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Arendebeskrivning

Kommunférbundet Stockholm lan (KSL) och landstingets hédlso- och
sjukvérd har tillsammans — och med stéd av representanter fran kommuner,
landstinget, kriminalvarden och intressefreningarna — utarbetat en policy
for att tidigt upptécka, férebygga och behandla skador av alkohol och
narkotika. Policyn foreslas antas av landstinget och ldnets kommuner.
Policyn tacker de flesta omraden inom missbruk och beroende och
ambitionsnivan ar hog.

Forvaltningen har gjort en genomgang av policyn och féreslars att den
antas. Férvaltningen har inga invindningar mot innehdllet eftersom de flesta
omraden i policyn redan &r beaktade i kommunen. Déremot har
forvaltningen viss tveksamhet mot bedémningsinstrumentet ASI (Addiction
Severity Index), eftersom det i policyn ségs att den ska anvéndas 1 alla
kommuner och landsting. Enligt férvaltningen behévs en ndrmare
utvirdering och forankring vad géller metodens effekter, kostnader och
utbildningsinsatser.
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Arendet

Kommunforbunder Stockholm lin (KSL) och landstngets hélso- och sjukvard har
tillsammans — och med stod av representanter fran kommuner, landsunget,
kriminalvarden och intresseféreningarna - utarbetat en policy for att udigt uppticka,
forebvgga och behandla skador av alkohol och narkodka.

Policyn omfattar i stort féljande delar
- klargorande av huvudminnens och andra aktérers ansvarsonuaden
grundliggande forutsitmingar for bra stod och vard cavsett huvudman,

verksamhet och mélgrupp
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- rkdinjer f8r sarskilda mélgrupper som kommunen och landstinget ska
samverkar krng
- strukturer £0r att forverkliga policyns intentioner.

Landstinget har for sin del antagit policyn 1 landstingsstyrelsen under varen, och
beslut fattas enligt planen i landstngsfullméiktice under september. IKKSL
rekommenderar att kommunerna ocksa antar policyn.

Férvaltningens synpunkter

Férvaltningen har gjort en genomging av policyn och anser féljande.

Det dr glidjande artt det nu fians en policy om hur samverkan mellan myndigheter
bor ga 4ll pa olika nivher inom missbruk och beroende; bade den overgripande nivan
och individnivan. Policyn ticker de flesta omraden och ambitonsnivan dr hog.

Policyn foreslds antas av alla kommuner 1 linet, vilket gor att tillimpningen maste
kunna anpassas utifrin lokala férhallanden, 1te att policyn fols till alla delar.

Socialforvaltmingen har inga invindningar om innehéllet 1 policyn utéver vad som
sigs pa sidan 27 om ASI (Addicton Severity Index). ASI ar ett
beddmningsinstrument fér anvindning i virdprocessen fér att huvudméinnen och
vardgivarna ska fi en gemensam bild av problemen och underlag for
behandlingsplanering. I policyn sags att ASI ska anvindas av kommuner och
landsting. Var invindning 1 fragan 4r att ASI inte dr utvirderad och férankrad vad
giller metodens effekter, kostnader och utbildningsinsatser. 1 ovrigt stéller sig
forvaltningen bakom de riktlinjer som finns i policyn.

I Tyrest 4r missbruksvarden vil utvecklad och de flesta utvecklingsomraden som
anges 1 policvn it redan beaktade. T Tyreso finns ocksd samverkansformer pa olika

nivier for malgruppen.

Forvalmingen foreslar socialndmnden besluta att policyn antas av kommunstyrelsen.

tyres® kommun
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KOMMUNFORBUNDET 2008-04-03 Dnr: 2006/0029
STOCKHOLMS LAN

TYRESC) KOMMUN 1\

Kommunstyrelsen

R RE

Rekommendation att anta Gemensam policy for att
forebygga, tidigt upptacka och behandla missbruk och
beroende

KSL:s vard- och omsorgsberedning och landstingets hilso- och sjukvards-
ndmnd gav 1 augusti 2005 sina respektive kanslier i uppdrag att gemensamt
utforma en ny policy for ldnets missbruks- och beroendevéard. KSLs styrelse
har vid sitt sammantréde den 3 april 2008 beslutat att rekommendera
kommunerna i Stockholms ldn att anta Gemensam policy {or att férebygga,
tidigt upptiicka och behandla missbruk och beroende.

Syfte
Syftet med policyn &r att beskriva hur kommunerna och landstinget 1
Stockbolms ldn ska samverka for att tidigt upptécka, férebygga och behandla
skador av alkohol och narkotika. Policyn har arbetats fram med utgdngspunkt
frdn socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevéard men
framforallt fokuserat pé de 5peciella behov och forutsittningar som finns i
Stockholms lén. Den técker inte in alla former av missbruk eller droger utan

' fokuserar pa omréiden diir samverkan mellan huvudménnen &r sérskilt viktig
och ddr kommunerna och landstinget 1 linet ska ta ett 6kat gemensamt ansvar
och intensifiera insatser och metoder. Lanets kommuner har olika befolknings-
struktur, organisation och frutsdttningar. Det innebir att behovet av insatser
kan skilja sig 4t inom l&net. Varje kommun/stadsdel maste dérfor tillsammans
med landstinget besluta hur de ska arbeta i enlighet med policyn.

Innehall

Policyns har fyra delar:

Del I innehaller syfte, bakgrund och definitioner, Hér klargdrs huvudméinnens
respektive ansvarsomrade samt §vriga aktdrers arbete och ansvar.

Del 2 innehéller sex gemensamma grundldggande férutsdttningar {6r bra stdd
och vérd oavsett huvudman, verksamhet och méalgrupp; Gemensam
vardegrund, Gemensamma metoder, Personalens kompetens, Forebyggande
arbete, Tidig upptickt av riskbruk samt Smittskydd.

Del 3 innehdller sju riktlinjer for sirskilda mélgrupper som kommunen och
landstinget ska samverka kring. Malgrupperna &r; Mén, kvinnor och missbruk,
Gravida med riskbruk eller missbruk, Bam till fridldrar med missbruk,
Ungdomar och unga vuxna, Personer med komplexa vardbehov,
Underhéllsbehandling vid opiatmissbruk och Hemlésa med missbruk,

Del 4 innehéller strukturer f6r att férverkliga policyns intentioner: de lokala
integrerade mottagningarna, samverkan med kriminalvarden och samrad pa
lokal och regional niva.

Postadress Kornmunfrbundet Stockholms L&n, Box 38145, 10 64 Stockhalm
Besbksadress Sddemaimsallén 36, Stockhoim  Vixel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
Direkt 08-615 84 43 Mobil 073-917 84 43 E-post gunnar.bchman@ksl.se

Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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STOCKHOLMS LAN
2008-04-03 Dnr: 2006/0029

Arbetsprocess

Cirka 60 personer frén kommunerna, landstinget, kriminalvarden och
intressefdreningarna har arbetat fram underlag till policyn genom olika
arbetsgrupper, Arbetet har letts av en styrgrupp med personer f{rin
kommunernas och landstingets ledning. Férslag till gemensam policy har varit
pé remiss til] Iinets kommuner, landstinget, statliga myndigheter och intresse-
foreningar. Policyn har dérefter arbetats om enligt remissinstansernas nskemél
och diskussioner i styrgruppen.

Implementering

Policyn uttrycker en malinriktning, dér flera omraden maste utvecklas,
forstirkas och fortydligas innan kommunerna och Jandstinget gemensamt lever
upp till dokumentets intentioner. Ett viktigt forhaliningssitt i detta utvecklings-
arbete r att huvadménnen p4 centrala nivéer skapar tydliga forutsédttningar for
utveckling och férindring. Forverkligandet av policyn kan endast ske genom
att kommunens och landstingets lokala verksamheter tar gemensamt ansvar for
savil forebyggande som behandlande insatser.

Policyn innehéller dven ett antal utvecklingsomraden. De beskriver behov som
kriver gemensam metodutveckling och nya gemensamma insatser framdver.
Det regionala samradet, som ska bildas enligt policyn, har ett lansSvergripande
ansvar for policyns utveckling och tar emot synpunkter och forslag pa
forbittringar av policyn och utvecklingsomradena. Policyn har en giltighetstid
_ pafem dr och ska sedan revideras.

