. Frivirden ska
ocksé utveckla metoder for arbete med ungdomar och missbruk.

Rattspsykiatrisk 6ppenvard

I lanet finns en dppenvardsmottagning i anslutning till den rittspsykiatriska
virdsektionen vid Huddinge sjukhus. Dir samarbetar personal frén beroendevérden,
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rittspsykiatrin och kriminalvirden for att hjélpa personer med olika kombinationer av
kriminalitet, missbruk och psykiska storningar och som beter sig aggressivt och farligt.
De flesta av de personer som besdker mottagningen har domts till skyddstillsyn med
foreskrift om psykiatrisk vard.

Utvecklingsomraden

Utokat samarbete med kriminalvarden

Komplexiteten i virdbehoven hos méinga av kriminalvardens klienter kan medfora att
dessa inte alltid kan erbjudas adekvata vardinsatser, eftersom samtidiga insatser mot
missbruk, psykisk ohilsa och kriminalitet saknas. En samarbetsmodell behéver
utvecklas for att fa till stand en fungerande viardkedja, som omfattar insatser fran
samtliga huvudmin. For varje lokal integrerad mottagning ska utses en frivards-
inspektor som ges majlighet att delta i planering av behandlingsprogram samt upp-
folining och utviirdering nér det giller personer i kontraktsvard. Rutiner for denna
samverkan ska dokumenteras i en samverkansoverenskommelse mellan parterna.

Samverkan kring intagna pa hakte

I kriminalvirdens uppdrag for uppsokare av missbrukare pa hakten framgér att upp-

sokarna ska erbjuda klienterna kontakt med beroendeklinik och darefter be frivirden

uppritta kontakten om klienten s onskar. Pa sikt dr det &ven angeliget att utveckla

strukturer for samarbete kring motivationsarbete och vard av personer med drog- ‘
missbruk som tillfalligt ar intagna pa hékte.

Integrerat team for opiatberoende kriminalvardsklienter

Teamet ska ha till uppgift att utreda opiatberoende klienter inom kriminalvérden,
inleda behandling och koordinera insatserna fran kriminalvird, socialtjanst och
specialiserad beroendevérd. En dom till fingelse innebdr i de flesta fall att klienten
forlorar sin underhallsbehandling, vilket ofta leder till aterfall i saval missbruk som
kriminalitet. Opiatberoende klienter aterfaller oftast omgéende i intravendst heroin-
misshruk och kriminalitet efter avtjinat fingelsestratf om de inte far adekvat behand-
ling. Vid utskrivning ska klienten linkas till beroendevarden. Kriminalvarden ska
tillsammans med beroendevarden utveckla metoder for samverkan kring personer
med opiatberoende.
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Genomforande

Utvecklingen av lokala integrerade mottagningar och lokal samverkan skapar ett
inbordes beroende mellan lanets kommuner/stadsdelar och landstinget. Darfor kravs
en tydlig struktur for samverkan som leder, stoder och féljer utvecklingen av arbetet.
En vil fungerande samverkan kriver engagemang och tydlig styrning pé alla lednings-
nivéer, framforallt p& évergripande administrativa och politiska nivaer savil lokalt som
regionalt (4).

Modell for genomforande

Kommunen Landstinget Kriminalvarden

Lokal niva Gemensamt lokalt ‘

Tjansteman samrad

respektive politiker Ledningsniva med ‘
beslutsmandat

Brukarrad I Sekretariat

Lénsniva Gemensamt regionalt

Tjansteman samrad

respektive politiker Ledningsnivé med
beslutsmandat
Politiskt forum

%

KSL och landstinget

Samverkan pa lokal niva |

En framgfngsrik samverkan innebir tydlighet nar det giller mal, malgrupp, yrkes-
roller, arbetsfordelning och rutiner for samverkan. En viktig uppgift for den lokala
ledningen ir att samverkan och gemensamma arbetsmetoder forankras ute i verk-

samheterna.
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Politisk samverkan pa lokal niva

De ansvariga politikerna frin kommunen/stadsdelen och landstinget méste samverka
och diskutera hur samverkan ska paverka verksamheternas inriktning och mal.

Gemensamt lokalt samrad

Det ska finnas ett lokalt samréd i kommunen/stadsdelen ddr foretradare frdn
kommunens och landstingets ledningsniva ingar samt foretrédare fréan
kriminalvdrden.

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dér foretradare for
kommunens/stadsdelens och landstingets ledningsnivéer ingar samt foretradare for
kriminalvirden. Det lokala samridet ska vara ett forum for att analysera och diskutera
de lokala behoven och férutsittningarna. Syftet ér att de lokala parterna gemensamt
ska besluta om gemensamma ataganden, méalsittningar, genomférande, uppfoljning
och utviirdering. De som ingér i det lokala samradet maste darfor ha beslutsmandat,
Det lokala samridet ska #ven arbeta for ett strukturerat och kontinuerligt brukar-
inflytande for de lokala intresseorganisationerna.

En primér uppgift for det lokala samrédet &r att upprétta en samverkansoverens-

kommelse for det forebyggande arbetet och véard och behandling, se "Gemensamma

metoder for battre kvalitet”, Samverkan méste dessutom fortydligas och specificeras |
i de olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dar tid avsitts for samverkans-

arbetet si att det blir en naturlig del i den ordinarie verksamheten.

Samverkan pa regional niva

For att hela linets forebyggande arbete och missbruks-/beroendevird ska utvecklas
behovs det en regional samverkan pé politisk- och tjénstemannaniva.

Politisk samverkan pa regional niva

Det finns ett politiskt forum pé regional nivi, presidiegruppen, dir delar av landsting-
ets hilso- och sjukvirdsnamnd och KSL:s vard- och omsorgsberedning ingér, Syftet ar
att genom en linsovergripande diskussion och ledning stédja hela linets forebyggande
arbete och missbruks-/beroendevard. Ett politiskt forum behovs dven for fragor som
inte kan losas pé lokal eller regional niva.

Gemensamt regionalt samrad

Ett regionalt samrdd ska inrdttas med tjcinstemdan fran kommunens,
landstingets och kriminalvdardens ledningar.