Beslutsprocess

Landstinget kommer att anta policyn under véren genom beslut i program-
beredningen Psykiatri och missbruk, hilso- och §j ukvéardsnimnden, landstings-
styrelsen och slutligen i landstingsfullm#ktige. Respektive kommun fattar eget
bestut om att anta policyn. Nér kommunen har fattat beslut i frigan ber vi er
skicka en kopia for kéinnedom till KSL.

Har ni fragor med anledning av detta kontakta Karin Jacobsen,
karin.jacobsen(@ksl.se eller tel 08-615 94 34

Med vinlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Z Lz

‘Erik Langby Lennart Dahlberg
ordfrande direktor

Bilaga

Gemensam policy for att forebygga, tidigt upptdcka och behandla missbruk
och beroende
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Forord

Samverkan mellan huvudminnen har en central och viktig roll i arbetet med att férebygga,
tidigt upptécka och behandla missbruk och beroende. Det &r angeldget att samverkan och
ansvar utvecklas och regleras si att resurserna pé bista sitt kan tas tillvara, Detta for att
kunna erbjuda personer med missbruk/beroende samordnade insatser frin bide kommu-
nen och landstinget.

Linets férra policy for missbruks- och beroendevard ir frén 1998. Den har inspirerat till en
utveckling av lokala integrerade beroendemottagningar i niistan samtliga kommuner i 18-
net dir personal frin socialtjinst och beroendevérd arbetar tillsammans. Ny forskning och
behov av att utveckla vird och behandling av missbruk och beroende ledde till att Kom-
munforbundet Stockholms Iin, KSL och Landstingets halso- och sjukvirdsutskott gav sitt
respektive kansli/ forvaltning i uppdrag att ta fram en ny policy for linets missbruks- och
beroendevard. Det har pigitt ett intensivt arbete med att ta fram den nya policyn. Cirka
sextio personer frin kommunerna, landstinget, kriminalvirden och intresseféreningarna
har deltagit i olika arbetsgrupper.

Det #r en styrka att kommunerna och landstinget i linet nu har enats om ett antal gemen-
samma forutsittningar och riktlinjer att arbeta utifriin. Policyn tdcker inte in alla former av
missbruk eller droger utan fokuserar p omriden dir ett samarbete mellan huvudménnen
ir nédvindigt och viisentligt for att kunna ge anpassade insatser. Ett nytt omrade som tyd-
ligare Iyfts fram i denna policy ir ansvaret for forebyggande arbete och tidig upptiickt. Att
kunna forhindra att ett missbruk eller beroende uppstar ir visentligt svil for den enskilde
som for samhéllet. Policyn uttrycker en mélinriktning, dér flera omriden méste utveckias,
forstarkas och fortydligas innan kommunerna och landstinget gemensamt lever upp till
dokumentets intentioner. Ett viktigt férhallningssatt i detta utvecklingsarbete &r att huvud-
méinnen pé centrala nivéer skapar tydliga forutsattningar for utveckling och fordndring.
Forverkligandet av policyn kan endast ske genom att kommunens och landstingets lokala
verksamheter tar gemensamt ansvar for sivil forebyggande som behandlande insatser.

Linets kommuner har olika befolkningsstruktur, organisation, behov och férutsittningar
vilket innebdr att insatserna kan skilja sig &t mellan de olika kommunerna. Varje kommun
méste dirfor, tillsammans med landstinget ta stillning till vilka behov av insatser som
fordras i den egna kommunen. Dokumentet ska ses som ett utvecklingsdokument. Det re-
gionala samridet som ska bildas enligt policyn har ett linsévergripande ansvar fér policyns
utveckling. Férslag pi forbéttringar och utveckling av policyn ska behandlas i samridet och
beaktas da policyn ska revideras. Policyn har en giltighetstid pa fem ar.

Stackholm viren 2008

Birgitta Rydberg Ulf Kristersson
Landstingsrad, psykiatri och missbruk Ordférande, Vird- och omsorgsberedningen
Stockholms ldns landsting Kommunforbundet Stockholms lan



Sammanfattning

Syftet med detta policydokument &r att beskriva hur kommunerna och landstinget i
Stockholms ldn ska samverka for att tidigt uppticka, férebygga och behandla skador

av alkohol och narkotika. Ett strukturerat lingsiktigt {6rebyggande arbete ir av storsta
vikt liksom att tidigt upptécka riskbruk av alkohol och missbruk av narkotika. Personer
med missbruk och bervende ska ges kvalitativt stod, vird och behandling. Bemdtan-
det ska priglas av respekt och delaktighet i planering och beslut om den egna vérden.
Samverkan mellan huvudmannen ska leda till att individens behov av insatser blir
organiserade s4 att denne inte hamnar mellan olika ansvarsomraden. I dokumentet
beskrivs #ven en utokad samverkan med kriminalvarden.

Polieyn har utarbetats med utgingspunkt i socialstyrelsens nationella riktlinjer fér
missbruks- och beroendevard, Det ir angeldget att dessa riktlinjer fir genomslag i
verksamheterna inom kommunerna, landstinget och kriminalvarden.

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

Del Il innehaller sex grundliggande forutsdttningar for det gemensamma arbetet.
Personalen ska utgi frin en Gemensam viirdegrund vid bem&tandet av den enskilde
och anhoriga. Motet och samspelet mellan den enskilde, anhériga och personalen ar
avgérande for en positiv utveckling. Bemétande ska priglas av ett professionellt for-
hallningssitt dir den enskildes olika férutsatimingar och behov ska vara i centrum.

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 samverkanstverenskommelse bor utarbetas som beskriver ansvarsgranser
och &taganden, gemensarmnma bedémningsinstrument som ger en samordnad bild och
underlag for Atgirder samt en gemensam vardplan di det finns behov av insatser frén
flera vardgivare.

Kunskap och kompetensutveckling ar viktiga forutsittningar for att kunna ge vard och
behandling med hég kvalitet. Delar av kompetensutvecklingen ska utforas s att perso-
nal frAn bada huvudménnen deltar samtidigt.

Férebyggande arbete ir en viktig del av folkhélsoarbetet. 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 &r betydelsefullt for att forhindra ett missbruk. Det kaévs
tydliga samverkansrutiner mellan huvudméannen for att nd personer med riskabla
alkoholvanor och narkotikaproblem



Smittskydd mot infektionssjukdomar kréver ett nara samarbete mellan beroende- och
infektionssjukvérd, socialjinst och kriminalvard for att fa till stand fungerande rutiner
kring hur smittspridning kan férhindras. Det finns ett stort behov av motivationsarbete
liksom information och ridgivning rérande smittspridning av infektionssjukdomar hos
personer som injicerar narkotika.

Del 11 innehaller sju riktlinjer for olika malgrupper som kommunen/ stadsdelarna och
landstinget ska samverka kring. Vid behov bér dven kriminalvarden delta

Miin, kvinnor och missbruk. En individualiserad behandling utifrén den enskildes
behov och forutsitiningar ar av central betydelse saviil medicinskt som socialt. Hansyn
ska tas till genus och etnicitet. Det dr ocksé viktigt att sarskilt uppmarksamma suicid-
risker, vald mot kvinnor och éldres alkoholvanor.

Insatser for gravida med riskbruk eller missbruk ska fokusera pé det blivande barnet.
Mddravirdscentralerna har en viktig roll att uppméarksamma missbruk hos bada de
blivande forildrarna samt informera om riskerna. Nir det giller gravida med missbruk
och psykisk storning fordras effektiv omvardnad och behandling under léng tid efter

forlossningen.

Barn till f6raldrar med missbruk méste uppmarksammas tidigt och ges stddinsatser.
Socialtjinsten har ansvar for att samordna insatser frin andra aktorer sdsom forskola,
skola, ungdomsmottagningar samt BVC och BUP.

Ungdomar och unga vuxna utgor en av de viktigaste malgrupperna i arbetet med att
forebygga missbruk och beroende. Malsdttningen &r att verka f6r en uppvixt fri frén
atkohol och andra droger. Viktiga aktorer for att forebygga missbruk och beroende it
bl a foraldrarna, skolan och ungdomsmottagningarna. Det finns behov av att utveckla
nya metoder fér vird och behandling av ungdomar och unga vuxna

Insatser for personer med komplexa virdbehov pga missbruk och psykisk storning ska
organiseras utifrdn en integrerad modell som &r baserad pa ett nara samarbete i team
kring den enskilde och dar insatserna dr samordnade och ges samtidigt.

Underhallsbehandling vid opiatmissbruk ska syfta till att den som ar beroende av opia-
ter ska upphéra med sitt missbruk samt f& en forbattrad hilsa och social situation.

Det fordras kraftfulla, samordnade och lingsiktiga insatser for hemlosa med missbruk
fr att uppna varaktiga resultat. Det sociala behandlings- och stddarbetet liksom det
socialpsykiatriska behandlingsarbetet maste bygga pa erfarenheter frin personer med
komplexa vardbehov.

Del IV innehiller nédvindiga strukturer for att genomfdra policyns intentioner. De lo-
kala integrerade mottagningarna ska ha en struktur som méjliggor samordnade insat-
ser frin beroendevard, psykiatri, primérvérd och socialijénst samt ett néra samarbete
med kriminalvarden.

For Krimiinalvardens klienter fordras en samverkan mellan sjukvirden, socialtjansten
och kriminalvarden for att kunna erbjuda adekvata insatser. Personal frn frivirden
ska vara delaktiga i planeringen av behandlingsprogram och utvirdering {6r personer i
kontrakisvard.



Det ska finnas ett lokalt samrad i varje kommun/stadsdel dér foretridare fran lands-
tinget och kommunen/stadsdelen och kriminalvirdens ledningsniver ingér. Sam-
ridet ska leda arbetets utveckling samt uppriitta samverkansoverenskommelser. Ett
regionalt samrid ska imrittas med chefstjanstemin frin kommunerna, landstinget och
kriminalvirden som har till uppgift att leda ett regionalt utvecklingsarbete.






Del |

%  Syftet med policyn
% Bakgrund och definitioner
% Huvudmaiannens ansvarsomraden och andra aktorer



Syfte och bakgrund

Syftet med detta policydokument &r att beskriva hur kommunerna/stadsdelarna och
landstinget i Stockholms lin ska samverka for att tidigt upptécka, férebygga och be-
handla skador av alkohol och narkotika. Fér att kunna forhindra missbruk och tillgo-
dose den enskildes behov kriivs en 1angtgiende samverkan mellan kommunerna och
landstinget. Personer med missbruk och beroende ska ges kvalitativt stéd, vard och
behandling, Bemotandet ska priglas av respekt {6r individen som ska erbjudas delak-
tighet i planering och beslut om den egna virden. Samverkan mellan huvudm&nnen
ska leda till att individens behov av insatser blir organiserade sa att denne inte hamnar
mellan olika ansvarsomraden. Policyn har en giltighetstid pa fem &r och ska dérefter

revideras.

Kriminalvirden har deltagit i arbetet med utformningen av policyn. En stor ande] av
personer inom hikte, anstalt och frivird har missbruksproblem, vilket innebir att
samverkan med kriminaivirden dr viktig och behover utvecklas. Det ir angeldget att
det synsitt som préglar policyn dven kommer att tillimpas inom kriminalvarden.

Policyn har arbetats fram med utgdngspunkt frén de speciella behov som finns i Stock-
holms lin. Den tacker inte in alla former av missbruk eller droger utan fokuserar pa
omraden dir samverkan mellan huvudmaannen &r sirskilt viktig. Policyn Iyfter fram
vissa mélgrupper dir kommunerna och landstinget i lanet ska ta ett okat gemensamt
ansvar och intensifiera insatser och metoder.

Linets kommuner/stadsdelar har olika befolkningsstruktur, organisation och férut-
séttningar. Det innebar att behovet av insatser kan skilja sig &t inom ldnet. Varje kom-
mun/stadsdel méste darfor tillsammans med landstinget besluta hur de ska arbeta i
enlighet med policyn.

Dokumentet uttrycker en malinrikining, dér flera omraden méaste utvecklas, forstarkas
och fortydligas innan kommunerna/stadsdelarna och landstinget gemensamt lever upp
till dokumentets intentioner. Ett viktigt férhallningssatt i detta utvecklingsarbete ar

att huvudmannen pé centrala nivaer skapar tydliga forutsatiningar for utveckling och
férandring. Forverkligandet av policyn kan endast ske genom att kommunens/stadsde-
lens och landstinget lokala verksamheter tar gemensamt ansvar for savil forebyggande
som behandlande insatser. Dokumentet kan pa s& satt ses som ett utvecklingsprograrm.

Policyn har arbetats fram med hjilp av cirka 60 personer diar kommunerna och lands-
tinget har varit involverade i gemensamma arbetsgrupper. Aven intresseféreningarna
har varit representerade i en referensgrupp som kontinuerligt bjudits in for att limna
synpunkter pa policyns utveckling. Arbetet har letts av en styrgrupp med representan-
ter frdn kommunernas och landstingets ledningsnivaer, se beskrivning sist i dokumen-
tet.
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Policyn har fyra delar dir del ett innehaller syftet med policyn, dess bakgrund och
definitioner samt huvudmannens ansvarsomriden. Del tvd och tre innehéller nya
utmaningar och dtaganden. Hér faststélls dels gemensamma forutsattningar som &r
nddvandiga for det fortsatta gemensamma arbetet, oavsett huvudman, verksamhet el-
ler mélgrupp. Dels riktlinjer for det gemensamma arbetet kring sirskilda malgrupper.
Fér att kunna folja att verksamheterna utvecklas i enlighet med policyns intentioner
har varje forutsitining och riktiinje ett antal kvalitetsindiktatorer. Nagra av dessa ska
viljas ut och féljas upp varje ar for att héja kvaliteten och stimulera till fortsatta for-
battringar. En del av riktlinjerna innehaller aven utvecklingsomrden. De beskriver
behov som kriver nya gemensamma insatser och metodutveckling framover. Del fyra
innehaller strukturen for att forverkliga policyns intentioner: de lokala integrerade
mottagningarna, samverkan med kriminalvirden samt de lokala och regionala samra-
den.

Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks-
och beroendevard

Policyn har utarbetats med utgdngspunkt i socialstyrelsens nationella riktlinjer (1).
Policyn ska ge st6d at kommunernas och landstingets arbete med att implementera
socialstyrelsens riktlinjer s att de fir genomslag i samtliga verksamheter som arbetar
med missbruks- och beroendevard i Stockholms lan.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevird redogor for
effektiviteten i en rad olika behandlingsformer som idag anvénds vid alkohol-
respektive narkotikamissbruk med hjélp av evidensbedémning och vidare rekommen-
deras de vird- och behandlingsformer som bér anvindas.

Malgrupper i fokus

Europeiska kommissionen har antagit gemensamma strategier for att minska alko-
holens och narkotikans skadeverkningar inom EU och fér att stétta medlemsléndernas
arbete inom alkohol- och narkotikaomradet (2). Strategierna innehdller bland andra
foljande nyckelomraden:

» skydda barn och unga

» firebygga alkohol- och narkotikarelaterade problem bland vinma

s ingripa tidigt vid riskabla konsumtionsménster

P4 nationell niva ska EU-strategierna ses som ett komplement till Sveriges egna
atgirder. Den svenska atkoholpolitiken vill frimja folkhélsan genom att minska alko-
holens medicinska och sociala skadeverkningar. Bland annat har regeringen antagit
tv& nationella handlingsplaner for att forebygga alkoholskador och mot narkotika (3).
Syftet ar att ange hur forstirkningen av samhallets insatser under dren 2006-2010
ska genomftras. Sirskilt prioriterade omréden i likhet med EU-strategierna ar bland
andra:
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e ingen alkoholkonsumtion under uppvéxten, i arbetslivet eller under graviditet

¢ alkoholdebuten ska skjutas upp
e langsiktigt forebyggande arbete
e sarskilda insatser for barn och unga

Kommunerna och landstinget i Stockholms ldn har genom detta dokument med

utgéngspunkt fran de ovan nidmnda strategierna och handlingsplanerna samt statistik,
kunskap och erfarenhet om behoven i Stockholms lédn enats om att gemensamt arbeta

enligt ett antal férutsatiningar och metoder och fokusera pé ett antal méalgrupper.