En gemensam chefstjanstemannagrupp, ett regionalt samrad, ska inrattas med tjanste-
mién frin kommunens, landstingets och kriminalvérdens ledningar. Det regionala
samradet ska leda och utveckla arbetet i samverkan och ska:
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fungera som stod till de lokala samréaden

losa fragor som den lokala nivan inte har mandat att besluta om

definiera vilken kompetens personalen bor ha inom kommunen och landstinget for
att kunna arbeta enligt policyns intentioner

initiera kunskaps- och kompetensutveckling

skapa lansgemensam metodutveckling och uppfoljning

initiera att nya vardprogram och metoder utarbetas for behandling av ungdomar
planera {or hur regionen ska insamla, analysera och redovisa statistik

sprida linsovergripande kunskap och goda exempel

ta ansvar for linsovergripande fragor

initiera ett strukturerad brukarinflytande pa linsniva

Sekretariat

Ett sekretariat, med personal frén landstinget och KSL ska finnas som stdd till och ldnk
mellan den lokala och regionala nivén samt for att bereda drenden till politiskt forum.

Andra samverkansformer

Det finns andra samverkansformer i ldnet, till exempel kring barn med sarskilda
behov i enlighet med BUS-policyn (12). Inom ramen fér det arbetet tréffas
representanter frin kommunen och landstinget pa bade regional och lokal nivd. De
samverkansformer som redan finns inom BUS-samarbetet ska komplettera och stodja
samverkansformerna inom det forebyggande arbetet och missbruks-/beroendevarden.

Uppfoljning

Metoder och arbetssiitt méste foljas upp och utvarderas for att verksamheterna ska
kunna utvecklas. Innan en utvirdering ar mojlig behovs en kartlaggning som ger en
nuliigesbild dver verksamheten. Genom att regelbundet uppdatera kartliggningen gar
det att folja upp verksamheten och se hur problem, orsaker och insatser utvecklas i
forhallande till varandra. Uppfoljningen blir ett viktigt underlag for beslutsfattande
men ocks# for planering och utvirdering (37). De kvalitetsindikatorer som finns i
policyn ska ingé i verksamheternas uppféljining, Uppfoljningen bor édven innehalla
strukturerade och regelbundna mitningar av hur den enskilde upplevt bemétandet och
insatserna, antingen efter varje samtal eller inom bestdmda tidsintervaller, till exempel
genom enkitundersokningar.

Kvalitetsindikatorer i policyn

Kualitetsindikatorer i policyn ska foljas upp, sval lokalt som regionalt.

Samtliga forutsittningar och riktlinjer i denna policy innehéller ett antal kvalitets-
indikatorer. Syftet &@r att verksamheterna ska kunna méta och f6lja upp insatsernas
kvalitet och pé s8 siitt stimulera till forbéttringar. Behoven av insatser och atgirder
varierar dock over tid och geografiskt i ldnet. Bade det lokala och det regionala
samradet ska varje &r vilja ett antal kvalitetsindikatorer att sdrskilt fokusera pa och
foélja upp.
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Lokal uppfoljning

Det lokala samrddet ansvarar for att skapa former for uppfolining av arbetet
inom tidig upptcckt och missbruks-/beroendevdrd.

Rutiner for kartlaggning, uppfoljning och utviirdering ska beslutas i det lokala sam-
radet. De lokala FoU-verksamheterna kan bista vid genomforandet. Viktiga utgangs-
punkter ir att uppfoljningen sker kontinuerligt, att savil personalen som den enskilde
ser nyttan med uppfoljningen och att den inte dr alltfor tidskravande.

Regional uppfoljning

Det regionala samrddet ansvarar for att skapa ldinsgemensamma former for
uppfolining och metodutveckling och uppfolining for tidig upptdckt av missbruk
och for missbruks-/beroendevadrd.

Det regionala samridet ansvarar for att de lokala uppféljningarna sammanstills for att
f4 en bild av utvecklingen inom lidnet, Det ansvarar aven for att samla in statistik éver
de prioriterade malgrupperna sf att effekten av insatserna kan matas. Bland annat
genererar bedomningsinstrumentet ASI statistik som gér att folja upp och jamféra pa
lokal, nationell och internationell niva.

Det regionala samradet ska arrangera policydagar dir goda exempel presenteras och
diskuteras. De lokala verksamheterna ska inbjudas att delta och redovisa hur de
arbetar i enlighet med policyn. De lokala aktorerna ska dven uppmuntras att limna
forslag till forbattringar av policyn si att den revideras regelbundet och pa sé sitt halls
levande.

Implementeringsprocessen

De lokala och regionala samriden har huvudansvaret for att paborja implementering-
en av denna policy samt socialstyrelsens nationella riktlinjer, Implementering dr en
process och inte en hiindelse. En forutsittning for att forverkliga policyn och social-
styrelsens riktlinjer @r att den politiska nivén fattar beslut om att implementerings-
arbetet ska paborjas. Det politiska stodet dr nodvindigt for att genomfora storre for-
dndringar, speciellt sédana forindringar som innebér att nya resurser maste tillféras
eller befintliga resurser omfordelas. Det regionala samrédet har en viktig uppgift att
stodja det lokala arbetet s att anpassning till lokala férhallandena kan ske.

Det som vanligen erbjuds nir en ny metod och arbetssitt ska introduceras dr muntlig
och skriftlig information. Enligt forskningen &r det ofta otillrdckligt. Det krévs en
kombination av flera olika insatser, till exempel utbildning och praktisk traning och
dterkoppling. Det krivs vidare att fortlopande erbjuda stéd och vigledning av god
kvalitet, att avsiitta tid och resurser och att involvera anviindarna i ett tidigt skede i
processen (38).

Socialstyrelsen har arbetat fram ett utbildningsstéd som hor till de nationella rikt-
linjerna. Det bor anvindas i det lokala implementeringsarbetet. Socialstyrelsen fore-
sprakar utbildning i studiecirkelform dér personal frén bide kommunen/stadsdelen
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och landstinget deltar samtidigt. Syftet ir bland annat att fa igang diskussioner kring
likheter och olikheter mellan organisationerna. Studiecirklarna kan med férdel genom-
foras med stéd av de lokala FoU-verksamheterna. Det dr viktigt att det finns en bered-
skap for den process som siitts iging dd implementeringen genomfors, till exempel en
planering for att ta hand om de frigor som viicks under utbildningens géng. De lokala
och regionala samraden 4r tvé viktiga aktorer for stod i utvecklingen och kontinuiteten.