Skyldighet att samverka

Myndigheter har en allmin lagstadgad skyldighet att samverka med stod av 6 § for-
valtningslagen. Myndigheterna ska enligt lagbestimmelserna inte bara samverka med
andra myndigheter, utan dven med samhéllsorgan, organisationer och andra som be-
rors. Det innebir exempelvis att ideella organisationer och andra offentliga och privata
foretradare for olika samhiéllsintressen omfattas av kravet pa samverkan.

Det krivs stora satsningar 1 bide tid och energi for att etablera en fungerande sam-
verkan och halla den vid liv. Samverkan ar inte bara en friga om att vilja samverka,
det #r en komplex process som kréver prioriteringar, kunskap, styrning och struktur.
Styrningen dr kanske det mest centrala, att den politiska och administrativa ledningen
aktivt tar stillning for samverkan. For att det ska bli l&ngsiktigt och héllbart méste
samverkan integreras och férankras i de ordinarie verksamheterna {4).

Bakgrund

Alkoholkonsumtionen i Stockholms lin har under de senaste dren fortsatt att 6ka i alla
aldersgrupper, utom bland 18-20-4ringar, enligt den senaste folkhdlsounderstkningen
(5). Bland mén okade den genomsnittliga alkoholkonsumtionen sedan 1994 med 62
procent och bland kvinnor med 54 procent. Alkoholkonswmtionen i Stockholms ldn
har historiskt sett varit storre én i landet som helhet. Ar 2001 var totalkonsumtionen
av alkohol i ldnet 24 procent hégre dn i dvriga landet. Mellan dren 2001 och 2004
minskade denna skillnad till 8 procent. Denna utjamning berodde pé att den totala
alkoholkonsumtionen minskade ndgot i linet samtidigt som den dkade i landet som

helhet (6).

Andelen personer med riskkonswntion av alkohol har ocksi 6kat sedan 1994 och utgor
idag en stor andel av befolkningen. Med riskkonsumtion avses antingen en konsum-
tion som f6r mén motsvarar knappt tre flaskor och for kvinnor knappt tvé flaskor vin
per vecka eller att minst tva till tre ginger per méinad vid ett och samma tillfalle dricka
motsvarande minst tvé flaskor vin. I dldrarna 21-64 ar tkade andelen riskkonsumenter
mellan 8ren 1994 och 2006 med 52 procent bland mén och 61 procent bland kvinnor.
Det saknas dock uppgifter for vissa aldersgrupper och ar. D4 fordndringen av andelen
riskkonsumenter jamfors mellan dren 2002 och 2006 framgar att riskkonsumtionen
minskat bland unga kvinnor mellan 18-20 &r och Gkat bland de dldre kvinnorna mellan
65-84 &r. Enligt tabellen nedan framgar att en stor andel av den unga befolkningen var
riskonsumenter &r 2006, av de unga ménnen mellan 21 och 24 r var 51 procent risk-
konsumenter.
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Tabell 1. Andel i procent av befolkningen med riskkonsumtion av alkoholt
Stockholms ldn dren 1994-2006, efter kin och dlder

18-20 ar - - 45 36 - -0,2%
21-24 ar 31 48 45 51 65% 13%
25-44 ar 26 36 33 35 35% 6%
45-64 ar 23 36 33 40 74% 21%
65-84 ar - 21 22 34 - 55%

18-20 ar - - 38 27 - -29%
21-24 ar 23 27 37 34 48% -8%
25-44 ar 16 23 25 25 56% Oforandrat
45-64 ar 19 30 26 32 68% 23%
65-84 ar - 16 12 23 - 92%

Killa: Folkhilsorapport 2007

Andelen ungdomar som prévat narkotika har 6kat under den senaste Horsperioden.
Det ar emellertid stora regionala skillnader och anvindandet av narkotika ir betydligt
vanligare i storstadsomridena (7). Ar 2007 uppgav sex procent av eleverna i &rskurs
nio att de provat narkotika och for gymnasiets andra &rskurs var det 15 procent. Ar
2003 svarade 17 procent av 16-24-aringarna i en telefonundersékning att de négon
ging provat narkotika (8).

Antal personer som behandlats i landstingets 6ppna beroendevard har 6kat kraftigt de
senaste &ren (5). Ar 2006 behandlades drygt 20 000 av linets invanare, av dessa var
66 procent man. Totalt har antalet behandlade personer 6kat med 65 procent sedan
1098, dar gruppen unga vuxna i ldern 16-24 &r har 6kat mest. Okningen bland unga
kvinnor var 161 procent och bland unga man g6 procent.

Ar 2006 vardades 6 500 personer i slutenvérd fér alkoholrelaterade sjukdomar, av
dessa var 68 procent mén. Antalet virdade har 6kat med 21 procent sedan 1998. Den
storsta 6kningen #r bland unga vuxna i &ldern 16-24 &r som dkat med 130 procent
sedan 1998. Av denna Skning svarade de unga kvinnorna fér 188 procent och de unga
maénnen for 91 procent. Ar 2006 vérdades 2 400 personer i slutenvérd for narkomani,
av dessa var 64 procent min. Totalt antal virdade har dock minskat med 4 procent

sedan 1998 (6).

Den 1 november 2006 tog 1 400 vuxna personer med misshruksproblem emot bistdnd
fran socialtjinsten avseende boende i Stockholms lan (g). Det &r en Skning med 15 pro-
cent jAmfort med samma dag 8r 2000. Under 2006 beviljades totalt 445 300 boende-
dygn i linet for personer med missbruksproblem, vilket &r en 6kning med 24 procent
jamfort med &r 2000. Boendedygn avser individuellt behovsprévat boende utan vérd
eller behandling. Samma &r beviljades 315 500 virddygn i lanet for frivillig institu-
Hionsvird och frivillig familjehemsvérd, vilket ir en minskning med 22 procent jamfort
med ar 2000.
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Den 1 november ir 2006 hade socialtjinsten i linets kommuner 2 100 vuxna personer
med missbruksproblem i pagdende individuellt behovsprévade 6ppna insatser. Det &r
300 personer firre &n samma dag &r 2000. Totalt under aret beviljades 4 900 indivi-
duellt behovsprévade &ppna insatser, vilket dr ungefar samma antal som ir 2000 (9).

Definitioner

Riskbruk

Riskbruk innebir en alkoholkonsumtion som om den fortsétter kan leda till missbruk
och beroende med svara medicinska och sociala skador som foljd (10). Ofta definieras
riskbruk utifrin viss méngd alkohol. Det dr dock individuellt och situationsbetingat
vad som &r riskfyllt. Olika personer har olika kinslighet f6r hur omfattande alkohol-
konsumtion som fodras for att ge alkoholrelaterade skador och sociala problem. Van-
ligt &r att det blir negativa féljder dven for barn och 6vriga nirstdende nér en anhorig
bar for hog alkoholkonsumtion. I Sverige betecknas all anvéndning av narkotika som

missbruk eftersom det &r olagligt.

Missbruk och beroende

Alkoholmissbruk och alkoholberoende samt beroende av andra droger definieras olika
beroende pé verksamhet eller profession. Begreppet missbruk/beroende betonar de
negativa sociala och medicinska konsekvenser som alkohol och narkotika leder till.
Enligt socialstyrelsens riktlinjer bér forhallningsséttet till missbruk och beroende vara
att de ar multifaktoriella fenomen. Med det menas att ménga faktorer, ibland i samver-
kamn, har betydelse vid utvecklingen av missbrik och beroende.

P2 det medicinska omradet &r begreppen huvudsakligen kopplade tilt diagnosklassifi-
kationerna ICD 10 och DSM IV. Med alkoholberoende menas enligt ICD-10 en grupp
av fysiologiska, beteendemissiga och kognitiva fenomen dér alkohol fir en mycket
hégre prioritet av individen #n andra beteenden som tidigare haft stérre betydelse.
Alkoholmissbruk enligt DSM-IV &r ett upprepat drickande av alkohol det senaste &ret
som lett till sociala, psykiska eller fysiska skador (11).

I socialtjinstlagen saknas definitioner av termerna "missbruk” och "missbrukare”. De
uttrycks i stillet som allmint hillna formuleringar. Missbrukstermens vaghet kan ge
upphov till olikheter i rattstillampningen. Det kan medftra svarigheter i samverkan.
Det ir darfor angeldget att huvudménnen formulerar gemensamma definitioner (1).
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Kommunens och
landstingets ansvar

Kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommunen far
det stéd och den hjalp som de behdver. Detta ansvar innebér dock ingen inskrinkning i
det ansvar som vilar pd andra huvudmén.