Kvalitetsindikatorer

¢ Jokalt samrad i respektive kommun/stadsdel dar foretradare frain kommunens och
landstingets ledningsnivéer finns

» gemensam samverkansoverenskommelse mellan kommunen/stadsdelen och
landstinget finns

¢ yutiner for uppfoljning av policyns kvalitetsindikatorer finns

varje verksamhet har en handlingsplan for att arbeta i enlighet med policyn och

socialstyrelsens riktlinjer

&
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KSL:s vird- och omsorgsberedning och landstingets Hilso- och sjukvéardsutskott
beslutade i augusti 2005 att ge sitt kansli/férvaltning i uppdrag att ta fram en ny
policy for lanets missbruks- och beroendevérd.

Arbetet med den nya policyn pébérjades i juni 2006 med en "upptaktsdag” dér
kommunerna, landstinget och intresseféreningarna bjods in. Cirka 60 personer har
sedan varit involverade i olika arbetsgrupper, Ett sekretariat, med en person fran KSL
och en frén landstinget har hallit ihop arbetet och skrivit fram forslag som grupperna
har tagit stillning till. Arbetet har letts av en styrgrupp som bestétt av tio personer
frin kommunerna och landstingets ledningsniva. Ett forslag till policyn har séints pa
remiss till linets kommuner, landstinget, statliga myndigheter och intresseforeningar.
Policyn har déirefter arbetats om med utgngspunkt fran remissvaren,

Arbetsgrupperna

Sex arbetsgrupper har medverkat i framtagandet av policyn och respektive grupp har
traffats vid fem tillfdllen, Frin landstinget har representanter fér beroendevérd,
psykiatri, primdrvérd, centrum for folkhélsa och HSNs férvaltning deltagit. Kommun-
erna har haft representation frén Haninge, Huddinge, Liding0, Nacka, Norrtilje,
Sigtuna, Solna, Sollentuna, Stockholm centralt och stadsdelar, Sundbyberg, Tyresd,
Upplands Vasby, Vaxholm, Varmdd och Osterdker. I en av arbetsgrupperna har repre-
sentanter frin kommunernas FOU Nordvist, Nordost, Sodertorn och Stockholms stad
samt landstingets FoU ingétt, 1 tre av arbetsgrupperna har dessutom representanter
for kriminalvirden deltagit. Arbetsgrupperna har varit indelade enligt nedan:

¢ lagtext och ansvarsomriden

s folkhilsoarbete och riskbeteende

¢ samordnade insatser fér ungdomar och unga vuxna

e gamordnade insatser f6r vuxna med komplexa vardbehov

¢ behandling med metadon, buprenorfin och centralstimulerande medel

e kunskaps- och kompetensutveckling

Referensgruppen

Referensgruppen har bestitt av representanter fran intresseorganisationerna, De har
kontinuerligt bjudits in for att ta del av policyns utveckling och for att kunna ge syn-
punkter,
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Styrgruppen

Styrgruppen har letts av Ulrika Wallin pd KSL och Conny Gabrielsson/Elisabet Wallin
pé HSN-forvaltningen. Ovriga deltagare i styrgruppen har varit:

Margareta Heimer Taby/Danderyd kommun
Lotta Persson Botkyrka kommun

Kjell Samuelsson Ekero kommun

Bitte Davidsson/Anders Mueller Stockholms stad

P O Sjéblom SLSO psykiatri

Stefan Borg SLSO beroendevérd

Lena Lindén SLSO priméarvard

Lotta Olmarken/ Annette Voltaire ~ Maria Beroendecentrum

Sekretariatet

Sekretariatet har bestatt av Ulla Eld frin HSN-forvaltningen och Karin Jacobsen fran
KSL. Arbetsgrupperna har letts av sekretariatet som &ven har arbetat fram och skrivit
policyns text.
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10.

11.

12.

13.

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd, vigledning for
socialtjinstens och hilso- och sjukvérdens verksamhet f6r personer med
missbruksproblem, socialstyrelsen, 2007

Ruropeiska gemenskapens kommission, "En EU-strategi for att stodja
medlemsstaterna i arbetet med att minska de alkoholrelaterade skadorna”,
KOM 625. 2006

Nationella alkohol- och narkotikahandlingsplaner for samhéllets insatser under
fren 2006-2010, Nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador och
Nationell handlingsplan mot narkotika (prop. 2005/06:30)

Strategi for samverkan, myndigheten fér skolutveckling, rikspolisstyrelsen och
socialstyrelsen, 2007

Folkhéilsan i Stockholms ldn, Folkhélsorapport 2007, Stockholms léns landsting

Skolelevers drogvanor 2007. Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning

Unga missbrukare i Stockholim, Géteborg och Malmé, Mobilisering mot
narkotika, 2007

Alkohol- och narkotikarelaterad vérdkonsumtion och dodlighet i Stockholms léin,
rapport 2008, Centrum for folkhilsa

Vuxna personer med missbruksproblem och dvriga vuxna — insatser 2006,
Socialstyrelsen, Sveriges officiella statistik, Socialstyrelsen, 2008

Statens folkhalsoinstitut, www.thi.se

Regionalt virdprogram Alkoholproblem, Medicinskt programarbete,
Stockholms ldns landsting, 2007

Barn och ungdomar som behéver sdrskilt stod frdn sdvdl kommunen som
landstinget, BUS, Gemensam policy med riktlinjer i Stockholms lén,

Kommuiforbundet Stockholms Lin, KSL och Stockholms léns landsting, 2005

Nationell samverkan for psykisk hélsa, www.nsph.se
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21,

22,

23.

24,

25,

20,

27.

28.