Forebyggande arbete

Enligt socialtjanstlagen, SoL, ska socialtjinsten arbeta for att férebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialtjdnsten ska sir-
skilt uppmarksamma barn och ungdomar och verka for att de vixer upp under trygga
och goda férhallanden och i nira samarbete med hemmen frdmja en allsidig personlig-
hetsutveckling och en gynnsam fysisk och social miljo.

Kommunens ansvar fér forebyggande arbete

o skolmilién ska vara trygg och siker

o skolans forebyggande arbete ska ske i dialog och samverkan med forildrarna

» eleverna ska ha tillging till elevhilsa

» stimulerande fritidsaktiviteter och drogfria traffpunkter ska erbjudas barn och
ungdomar

s ett aktivt uppstkande arbete ska bedrivas i miljder dir ungdomar samlas

s samordning ska ske av forebyggande insatser tillsammans med andra myndigheter
och aktorer inom kommunen/stadsdelen

e strukturerad samverkan ska byggas upp med andra bergrda verksamheter inom
kommunen, hilso- och sjukvérden och polisen kring frégor som rér barn som far
illa eller riskerar att fara illa

> tillstindsgivning och tillsyn av servering och férséljning av alkoholdrycker

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

o stodgruppsverksamhet for barn till foréldrar med missbruksproblem
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Vard och behandling och andra stédinsatser

Kommunens ansvar fér vuxna med missbruk

Kommunens arbete kring missbruksproblematik regleras i socialtjinstlagen. Hjélp
erbjuds béde i form av radgivning och som bistindsbedémda insatser. Socialtjinsten
ska aktivt sorja for att den enskilde personen med missbruk far den hjélp och vird som
han eller hon beh#ver fér att komma ifrén sitt missbruk. Insatserna som erbjuds enligt
socialtjinstlagen ar frivilliga. Om det dr nédvindigt att personer med missbruk fér
v&rd men inte samtycker till detta kan virden under vissa férutsittningar ges mot den
enskildes vilja. Detta dr reglerat i Lagen om vérd av missbrukare, LVM.

Enligt lagstiftningen ska socialtjinsten utifrén ett helhetsperspektiv genomféra en kva-
lificerad utredning och bedémning av virdbehov samt planera och genomftra insatser-
na i samrdd med den enskilde och dennes anhériga. Det ska finnas en strukturerad och
dokumenterad samverkan for de personer som har behov av insatser fran fler aktbrer,
framforallt landstinget.

Socialtjanstens insatser ska utgh fran de behov som den enskilde har. Behoven kan
variera frin mycket stora till sporadiska behov av stod. Insatserna ska tillgodose behov
av vard fér missbruksproblemet och behov av annan social rehabilitering.

Boendet &r ett grundliggande livsvillkor och en viktig del i kommunens insatser.
Socialtjansten har ansvar for sirskilt boende for vissa grupper, vilket r en bistindsbe-
démd insats.

Exempel pa insatser for vuxna med missbruk:

» information och radgivning

e uppsikande verksamhet

= motivationsarbete

s dterfallsprevention

= utredning, vird och behandling av missbruk i form av 6ppenvérd, familjevard och/
eller vid institution i egen eller annans regi

» samordning av stddinsatser {6r den enskilde

s  boende och boendestdd

s psykosocial behandling

» irining av psykosociala fardigheter

» kontaktpersoner

= anhodrigstéd och ndtverksarbete

s fardighetstraning

o ansokan om tvangsvard enligt LVM, dér socialtjinsten ansvarar for att utreda och
anstka, ldnsritten ddmer och Statens institutionsstyrelse ansvarar for varden

Kommunens ansvar for ungdomar i riskzon eller med drogmissbruk
Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn och unga som far illa fir st6d

och skydd. Fér att socialtjinsten ska kunna ta detta ansvar finns en anmélnings- och
uppgiftsskyldighet, 14 kap. 1 § andra och fjirde stycket SoL. Vidare ska socialtjansten
enligt lagtexten ha sirskild uppmérksamhet pa barn och ungdom som har visat tecken
till en ogynnsam utveckling. Kommunens socialtjanst ansvarar for att bygga upp struk-
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turerad samverkan med andra berdrda verksamheter inom kommunen, hilso~ och
sjukvarden och polisen kring frgor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa.
Se Aven gemensam policy for barn och ungdomar som behdver sarskilt stod frén sdvil
kommunen som landstinget, BUS-policyn {12).

Exempel pd kommunens ansvarsomraden och inriktning pa insatser {or ungdomar i

riskzon eller med drogmissbruk:

>  vid kiinnedom om att den unge misstinks ha missbruksrelaterade problem ska
socialtjinsten efter beddmning utreda den unges behov av stéd i form av vérd och
behandling enligt SoL eller LVU

o uppsokande verksamhet

¢  strukturerat samarbete {or tidiga insatser tillsammans med andra aktorer,
exempelvis samlokaliserade familjecentraler

o inriktning p4 insatser anpassade for respektive ldersgrupp och for respektive risk
eller problem och som riktas till bdde féraldrar och ungdom

s forildrastdd och gruppstdd anpassade till foraldrarnas och ungdomarnas behov

»  stbdinsatser i form av exempelvis kontaktpersoner/-familjer, familjebehandling,
strukturerad dppenvérd eller dygnetrunt-vard (familjevérd eller institutionsvard}

Landstingets ansvar

Landstinget 1 Stockholms lin ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hilso- och
sjukvird bidra till att skapa férutsittningar fér god hélsa. Arbetet med att forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska ske pa
lika villkor for hela befolkningen i lanet, I detta arbete ska den enskilde perscnen sté i
centrum.

Férebyggande arbete

Landstingets avdelning for folkhalsoarbete utvecklar, stédjer och foljer upp hélsofram-
jande och forebyggande arbete j Jinet pa vetenskaplig grund och utifrén landstingets
folkhilsopolicy, En viktig uppgift 4r att bidra med kunskap for att forbattra folkhilso-
arbetet i linet 1 samverkan med andra aktorer. Férebyggande arbete och tidig upptickt
ska frimst ske inom huslikarmottagningar, médrahélsovérd och barnhalsovard. Att
informera om riskerna med hog alkoholkensumtion ska vara lika naturligt som att
informera om riskfaktorerna rékning och oldmplig kost.

Landstingets ansvar for férebyggande arbete

* identifiering av riskbruk

> lokala vardprogram for forebyggande arbete pé varje vrdeentral/ huslékarmottag-
ning

o strukturerat samarbete kring tidiga insatser dér flera aktorer ingér

o stid och rad i fordldraskapet

» uppmirksamma och forebygga fysisk och psykisk ohilsa hos barn

¢ uppmirksamma och forebygga risker for barn i narmiljé och sarnhalle

» ungdomsmottagningar for alla ungdomar som drivs tillsammans med kommunen
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Vard och behandling

Enligt Hilso- och sjukvardslagen ska hilso- och sjukvarden medicinskt utreda och
behandla sjukdomar och skador. Arbetssittet ska utmérkas av delaktighet fran den
enskilde. Det ska finnas indamélsenliga och skriftliga rutiner fér informationséverfo-
ring och gemensam vérdplanering inom och mellan primérvérden, den specialiserade
beroendevérden, psykiatrin och socialtjansten.

Primérvarden

Primérvarden ska erbjuda en vil fungerande forsta linjens halso- och sjukvard. Det
innebdr att systematiskt arbeta forebyggande med tidigt upptackt, stéd och behandling
av livsstilsrelaterad ohilsa samt utveckla det férebyggande arbetet mot alkohol och
psykisk ohélsa. Vidare ska primérvéirden ge kunskap om egenvérd och medverka till
tidig upptickt av barn som far illa. I arbetet ingdr dven att arbeta med behandling av
personer med riskbruk och behandling av de somatiska dkommor som &r relaterade till
missbruk/beroende. Vid komplicerat alkoholberoende (med misstanke om blandmiss-
bruk, kriminalitet, bostadsloshet mm) ska patienten hdnvisas till bedémning inom den
specialiserade beroendevirden. Vid behov ska dven socialtjinsten kontaktas (11).