29,
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Ténk Langsiktigt! en samhillsekonomisk modell for prioriteringar som péverkar
barns psykiska hilsa, Karin Mossler med flera, Skolverket, Socialstyrelsen och
Statens folkhalsoinstitut, 2004

Firebygg alkoholskador, insatser for riskgrupper, Alkoholkommittén, 2004

Policy for drogprevention nr 1, Lokalt forebyggande arbete, Statens folkhiilso-
institut, 2006

Alkohol och droger, kommunernas forebyggande insatser, rapport 2005:23,
Lansstyrelsen i Stockholms 1an

Tillsyn dver alkohol i lokalsamhdillet, nr 4, Lokalt forebyggande arbete,
Statens folkhilsoinstitut, 2006

Ansvarsfull alkoholservering — en metod som forebygger alkoholrelaterade
skador i restaurangmilié nr 5, Lokalt forebyggande arbete, Statens folkhilso-

institut, 2006

Alkoholforebyggande insatser 1 primérvérden nr 8, Lokalt forebyggande arbete,
Folkhilsoinstitutet, 2006

Smittskyddsenheten, www.smittskyddsenheten.nu

Smittskyddsinstitutet, www.smittskyddsinstitutet.se

Narkotikamissbruk och marginalisering, MAX-projektet, slutrapport, CAN, 2002
Det bldgula glashuset — strukturell diskriminering i Sverige, SOU 2005:56

Grundliggande vérdfilosofi vid uppbyggnad av behandling for kvinnor med
missbruksproblem, Scheffel-Birath med fiera, 2005

Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i familjer med
missbruksproblem, socialstyrelsens avrapportering av regeringsuppdrag, 2007

Vardguiden, Stockholms lins landsting, www.vardguiden.se

*Handlingsplan for att bekdmpa miins véld mot kvinnor...”, regeringens skrivelse
2007/08:39

Fordldrarna dr viktigast! nr 6, Lokalt forebyggande arbete, Statens folkhilso-
institut, 2006




30.

3L

32.

33

34.

35

36.

37-

38.

Nya verktyg for fordldrar - forslag till nya former av fordldrastdd Bremberg,
Sven, Statens folkhilsoinstitut, 2005

Skolan kan forebygga, nr 7, Lokalt férebyggande arbete, Statens folkhilsoinstitut,
2007

Pedagogik som forebygger, en del av en hilsofrdmjande skolutveckling,
Stockholms stad, 2007

Att gbra det mdjliga, att skapa trygghet i skolan och stéirka det atkohol- och
narkotikaforebyggande arbetet, Statens folkhélsoinstitut genom Skolan
forebygger, 2006

Neuropsykiatriska funktionshinder hos vuxna, Fokusrapport, Stockholms lans
landsting, 2005

Behandling av personer med komplexa vérdbehov pga psykisk stérning och
missbruk, Fokusrapport, Stockholms 1&ns landsting, 2004

Riktlinjer for drendehantering avseende hemldsa mellan kommunerna i
Stockholms lin, XKSL, 2006

Metoder for kartldggning och uppfélining nr 4, Lokalt férebyggande arbete,
Statens folkhédlsoinstitut, 2006

Frén nyhet till vardagsnytta, om implementeringens mddosamma konst,
Statens folkhélsoinstitut, 2007
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www.alkoholprofilen.se drivs av Systembolaget och &r ett webbaserat
testinstrument som utgér frin atkoholbeteende, tolerans, motivation och drftlighet.

www.alkoholhjalpen.se har tagit fram av Alkcholkommittén och bygger pa
moderna terapimetoder. Den viinder sig till den som vill minska sitt eget drickande
eller kiinner oro for négon som dricker for mycket.

www.vardguiden.se/alkohollinjen drivs Stockholms lans landsting med mycket
information om alkohol, alkoholskador och missbruk samt tester for bedémning av
alkoholvanor. De erbjuder dven telefonrddgivning for dem som funderar Sver sina eller
nigon annans alkoholvanor,

www.kuling.nu viinder sig till ungdomar och ger information och stéd via Internet
till dem som har en psykiskt sjuk féralder.

www.ungakris.com ir en organisation och en métesplats for alla ungdomar mellan
13-25 &r med grundidén att hjialpa ungdomar pé glid. De erbjuder bland annat
sjilvtester pd sin hemsida.

www.escreen.se ir ett samarbete mellan Karolinska Institutet, Beroendecentrum
Stockholm, UngaKRIS och Studenthiilsan Stockholm. Den syftar till att 6ka kunskaper
hos ungdomar och unga vuxna om riskvanor nér det géller alkohol och droger. De
erbjuder tester av alkohol- och drogvanor dir det gir att f6ja sina vanor Gver tid och
fylla i en personlig elektronisk daghok. Den som ligger i riskzonen for att utveckla
alkohol- eller drogrelaterade problem, far forslag pa vad att gora for att minska risken.
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Folkhilsoinstitutet, www.fhi.se. Se linkarna "skolan férebygger” och
"Riskbruksprojektet”. Hir bestills diven metodskrifterna f6r lokalt arbete mot alkohol
och narkotika nr 1-10, 2006. Se dven SOMRA, Samtalet OM Riskbruk av Alkohol, en
interaktiv, webbaserad utbildning i Motiverande Samtal - M1 med fokus pd arbetet
med riskbruk av alkohol.

Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem, www.stad.org.

Stockholm forehygger alkohol- och drogproblem &r en sektion inom Beroendecentrum
Stockholm. STAD bedriver ett 1angsiktigt utvecklingsarbete inom alkohol- och drog-
prevention genom att utveckla och utviirdera metoder inom omradet. De erbjuder
bland annat utbildning inom riskbruk till primérvirden och inom ansvarsfull alkohol-
servering till restaurang- och kroganstillda.

Preventionscentrum Stockholm, www.stockholm.se/precens. Utvecklingen av det
forebyggande arbetet i Stockholms stad finns samlad i Preventionscentrum Stockholm
(Precens), som ir en enhet inom socialtjinstférvaltningen. Deras uppgift ar att sprida
kunskap om metoder samt att stimulera till forebyggande arbete.

Centrum fér alimanmedicin, www.cefam.se. Centrum f6r allmanmedicin har som
frimsta uppgift att utveckla och férmedla kunskap for att forbéttra ménniskors hélsa.
Verksambheten dr knuten till Karolinska Institutet och Stockholms ldns landsting och
vinder sig i forsta hand till primérvirdens personal och studenter inom Stockholms
lins landsting,

Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se. Se lankarna Nationella riktlinjer om
missbruk och beroende samt ldnken till socialt arbete med information frén Institutet
for utveckling av metoder i socialt arbete, IMS. Dér finns hland mer om ASI med
intervjuformulér och litteraturtips.

Samverkan Mot Alkohol och Droger i Trafiken, www.vv.se/smadit. Syftet ar
att erbjuda de forare som ertappas for rattfylleri ett samtal med beroendevarden
inom 24 timmar. Medverkande parter i SMADIT ar Vigverket, Polismyndigheten,
kommunerna, Landstinget, Kriminalvirden, Linsstyrelsen och Aklagarmyndigheten.

Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa, www.nsph.se. Nationell Samverkan for
Psykisk Hilsa #r ett ndtverk av patient-, brukar- och anhorigorganisationer inom det
psykiatriska omradet. De arbetar fér och ger information om hur patienter, brukare
och anhoriga ska bli en oumbirlig resurs i vérden, stédet och behandlingen.
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Samverkan mellan huvudmannen har en central och viktig roll i arbetet
med att forebygga, tidigt upptéacka och behandla missbruk och beroende.
Det &r angeldget att samverkan och ansvar utvecklas och regleras sa att
resurserna pa basta satt kan tas tillvara. Detta for att kunna erbjuda
personer med missbruk/beroende samordnade insatser fran bade
kommunen och landstinget.

Denna policy kan bestéllas fran Stockholms lans landsting, e-post:
informationsmaterial.lsf@sll.se
Den gdr dven att ladda ner fran www.uppdragsguiden.sll.se eller www.ksl.se

KSL JIL

KOMMUNFORBUNDET Stockholms lans
STOCKHOLMS LAN landsting




Bnr 383 - 958 SO/3
/

Fran: Funktion Kommunstyrelsen ‘

Skickat: den 13 december 2013 13:51 32 ,_,@

THI: Funktion SLK Rotel-l; socialforvaltningen@stockholm.se
(sociaiforvaltningen@stockho!m.se)

Amne: VB: Rek foriangning av missbrukspolicyn samt komplettering dopning

Bifogade filer: Rek missbrukspolicy.pdf, missbrukspolicy.pdf

Frén: Lena Larsson [mai!to:Lena.Larsson@KSL.SE}
skickat: den 13 december 2013 13:41

Till (hanInaekommun@haninqe.se); (huddinge@huddinge.se); (kansliet@vaxholm.se); (korpmun@botkyrka.se);
(Kommun@nykvarn.se);-(kommgn@osteraker,se); (kommun@tvreso.se); (kommunen@danderyd.se);
(kommunsgyrelsen@ekero.se); (kommunsgyrelsen@jarfalia.se); (kougmunsi;yrelsen@norrtaije.se);
(kommunstyre]sen@nynashamntse); (kommunsgy;elsen@solna!se); Funktion Kommunstyrelsen;
(kommunsgyrelsen@sundbyberg.se); (nacka.xommun@nacka.se); (registrator kik@vallentuna.se);
(registrator@lidingo.se); (sigtunakommun@sigtuna.se); (sodeggaije.kommun@sodertgl]'e,se);
(tabykommun@taby.se); (upplands.vasby.kom mun@upplandsvasby.se); (ugglands-b{o.kommug@upplangs—b[o.se);
(va[mdo.[gommua@varmdo.se); Info Salem (infosalem@salem.se); kommunstyrelsen@sollentuna.se

Kopia: Gunilla Hjelm-Wahiberg; Emma Fredriksson; Madeleine Sjdstrand

Amne: KSL: Rek férlangning av missbrukspolicyn samt komplettering dopning

Till registrator

vinligen skicka detta mail med bifogade filer till
- Kommunstyrelsen

For kannedom &ven till

- Socialndmnd eller motsvarande
- Forvaltningschef inom socialtjansten eller motsvarande

Hej
KSLs styrelse besiutade vid sitt sammantride den 12 december 2013 att rekommendera kommunerna att:

1. Foriinga Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan mellan kommunerna
och landstinget i Stockholms lan tilt och med 31 december 2015

2. Likstélla policyn somen sverenskommelse med anledning av proposition 2012/2013:77

3. Godkanna tilligg till policyn om dopning | Arendet,

Svarsperiod
kSL Bnskar 2 kommunernas stéllningstagande senast den 30 april 2014 med e-post tiil registrator@ksl,se.

Halsningar
Lena Larsson

KSL 155

Lena Larsson
Administrator




Kommunforbundet Stockholms Lan
Box 38145, 100 64 Stockholm
Bestksadress: Stdermalmsalién 36
Telefon: 08-615 94 15, vixel 08-615 94 00
E-post: lena.larsson@ksl.se

Webb: www.ksl.se




& é §§§§§§§§ REKOMMENDATION

Kom

Communférbundet 2013-12-12
Stockholms Lédn Dnr KSL/13/0105

Fér kdnnedom:
Socialndmnd eller motsvarande Kommunstyrelserna i Stockholms Lin

Eorvaltningschef inom socialtjansten
eller motsvarande

Forlingning av missbrukspolicyn samt
komplettering dopning

KSLs rekommendation

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

1. Forlinga 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 dverenskommelse med anledning av
proposition 2012/2013:77.

3. Godkéinna tilligg till policyn om dopning i &rendet.

Arendebeskrivning

Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende - Samwerkan
mellan kommunerna och landstinget i Stackholms ldn &r antagen av
Stockholms Jans landsting samt linets 26 kommuner. Polieyn ér antagen for
en tidsperiod om fem &r, fram till och med vAren 2013.

De riktlinjer och mélgrupper som betonas i policyn &r fortfarande aktuella och
arbete pigr i de lokala samréden likviil som det regionala for att uppfylla dess
intentioner. KSLs forslag éir att Stockholms Jans kommuner fattar beshut om
f5rlangning av policyn till och med 31 december 2015.

Med anledning av proposition 2012/2013:77 God kualitet och dkad
tillgénglighet inom missbruks- och beroendevdrden har ett nytt tillagg i
socialtjinstlagen (5 kap, 9a § SoL) och hillso- och sjukvardslagen (8b § HSL)
tratt i keaft 1juli 2013, Det innebir att landstinget och konmunen ska ha
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gemensamma Sverenskommelser i fraga om personer sont misshrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller
dopningsmedel.

Om det ar méjligt bor organisationer som foretrader dessa personer och deras
nirstiende ges mojlighet att Jamna synpunkter pé innehdllet i
gverenskommelserna.

1 propositionen framgér dven att Kkommuner och landsting som redan etablerat
ett formaliserat samarbete kring personer med missbruksproblem inte
behéver traffa nigra dverenskommelser ddrutéver (s.18).