Beroendevarden

Den specialiserade beroendevérden ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer med svér eller komplicerad missbruksproblematik avseende alkohol-, narko-
tika- eller lakemedelsmissbruk. Beroendevéirden ska aktivt medverka till att insatserna
for personer med komplexa vardbehov pga psykisk storning och missbruk ar sam-
ordnade och att det finns dokumenterade, Andamalsenliga rutiner med vardgrannar
och andra samarbetsaktorer i varje kommun. Beroendevirden ska sprida kunskap om
missbruk och hur det yttrar sig samt om effektiva behandlingsmetoder med syfte att
hidra #ill andra huvudmans mdjlighet till planering av samordnade insatser, Varden
ska ges med beaktande av LEON-principen (vard p4 lagsta effektiva omhindertagan-
deniva), vilket innebdr att personer med behov av grundléaggande medicinsk behand-
ling mm som inte kréver sdrskild kompetens ligger inom primérvardens ansvarsomn:-
rade.

Psykiatrin

Psykiatrins arbetssitt ska utmérkas av samverkan sivil internt som med virdgran-
nar och andra samarbetsaktorer. Former ska finnas for ett samlat ansvarstagande {6r
personer som har behov av insatser fran flera aktérer. Det dr viktigt att i varje samver-
kansirende uppritta en skriftlig vArdplan som tydligt anger vilken vardorganisation
som &r ansvarig for de olika insatserna. Konsultation och kompetensstod ska erbjudas
vardgrannar och andra myndigheter, siirskilt huslikarverksamheten. Vid behandling
av personer med komplexa virdbehov pé grund av psykisk stérning och missbruk ska
detta ske samtidigt och integrerat i samverkan med beroendevarden och socialtjdnsten.
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 kriaver specialistpsykiatriska insatser. Psyldatrin
ska samverka med habilitering, socialtjanst och beroendevird i syfte att ge malgruppen
ett allsidigt omh&ndertagande.
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Exempel pa insatser

Vuxna med missbruk

o abstinensbehandling i ppen- och slutenvéird

o tillnyktring

= LVM-ldkarintyg

e alkohol- och drogkontroller inom ramen {or medicinsk behandling

o somatiska och psykiatriska utredningar, vird och behandling _

o utredning och behandling av beroendetillstdnd (ink] medicinsk vard, behandling
och rehabilitering av likemedelsberoende)

s likemedelsassisterad behandling av beroendetillstdind

s  psykoterapi

e valdsrisk- och suicidriskbedémning

» medicinsk behandling av lakemedelsberoende

o aktivt smittskyddsarbete

¢ anhorigstod

Ungdomar i riskzon eller med drogmissbruk

o anmélan till socialtjinsten (14 kap, 1 § SoL) vid misstanke om att barn far illa

s strukturerat samarbete kring tidiga insatser dar flera aktorer ingar

e abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvérd

= tillnykiring

s alkohol- och drogkontroller inom ramen for medicinsk behandling

» somatiska och psykiatriska utredningar

» utredning och behandling av beroendetillstind (inkl medicinsk vérd, behandling
och rehabilitering av likemedelsberoende}

¢  psykoterapi

e vildsrisk- och suicidriskbeddmning

o aktivt smittskyddsarbete

o vard och behandling inom barn och ungdomspsykiatri (BUP)

¢ neuropsykiatriska utredningar och diagnoser

o stdd och insatser till bide fordldrar och barmn/ungdom

> familjebehandling

Se #iven gemensam policy for barn och ungdomar som behéver sérskilt stod fran savil

kommunen som landstinget, BUS-policyn (12).
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Andra aktorers ansvar

Kriminalvardens ansvar

Kriminalvirden ansvarar for verkstilligheten av straff i fangelse, frivard samt for
omh#ndertagande av intagna pa hikte, Verksamheten inriktas pa Atgarder som syftar
till att paverka den démde att inte &terfalla i brott och drogmissbruk. Kriminalvarden
bedriver ett aktivt pdverkansarbete med behandlingsprogram och sysselsitining for att
de démda ska vara battre rustade att klara ett liv utan kriminalitet och droger. Fri-
vérden har inte ansvar fér vird och behandling av frivirdsklienter, vilket &vilar andra

huvudman.

Kriminalvirden resp hilso- och sjukvirden har skilda uppdrag. Kriminalvérden ir en
del av rattviisendet och ska verkstilla paféljder och verka f6r den intagnes anpassning
till sambhiillet enligt 4 § Lagen om kriminalvéird i anstalt, Milet for hélso- och sjukvar-
den ar en god hilsa och vérd pé lika villkor fér hela befolkningen. Sedan 1974 réder
den sé kallade normaliseringsprincipen betriffande sjukvird och medicinsk behand-
ling av kriminalvirdens klienter. Principen innebér att démda till kriminalvardspafoljd
inte ska siarbehandlas med avseende pa tillging till samhéllsservice utan ska ha samma
tillging till socialtjanst, bostadsférmedling, sjukvard, arbetsmarknadsétgirder ete.
som andra. Rétten till sjukvird slds fast i European Prison Rules som antogs av EUs
ministerrdd i januari 2006, Kriminalvirden ska, vid sidan av &terfallsférebyggande
insatser, svara for att domda fir den sjukvird de behéver, men har ingen skyldighet

att sjilv bedriva hilso- och sjukvard. Av praktiska och sikerhetsmissiga skil bedriver
indA Kriminalvirden viss &ppen hilso- och sjukvérd i anstalter och hikten. Vid behov
av annan vard 4n den som kan tillgodoses genom Kriminalvdrden idr det sjukvéirdshu-
vudmannens sak att tillhandahalla denna. Se vidare under avsnittet "Samverkan med
kriminalvirden”,

Statens institutionsstyrelses ansvar

Statens institutionsstyrelse, SiS, 4r en statlig myndighet med uppdrag att virda ungdo-
mar i dldern 12-21 &r av sociala skél samt vuxna pga missbruk. Verksamheten bedrivs

i nira samarbete med socialtjinsten. Varden sker oftast utan den enskildes samtycke
med stdd av LVU, lagen om vérd av unga, LVM, samt SoL. Nir en ungdom placeras
inom SiS har den kommunala socialtjinsten redan provat en méngd olika insatser.
Grunden for ett omhéndertagande enligt LVU kan vara antingen att den unges for-
dldrar inte kan ge det stéd som krévs for en bra uppvixt eller att den unge sjalv lever
ett destruktivt liv med exempelvis missbruk och/eller kriminalitet. Missfdrhallandena
ska vara av den karaktér 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 lansratten efter utredning och begiran frin den kommunala socialtjansten.
I akuta ldgen kan socialndmndens ordférande besluta om ett omedelbart omhénderta-
gande, men beslutet maste bekriftas av lansritten. LVM-anmalan gors till socialtjans-
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ten av exempelvis lakare, socialsekreterare eller ndgon néra anhorig. Socialtjénsten gor
sedan en LVM-utredning och om man dér faststiller behov av vard enligt LVM gir en
begiran vidare till linsratten. Det dr lnsritten som beslutar om tvingsvéard och i sd
gott soin samtliga fall bifaller lansratten en sddan begéiran.

Arbetsgivarens ansvar

Arbetsmiljtlagen, AML, ger arbetsgivaren langtgiende ansvar f6r att arbetsmiljon ar
trygg och sdker. Arbetsgivaren ska vidta alla dtgérder som behdvs for att forebygga
ohilsa och olycksfall. Vidare ska arbetsgivaren informera de anstéllda om hur de ska
undvika risker i arbetet. Det ska ocksé finnas en plan 6r hur rehabiliteringsarbetet ska
organiseras. En skriven alkohol- och narkotikapolicy pé arbetsplatsen &r ett viktigt red-
skap for att tidigt uppticka och &tgérda riskabla alkoholvanor och bruk av narkotika.
Andra exempel pa atgdrder ar information till all personal och utbildning av arbetsle-
dare och chefer i att tidigt uppticka och hantera drogproblem hos kollegor och per-
sonal. Kommunerna och landstinget &r sjilva stora arbetsgivare och ska fungera som
goda forebilder for andra arbetsgivare i linet.