Var beddmning #r att policyn kan likstéllas en dverenskommelse med en
komplettering av dopning som inte ingar som malomrade i dagslaget.

Enligt policyn ska det finnas lokala samrad/samverkansforum med
foretridare frin landstinget, kommunen/ stadsdelen och dwriga aktuella
samverkansparter sdsom keiminalvirden, psykiatrin och primérvérden’.
Samradet ska leda arbetets utveckling samt uppritta samverkansoverens-
kommelser for forebyggande arbete, vard och behandling i enlighet med
policyns intentioner, Med anledning av detta dvende kan det vara aktuellt att

se dver och komplettera lokala dverenskommelser.

Bakgrund

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

Kommunerna och landstinget har i och med policyn enats om ett antal
gemensamma forutsittningar att arbeta utifran likvil som riktlinjer for
sirskilda malgrupper. Forutsittningar dr gemensam vardegrund, metoder for
biitive kvalitet, kunskaps- och kompetensutveckling, forebyggande arbete, tidig
upptéckt av riskbruk och samverkan £or smittskydd. Riktlinjerna fokuserar pa
vuxna samt ungdomar och unga vuxna, gravida med visk- och missbruk, barn
111l féraldrar med missbruk, personer med komplexa vardbehov, personer med
opiatheroende och hemldsa med missbruk.

Ett regionalt samrad for psykiatii och beroendefrigor finns kopplat till
policyarbetet. Det bestér av chefstjinsteman frén kommun, Jandsting, privata
vardgivare, kriminalvArden och lénsstyrelsen. Uppdraget 4r att stodja Jokala
nivén, genomfora regionala uppfoliningar, initiera kunskaps- och
kompetensutveckling och ett strukturerat brukarinflytande pé lansniva.

11 en uppféljning frin 2013 identifierades 27 lokala samverkansforum/lokala samrad i ldnet. I
samtliga ingick soclaltfinsten och beroendevirden. Psykiatrin inghr i flertalet och primérvirden
och kriminalvirden i cirka hilften.
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I linet finns sedan 2010 ett regionalt brukarrad, Brukarrddet for
beroendefrégor i Stockholm lin. Samarbete med brukarréd och fortsatt
utveckling av inflytandefrigor &r viktig pé lokal och regional niva.

Utveckling och samverkan kring dopning -
komplettering till policyn

Tilléigget 1 SoL och HSL frdn 1 juli 2013 innebdr att landstinget och
konumunen ska ha gemensanuma dverenskommelser som iven gdller
personer med missbruk av dopn ingsmedel.

Nedanstéende text dr eti forslag till komplettering till Policy for ati
forebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan mellan
kommunerna och landstinget i Stockholms lin.

En arbetsgrupp med representanter fran kommunerna, landstinget,
Linsstyrelsen, Kriminalvérden och Dopingjouren? har deltagit i framtagande
av skrivningen.

Kunskapsliget

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

Hormondopning, sirskilt med AAS, ir i dag ett samhéllsproblem. Det dr
vanligast férekommande bland trénande p& gym, sdrskilt hos mén i &ldern 17~
35 &r, inte sillan med annat missbruk, De senaste aren har kunskapen om
hormondopningens bakgrund och effekter tkat, De somatiska
Kkorttidseffekterna dr relativt val kartlagda, liksom for de psykiska
biverkningarna. Annu saknas dock tilif6rlitlig kunskap om effekterna pa ling
oikt. Det star dock Klart att anvandningen kan leda till allvarliga fysiska,
psykiska och sociala problem sésom allvarliga depressiva symtom och
aggressivitet,

Dopingen i samhéllet har 6kat markant parallellt med en kad illegal import,
skad inhemsk tillverkning och 6kad forsiljning via internet. Ett métt pé detta
ar tullens och polisens beslagsstatistik, som Skat mangfaldigt under den
senaste 10-8rsperioden.

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

Yin metod fr prevention 1 gymmiljé har utvecklats och visar pé goda resultat i
utvarderingar. I dvrigt dr preventions- och behandlingsforskningen inom
dopningsomradet outvecklad. Manga frdgor om vilka Atgirder som ar effektiva
f5r att begransa och behandla dopningsproblem &r fortfarande obesvarade,
Det finns ocksé bristande kunskaper om hur ménga personer som missbrukar
dopningspreparat och hur stor andel som blir beroende.

2 Gedan 1993 finns en departementstdd verksamhet i samarbete med Karolinska
universitetssjukhuset och Stockhohns Fins landsting {dopingjouren), som arbetar for att Ska
kunskaperna och medvetandegbra konsekvenserna av dopningsmissbruk genom information,
undervisning, utveckling cch forskning
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Ett nationelli virdprogram har utarbetats av Dopingjouren och
behandlingsenheterna i Géteborg, Stockholm och Orebro utifrdn deras
erfarenhet av missbruk av anabola androgena steroider. Programmet kommer
forhoppningsvis att hoja kunskapsnivén inom detta falt.

&rebro lins landsting har i oktober 2013 fétt regeringens uppdrag att fordjupa
kunskapen om dopningsmissbruk och utveckla behandlingsformerna for
personer som missbrukar dopningsmedel. Uppdraget innebir att ta fram
metoder for att forebygga, uppticka och behandla dopningsmissbruk samt att
Jigga fast en plattform for forskning.

Ansvar

Hilso- och sjukvirden ska arbeta fér att forebygga ohélsa, Vidare ska den som
vinder sig till hilso- och sjukvarden, nér det ar lampligt, ges upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdomar eller skada. (2 ¢ § HSL).

Enligt socialtjanstlagen, SoL, ska socialtjinsten arbeta {or att f6rebygga och
motverka missbruk av alkoho! och andra beroendeframkallande medel (3 kap,
7§ SoL). Socialtjinsten ska aktivt arbeta for att f6rebygga 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 Iyfts det 1angsiktiga mélet 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 upptéckt bér forstérkas pé lokal niva
och att metoder bisr utvecklas for att 6ka kunskapen och stirka samordningen
for att motverka dopningsmissbruket i samhillet,

Kommunernas socialtjanst ger frivilligt stdd och insatser enligt
socialtjinstlagen (SoL), lag om sttd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), samt hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Socialtjinstlagen ger inte
kommunerna négon ratt att anvinda tvéng, Tvéngi samband med missbruk
regleras i Lag om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) samt i Lag med
shrskilda bestammelser o vérd av unga (LVU).

Socialutskottet ansig i sitt betdnkande (1996/97:50U18) infér dndringarna i
socialtjanstlagen att det Ar angeliget att kommunerna stodjer och hjalper
anhoriga till missbrukare. Det giller bide barn och andra anhdriga.

Huslikarverksamheten ar forstahandsvalet av hélso- och sjukvéird inomn ramen
for LEON-principen (Lagsta Effektiva Ombhindertagande Niva) for barn och
yuxna, Vardgivaren ska utan avgriinsningar for sévil fysiska som psykiska
sjukdomar inklusive missbruk och beroende, alder eller patientgrupper svara
for befolkningens behov av medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande
arbete och rehabilitering.

Den specialiserade beroendevérden ansvarar for att medicinskt utreda och
behandla personer med svar eller komplicerad probl ematik nér det galler
alkohol-, narkotika eller lakemedelsmissbruk. Beroendevérd fér vuxna riktar
sig till personer 18 & och illdre medan verksamheterna for barn och ungdomar
riktar sig till personer upp till och med 19 &r.
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Den specialiserade psykiatriska virden riktar sig till personer 18 ér och dldre
som &r i behov av psykiatrisk vard pa specialistnivd. Det innefattar psykiatrisk
vard som inte inryms i primérvardens uppdrag. I uppdraget ingdr att formedla
ett halsofrimjande synsitt genom att informera, stédja och motivera patienten
att ta eget ansvar for sin hélsa. Den psykiatriska vArden ges enligt HSL och
Lagen om TvAngsvérd (LPT) i 6ppen- och sluten vard.

Arbetet pa regional nivé

I Stockholms Jins landsting Ar ett regionalt vArdprogram for
narkotikamissbruk/beroende och doping under framtagande. I Janets arbete
med dopning blir det regionala virdprogrammet en viktig kunskapskalla.
Virdprogrammet beréknas vara firdigt i januari 2013 och kan dé lasas p
www.psykiatristod.se.

Linsstyrelsen i Stockholm har ett samordningsuppdrag vad giller regeringens
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken (ANDT). En
strategi och handlingsplan finns dven regionalt for ANDT-arbetet i Stockholms
lin 2012-2015. Statens folkhélsoinstitut (Folkhalsomyndigheten frén den 1
januari 2014) foljer &rligen upp det AN DT-férebyggande arbetet i
kommunerna genom Linsstyrelsen. I Linsrapport 2012 uppgav sex av lanets
kommuner att de hade ett politiskt program som inkluderade arbete mot
dopning.

Med utgingspunkt frén kunskapsliget, det pagdende arbetet nationellt samt i
Janet, bl.a, med regionalt vardprogram och Linsstyrelsens samordningsansvar
kring ANDT ir inriktningen for dren 2014 och 2015 att ta vara pa det arbete
som paghr och vid revidering av policyn 2015 folja upp vilken utveckling som
skett inom omridet. Frigan rapporteras i reglonala samrédet och vidare till de
lokala samréadern.

Nya styrdokument och forindrade forutsitiningar

Utdver tilldgg 1 SoL och HSL om gemensamma dverenskommelser, som
redovisats ovan, framfors nedan lagdndringar, nya styrdokument och
verksamheter som tillkommit sedan policy antogs 2008. De berdr aktuella
mé&lomréden i policyn och bor beaktas men dndrar inte dokumentet i sak.

Individuell plan enligt SoL och HSL

Samordnad planering éir ett viktigt verktyg i samarbetet mellan landsting och
kommun. I policyn lyfts individuella planer upp som en kvalitetsindikator med
skrivningen att "alla som far vird och behandling frén flera huvudmin ska ha
en gemensam skrifilig virdplan som beskriver det gemensamma uppdraget"(s
28).

Sedan den 1 januari 2010 finns likalydande bestammelser i Hélso- och
Sjukvardslagen (3 £ § HSL) och Socialtjanstlagen (2 kap. 7 § SoL) om ait
landsting och kommun ska upprétta en individuell plan niir den enskilde har
behov av insatser frin bade socialtjansten och hillso- och sjukvarden.
Bestammelserna om individuell plan géller for alla personer som landsting och
kommun kommer i kontakt med dar en individuell plan behdvs fér att
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behoven av socialtjinst och hilso- och sjukvard ska tillgodoses, sévil vuxna
som barn och unga,

Kvalitetsindikatorn i polieyn stimmer vil Gverens med tilldgget i SoL,och HSL
om individuella planer,

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

Hilso- och sjukvirdens ansvar for information, rad och stod
till vissa barn under 18 ar

Den 1 januari 2010 infordes bestdmmelser i hiilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) (HSL) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrdde(LYHS), som innebir att barns behov av information, rid
och stod sirskilt ska beaktas av hilso- och sjukvarden och dess personal om
barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en psykisk
funktionsnedsattning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,dr
missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller ovintat
avlider.

ANDT strategi

1 december 2010 éverlimnade regeringen En samlad strategi {6r alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken" (prop.2010/11:47). Propositionen
pekar ut riktningen fér ANDT politiken under &ren 2011-2015 och antogs av
riksdagen i mars 2011,

For att forverkliga inviktningen i strategin kréivs insatser fréin miinga aktorer
shsom statliga myndigheter, kommuner, landsting, néringsliv, idéburna
organisationer och det Svriga civila samhillet, Linsstyrelsen ska sprida och
verka for att den nationella ANDT-strategin blir verklighet i Stockholms lén.

Linsstyrelsen har tillsammans med Tullverket, landstinget och
polismyndigheten i Stockholms lin tagit fram en regional strategi och
handlingsplan for ANDT-fragorna.

En regionala samverkansgrupp for ANDT-frigor i Stockholms 1dn finns med
representanter frén Polismyndigheten, Lansstyrelsen, Stockholms léns
landsting, Tullverket, Stockholm frebygger alkohol- och drogproblem
(STAD), Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN),
Kommunfdrbundet Stockholms Lin (KSL) och Stockholms stad.

Genom fokus pi det forebyggande arbetet &r linets ANDT strategi och
inrikining ett viktigt komplement till arbetet med missbrukspolicyn.