Forsakringskassans ansvar

I Forsikringskassan uppdrag ingir att samverka genom att traffa 6verenskommel-
ser med kommunerna, landstinget och arbetsférmedlingen i syfte att uppna effektiv
anvandning av tillgdngliga resurser inom rehabiliteringsoimnradet. Genom samordnad
rehabilitering ska forsikringskassan verka for att den forsikrade ges forutséttningar
att ta tillvara sin formaéga till arbete och férsérjning.

Arbetsformedlingens ansvar

Arbetsférmedlingen féresprikar samverkan kring personer med socialmedicinskt
funktionshinder, dar missbruk och/eller kriminalitet ingér. Arbete &r en del av den
sociala rehabiliteringen och arbetsformedlingens samverkansparters kring denna
malgrupp ar socialtjinsten, kriminalvarden, forsakringskassan, m fl. Pa lokal niva ska
det finnas formaliserade strukturer for samverkan i form av lokala natverk dér de olika
aktGrerna ingar.

Frivilligorganisationerna

Ménga frivilligorganisationer arbetar med personer som har missbruksproblem. Or-
ganisationernas insatser kan variera frén allmént f6rebyggande arbete, rehabilitering
till vard och behandling. Foér m&nga méinniskor kan kontakt med frivilligorganisationer
vara ett férsta steg pé vig mot professionell omsorg, vard och behandling, Frivilligor-
ganisationernas verksambhet utgér darfor ett viktigt komplement till kommunens och
landstingets utbud. Det ar angeliget att de b&dda huvudminnen utvecklar konkret sam-
verkan med frivilligorganisationerna och tar tillvara deras kompetens och erfarenhet.
Kommunen och landstinget ska dka sin kunskap om hur brukarinflytande uppnés och
vilka hinder som star i vigen for ett fungerande brukarinflytande. Forskningen visar
att flera aktiviteter ar nodvandiga for att f& en fungerande struktur for inflytandet.
Regeringen har gett brukar- och anhdrigorganisationernas natverk NSPH (Nationell
samverkan for psykisk hilsa) uppdraget att driva utvecklingen av inflytandefrigorna
fran och med sommaren 2007 (13).
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Exempel for att forbéttra brukarinflytandet:

&
-]
@

]
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tkad kunskap och bittre strategi kring brukarinflytande

bilda brukarrad

arvodering till dem som deltar i brukarraden

vid beviljande av bidrag bér resurser ing for att féreningarna ska kunna utéva
brukarinflytandet



Del Il

Sex grundlaggande forutsattningar fér kommunernas
och landstingets gemensamma arbete:

Gemensam virdegrund

Metoder for battre kvalitet
Kunskap och kompetensutveckling
Forebyggande arbete

Tidig upptackt av riskbruk
Samverkan for smittskydd
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Forutsattning 1

Gemensam vardegrund

Kommunerna/stadsdelarna och landstinget har enats om en gemensam virdegrund
som personalen ska utgé frin vid bemd&tandet av den enskilde och anhériga, Aven kri-
minalvdrden har stallt sig bakom denna vardegrund.

Professionellt bem&tande handlar om samspelet mellan den enskilde, de anhériga
och personalen och &r avgtrande for en positiv utveckling. Bemotandet ska priglas av
ett professionellt forhallningssétt dar den enskildes forutsittningar och behov ska std
i centrum och leda till flexibel och individuell vérd. Den enskildes egen medverkan vid
och ansvarstagande for vird och behandling ar visentlig for att ett gott vardresuitat
ska uppnds. Personalen ska tillsammans med den enskilde och de anhériga fokusera
pa och bygga vidare pa det som &r friskt och som fungerar. Samspelet mellan persona-
Jen och den enskilde 4dr grunden for ett konstruktivt vrd- och behandlingsférhéllande
och ska bygga pa dmsesidig respekt fér varandras kompetens och erfarenhet. Den en-
skilde ska f3 individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind och om de olika
alternativ som finns nér det géller undersékning, vard och behandling fér att kunna
tillvarata sina personliga intressen. Den omsorg, vird och behandling som erbjuds ska
i mdjligaste mén vara evidensbaserad. De anhérigas deltagande har stor betydelse och
de ska dérfor kontinuerligt engageras i arbetet.

Hénsyn ska tas till genus nar det géller skillnader i riskbeteende, kroppens reaktioner
pa alkohol och narkotika och pé behandling och medicinering. Vidare ska hinsyn tas
till socioekonomisk bakgrund och etnicitet nér det géller skillnader i den enskildes
mojligheter att utifrén livserfarenhet, kulturell och religits tillhdrighet bli delaktig och
tillgodogbra sig information och vérd.

Barnens rattigheter till livskvalitet ska komma 1 frimsta rummet, enligt FN:s
barnkonvention. Utred alltid om den enskilde har hemmavarande barn och beakta att
anmélningsplikten till socialtjansten ska fullfoljas. Riskfaktorer och konsekvenser fér
barn till missbrukare, barn till psykiskt funktionshindrade och barn som upplevt vald i
familjen ska uppmirksammas och dessa barn ska ges adekvata insatser. Barn under 18
&r som sjélva har missbruksproblem eller &r i riskzonen ska sarskilt uppmarksammas.

Samverkan ar allas ansvar. For att den enskildes unika behov och férutsitmingar ska
kunna tillgodoses méste de olika huvudménnen samordna sina insatser. Arbetet ska
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préglas av en helhetssyn dér den enskilde ses i sitt sammanhang. Samverkan ska ske
med respekt for varandras profession. Det r viktigt att insatserna sker samtidigt s& att
det for den enskilde inte blir avbrott eller onddig vantan. Det finns empiriskt std {6r
att samordnade insatser ger positiva resultat och darfér dr mest effektivt.

Kvalitetsindikatorer

% Personalens uthildning och handledning ska inneh3Ha kunskap och diskussion
kring etik och virderingar.
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Forutsattning 2

Gemensamma metoder for battre kvalitet

Det finns ett stort behov av att biattre &n idag kunna fslja upp kvaliteten t kommunens
och landstingets olika verksamheter. Kommunerna och landstinget har enats om att
anvanda ett antal gemensamma metoder for att underlitta samarbetet mellan huvud-
mAnnen, garantera att virden héller hdg kvalitet och blir likviirdig, oberoende av var

man soker hjalp.

Samverkandverenskommelsen klargor ansvarsgréinser

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dér foretradare fo6r kommu-
nens och landstingets ledningsnivéer ingir samt foretridare for kriminalvérden, se
vidare avsnittet "Genomforande”. Det lokala samrédet ska uppritta en samverkanso-
verenskommelse for forebyggande arbete, vArd och behandling i enlighet med policyns

intentioner. I verenskommelsen ska ansvarsomraden for respektive huvedman klar-

ALELCRAL - K B IR 3 [=RF{oh S-Sl 10 U EBY i il

goras liksom rutiner for samverkan. Det &r angeléget att chefspersoner med mandat
ansvarar for upprittandet av samverkanséverenskommelsen samt att denna forankras
bland personalen i de olika verksamheterna, se vidare avsnittet “Lokalt samrad”.

Samnverkanstverenskommelsen ska:

o Klargora ansvarsgranserna inom fGrebyggande arbete och tidig upptackt av miss-
bruk samt fr vird och behandling av personer med missbruk.

* Innehalla rutiner fér samverkan mellan de olika aktérerna samt hur insatserna ska
organiseras inom och mellan yrkesgrupper, funktioner, verksamheter och huvud-
min. Respektive huvudman har ansvar for att samverkan och rutiner fungerar
aven internt inom den egna organisationen.

s Vara ett styrande dokument. Det & 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 tillimpa samverkansoverenskom-
melsen vid formulering av egna interna riktlinjer {or samverkan.

e  Faststalla rutiner f6r uppfélning av samverkanséverenskommelsen sé att detta
goérs kontinuerligt.