Kriminalvard och beroendevard i samverkan

Integrerat team for opiatberoende kriminalvardsklienter (ITOK) &r ett
samarbete mellan Beroendecentrum Stockholm och Kriminalvirden. ITOK
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startade som ett projekt men #r sedan 2009 en permanentad verksamhet.
Malgruppen har ut6kats till intagna med neuropsykiatriska funktionshinder
och misshbruk. Utredning av det neuropsykiatriska funktionshindret gors av
landstinget nér klienten ir intagen pa anstalt. Darefter sker en samordnad
vérdplanering. Kontraktsvard i samverkan (KIS) &r sedan 2007 en del av
ITOK.

Det har utvecklats sarskilda samverkansformer mellan kriminalvarden och
den medicinska beroendevérden for foljande omréden:

Kontraktsvard vid grovt ratifylleri.
Samverkan kring vald i niira relation genom den sirskilda mottagningen
Stadshagsmottagningen.

o Samverkan for att fi till sténd en samordnad individuell plan genom att
patienten genomgér en beroendeutredning.

Ett viktigt framtida utvecklingsomrade for kriminalvérden dr samverkan kring
grovt kriminella med missbruksproblem.

Sprututbyte

Stoekholms lans landsting har ppnat en mottagning for sprututbyte pa
Kungsholmen. Verksambheten riktar sig till personer i Stockholms lén som &r
20 &r eller #ldre och &r en del i en samlad strategi for att minska
smittspridning bland personer i linet som injicerar narkotika. Syftet &r ocksd
att pa sikt f& dem att ta steget till att sluta med sitt missbruk.

Barn- och férildraperspektiv i missbruks- och
beroendevarden

En av riktlinjerna i policyn berdr barn till foréldrar med missbruk. Arbete med
barn och foraldraperspektivet i missbruks- och beroendevirden har forstirkts
under 2012-2014 genom en statlig riktad satsning,

En nationell kartliggning genomfordes hoosten 2012 for att fa kunskap om
foraldrar i missbruks- och beroendevérden och deras barn, vad de far for stid,
vilket stéd fordldrarna far i forildrarollen och deras behov av insatser, I lanets
arbete ingér bl. a. att utifrdn resultatet fran kartliggningen analysera
utvecklingsomriiden i lanet samt erbjuda personal stdd med anledning av
detta, Under 2014 kommer bl.a. beroendevarden, socialtjansten och
kriminalvirden i Stockholms l4n att erbjudas mojlighet att utbilda utbildare i
metoden Fora barnen pi tal.

Revidering av nationella riktlinjer for missbruks och
beroendevirden

Policyn har utarbetats med utgngspunkt i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruk- och beroendevérden (2007). Nya behandlingsmetoder
har introducerats och nya metoder f6r upptéickt och prevention har tilkommit
i virden och omsorgen. En preliminéir version av de reviderade riktlinjerna
heriiknas vara klar viren 2014. I det regionala och lokala arbetet med att
uppnd policyns intentioner ir 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 frén kommunerna, landstinget,
Lansstyrelsen, Kriminalvirden och Dopingjourens.

Arendet i sin helhet har varit pa remiss och godkiénts i regionalt samrad for
psykiatri och beroendefrdgor den 14/11-2013.

KSLs Sociala valfardsberedning godkiinde févslagen den 22 november.

Landstingsfullmiiktige faitade den 22 oktober 2013 beslut om forlangning till
och med den 31 december 2015.

Arendegéng

Efter beslut i styrelsen den 12 december 2013 skickas rekommendation om
forlingning av polieyn till Einets kommuner for svar senast den 30 april 2014.

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i KSLs styrelse. KSL 6verlater till kommunen att fatta beslut
enligt gallande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stallningstaganden genom att mejla in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling. Protokollsutdrag med beslut om
antagande av Gverenskommelse r att likstéllas med undertecknande.

KSL 8nskar f2 kommunernas stiliningstaganden senast den 30 april 2014

med e-post till registrator@ksl.se

alternativt till

Kommunforbundet Stockholms Lin
Box 38145
100 64 STOCKHOLM

Fragor och information

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

Med vinlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
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Qrdforande Forbundsdirektor

® sedan 1993 finns en departementstodd verksamhet [ samarbete med Karolinska
universitetssjukhuset och Stockholms lins landsting (dopingjouren), som arbetar for att oka
kunskaperna och medvetandegdra konsekvenserna av dopningsmissbruk genom information,
undervisning, utveckling och forskning
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Kommunstyrelsen Dnr: 325-1958/2013

Socialroteln Sida 1 (2)
Datum: 2014-01-15

Till berord remissinstans

Angaende remissen om
Rekommendation att forlanga
missbrukspolicyn samt
komplettering dopning

o

Detta géller remissvar pa "Rekommendation att forldnga
missbrukspolicyn samt komplettering dopning”
Dmr: 325-1958/2013

Remisstiden stréicker sig till den 31 mars 2014, vilket vi ber er res-
pektera. Om det av ndgra skél inte & mojligt for er att inkomma

med svar inom utsatt {id maste en kontakt tas med den for #rendet
ansvariga personen pé roteln.

Ansvarig handldggare/borgarraddssekreterare pa Socialroteln ar
Angelica Karlsson, tfn 08-508 29 157.

Remissvar skickas till:

e Socialroteln i digital form (word/excel), Ange KS:s diarienummer
som namn pa drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

o KF/KS kansli i pappersform.

Bildgg inte remissunderlaget. Det finns redan diariefért i
kommunstyrelsens diarium,

Hiifta inte ihop handlingarna.
Adresserna ar foljande:

Rotelns e-post:  Funktion SLK RVII-remissvar eller
RVII-remissvar@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vénliga héilsningar

Socialroteln
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Kommunstyrelsen Dnr; 325-1958/2013

Socialroteln Sida 2 (2}
Datum: 2014-01-15

Remitteringsmapp

Arende: Rekommendation att férlinga
missbrukspolicyn samt komplettering dopning

Inkom till KF/KS kansli den

Behandling i dvrigtl:

For yttrande senast: 31 mars 2014

Stadsdelsnimnderna Facknimnderna Ovriga

Farsta SdN Socialnimnden Stadstedningskontoret

Hisselby-Villingby SAN  Idrottsndmnden
Norrmalms SdN