®  Vara politiskt forankrad.
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Gemensamma beddmningsinstrument ger ett samordnat
underlag fér beslut om atgérder

For att uppticka och bedéma graden av alkohol- eller narkotikamissbruk hos en per-
son beh&vs olika evidensbaserade bedémningsinstrument s&som biologiska och psyko-
sociala test. Dessa test gor det mdjligt att vilja &tgdrder pa ritt niva och att folja utfallet
av de atgirder som den enskdlde erbjudits, dvs bedéma om dtgérderna 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 (Aleohol Use Disorders Identification Test) anvénds.
Det &r ett enkelt och snabbt screeningstest som &r kvalitetssgkrat och anvinds inom
sjukvird, socialtjanst och kriminalvird. AUDIT finns i skriftlig form och intervjuform.
Testet innehaller 10 frégor som maximalt kan ge 40 poing. Motsvarande test for att
identifiera narkotikamissbruk ar DUDIT (Drug Use Disorders Identification). UtifrAn
resultatet av dessa test kan man gora en beddmning av problemets allvar och vilken
nista insats bor vara. I exemplet nedan visas hur olika poéing pd AUDIT-skalan ger
anledning till att diskutera olika insatser, alltifrin kort rédgivning vid laga poang till en
mer avancerad behandling vid hoga poiing. Nar dessa dverskrids rekommenderas att
man gér vidare i utredningen.

Innan screeningformuléret anvéinds maste man ha vunnit den enskildes fértroende,
sa att denne r inforstidd med att formuléren anvinds i hans/bennes eget intresse.
Nar en persons riskbruk eller missbruk identifierats &r det viktigt att erbjuda effektiva
itgirder for att uppnd minskad konsumtion (1).

I vardprocessen ir det viktigt att de olika huvudménnen och vérdgivarna anvinder sig
av samma bedémningsinstrument for att f& en gemensam bild av problemen och ett
bra underlag for behandlingsplanering. Fér val av insats, behandlingsplanering och
uppfoljning av den enskildes situation och behov ska ASI (Addiction Severity Index)
anviindas. ASI-intervjun ger en kartliggning av personens livssituation och problem,
vilket sedan ligger till grund fér bedomning av hjalpbehovet. Intervjun innehéller
fragor som ticker olika livsomraden av betydelse fér personer med missbruk eller
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beroende. ASI-intervjun stiller hoga krav pé intervjuaren och kréver dérfor utbildning,.
ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) ir en evidensbaserade ungdomsversion av
ASI vars syfte ar att ge bittre underlag for behandlingsplanering och méjligheter att
inleda dialog med den unge om problem och behov. ADAD innehaller dven {rdgor 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 &r tagits fram
for att bittre kunna bedéma barns behov.

AUDIT, DUDIT, ASI, och ADAD ir inte monsterskyddade och fir dirf6ér anvindas fritt.
Fér att f anvinda BBIC krévs licens frén socialstyrelsen.

En gemensam vardplan ska alltid upprattas da det finns
behov av insatser frdn flera huvudman

Vardplanen ska upprittas med utgingspunkt frin den enskildes behov av vérdinsatser
och i samrid med denne och berérda huvudmén. Samtliga aktorer som ska ing i vird-
processen ska delta i virdplaneringen.

Vardplanen ska innehélla

¢  Vilken virdgivare som ansvarar for de olika insatserna och vem som har samord-
ningsansvaret.

= Den planerade hilso- och sjukvirden samt socialtjinstens planering géllande
boende, sysselsatining och psykosocialt stod och vid behov samverkan med krimi-
nalvarden.

»  Vardplanen ska vara férankrad hos de virdgivare som ska ansvara for insatserna s
att virdprocessen sker utan avbrott.

e FEn sirskild rubrik for frigor angdende eventuella barn och hur minga av dessa som
ar hemmavarande. Frigan ska stillas till sdvil mén som kvinner.

s  P3 vilket sitt den enskilde har medverkat i virdplaneringen. Den enskilde ska alltid
godkidnna och ha en kopia av vardplanen.

e Hur forildrarna har varit delaktiga vid upprittandet av virdplanen och i rehabilite-
ringen. Giller vid virdplan fér barn och ungdomar.

e Vem som ar huvudansvarig for att vrdplanen f6ljs upp och nér detta ska ske. Vard-
planen ska foljas upp kontinuerligt, utvdrderas och vid behov revideras.

Kvalitetsindikatorer
%  Kommunen/stadsdelen och landstinget ska ha en gemensam lokal samverkansd-
verenskommelse.

For identifiering av riskbruk/missbruk bér AUDIT/DUDIT anvindas. Fér bedém-
ning av insatser ska ASI anvindas. For ungdemar rekommenderas ADAD.

# Vid behov av insatser frén flera akt6rer ska en gemensam vardplan uppréttas.
Barnens situation ska vara belyst i journaler och virdplaner.

e
w

%

28



Forutsattning 3

Personalen ska ha hog kompetens

Hoga krav pa personalens kompetens

Fér att kunna arbeta i enlighet med policyns intentioner och socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer stills hoga krav personalens kompetens. Det forutsitter goda arbetsvill-
kor och kontinuerlig fortbildning och handledning. Den psykosociala arbetsmiljon ar
sarskilt viktig i organisationer dér arbetet innebér mdte med miénniskor. En bra sddan
arbetsmilj innebdr bland annat ett varierat arbetsinnehall, utrymme for kiinslomassig
avlastning och tid for att sammanfatta och reflektera kring sitt arbete (11).

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

for sig.

Det behivs en forstirkning av grundutbildningen nér det giller missbruks- och bero-
endevird for lakare, sjukskéterskor, psykologer, socionomer och mentalskotare samt
en fordjupad utbildning fér de yrkesgrupper som professionellt ska arbeta med stod
och behandling av personer med alkohol- och narkotikaproblem. Dessutom behdvs
fortbildning fér redan verksam personal samt specifika utbildningsinsatser enligt soci-
alstyrelsens rekommendationer.

For tkad kunskap om férebyggande arbete och tidig upptackt kravs utbildning av olika
omfattning och niva. Det bér erbjudas korta utbildningar i form av enstaka forelés-
ningar eller halvdagar for breda personalgrupper inom bade kommunen/ stadsdelen
och landstinget med syfte att orientera personalen om utvecklingen pé omradet och
betydelsen av forebyggande insatser. P nista nivé kan mer omfattande kurser erbju-
das i syfte att formedla s&vil teoretiska grunder som praktisk fardighetstraning. Mélet
ska vara att personalen ska kunna identifiera riskbruk, ge kort radgivning och genom-
fora motiverande samtal.

Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Det regionala samradet &r en viktig aktér och ansvarar for att initiera utbildning
och kompetensutveckling, se avsnittet *Genomforande”. Ledningarna i kommunen/
stadsdelen och landstinget &r ansvariga for att utbildning och kompetensutvecklingen
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genomfors. Huvudminnen méste samverka sa att kompetensutvecklingen har hog
kvalitet med séval medicinskt, psykologiskt som socialt perspektiv. Arbetet bor inledas
med lokala kunskapsinventeringar for att kartlagga behoven. Viktiga utgdngspunk-

ter ar socialstyrelsens nationella riktlinjer och de kvalitetsindikatorer som beskrivs i
denna policy. Sveriges kommuner och landstinget, SKL, arbetar med att ta fram under-
lag for ett kunskapscentrum pa nationell nivd med uppdrag att bland annat ta fram och
utveckla utbildning fér personal inom missbriks- och beroendevérden. Samverkan ska
aven ske med universitet, hégskolor och socialstyrelsen, En viktig akior for den lokala
utvecklingen och férankringen 4r de lokala FoU-verksamheterna,

Delar av utbildningen bér genomféras gemensamt i tviirgrupper sé att bade chefer

och personal inom kommunen/stadsdelen, landstinget och kriminalvirden deltar
samtidigt. Det ger 6kad kunskap och forstaelse sdval inom som mellan kommunen/
stadsdelen, landstinget och kriminalvirden nar det giller ansvarsomriden, uppdrag
och begrepp. Syftet 4r att personal och chefer ges mojlighet att 1dra av varandra for att
t4 ©kad respekt och forstielse for varandras kunskaper och uppdrag, s att de olika
yrkesgrupperna “talar samma sprik”. Chefsgruppen ir mycket betydelseful] eftersom
den leder forandringsprocessen nér det géller att ta in och anviinda ny kunskap, imple-
mentera nya arbetssitt och se till att de arbetssétt och metoder som anvinds f6ljs upp
och utvirderas,

Kvalitetsindikatorer

# personalen har adekvat utbildning

# personalen fir kontinuerlig kompetensutveckling och handledning
# varje verksamhet har ett kompetensutvecklingsprogram

* utbildning genomfors av de bida huvudméannen gemensamt
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