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Nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevard

Remiss fran Socialstyrelsen
Remisstid 9 juni 2006

Borgarradsberedningen féreslar kommunstyrelsen besluta féljande
1. Som svar pa remissen frin Socialstyrelsen om nationella riktlinjer f&r miss-
bruks- och beroendevard éverlimnas och aberopas vad féredragande bor-
garrdd anfor 1 denna promemoria.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Foredragande borgarridet Margareta Olofsson anf6r foljande.
Bakgrund

Socialstyrelsen har for yttrande remitterat ett fOrslag till nationella riktlinjer f6r miss-
bruks- och beroendevird till Stockholms stad (bilaga 2). Socialstyrelsen konstaterar att
antalet personer med missbruksproblem har 6kat och att det finns stora regionala skill-
nader i hur varden bedrivs. Socialstyrelsen har utarbetat forslag till nationella riktlinjer
f6r missbruks- och beroendevirden som ska vara vigledande for socialtjinstens och
hilso- och sjukvirdens verksamhet fér personer med missbruksproblem. Riktlinjerna
och de specifika rekommendationerna syftar till att utveckla och férbittra missbrukar-
varden, 6ka tydlighet och enhetlighet i virden. Huvudminnen ska ocksd ges undetlag
for att rationellt anvinda och f6lja upp insatserna inom missbruks- och beroendevarden
med stéd av kunskap om vilka metoder och tekniker som 4r mest effektiva.

Remissmaterialet 4r omfattande och ger rekommendationer om upptickt och fore-
byggande verksamhet, bedémningsinstrument och dokumentation, psykosocial behand-
ling och likemedelsbehandling £6r alkohol- respektive narkotikamissbruk, gravida kvin-
nor samt samsjuklighet mellan missbruk och psykiatriska eller somatiska sjukdomar.
Riktlinjerna exkluderar likemedelsberoende och likemedelsassisterad behandling. I f6¢-
slaget redovisas hur kommuner och landsting kan implementera riktlinjerna i sina re-
spektive verksamheter. Fem expertgrupper har arbetat med férslaget. Forskningen inom
missbruk- och beroendevarden utgér underlag f6r de slutsatser som Socialstyrelsen re-
dovisar.

Riktlinjerna presenterar en evidensgradering av olika insatser. Evidens definieras som
bista tillgingliga vetenskapliga information, egen och professionens expertkunskap och
brukarens virderingar och 6nskemdl. Behandling definieras som systematiska och teore-
tiska grundande tekniker eller metoder som anvinds fOr att hjilpa enskilda individer att
komma ifran sitt missbruk och férhindra dterfall. Som behandling riknas dven medi-
cinskt 6vervakad abstinensbehandling.

Riktlinjernas forslag till implementering behandlar

- organisationen av missbruks- och beroendevirden med rekommendationer om
specialisering,



- samarbetet mellan vardgivare och sjalvhjilpsorganisationer,
- kompetensutveckling och ekonomi samt
- kostnadseffektivitet f6r olika behandlingsinsatser.

Remusser

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden, samt stads-
delnimnderna Bromma, Enskede-Arsta och Vantor.

Stadsledningskontoret anser att det ir bra med nationella riktlinjer och rekommenda-
tioner for olika insatser inom missbrukarvarden. Kontoret saknar ett barnperspektiv i de
toreslagna riktlinjerna och anser dven att likemedelsassisterad behandling och likeme-
delsberoende borde ingi i riktlinjerna. Kontoret anser att de ekonomiska konsekvenser
utredningens forslag far f6r kommunerna ocksd miste belysas.

Socialtjanstnamnden vilkomnar socialstyrelsens initiativ att ta fram en gemensam
terminologi f6r missbrukarvirden. Namnden anser att behovet av systematisk doku-
mentation och uppfdljning av behandlingsinsatser dr stort. Namnden bedémer att de
nationella riktlinjerna i det stora hela kan utgdra ett viktigt dokument £6r utvecklingen av
missbrukar- och beroendevarden.

Bromma stadsdelsndmnd anser att forslaget dr vil genomarbetat, men att innehallet
har ett starkt fokus pa hilso- och sjukvirden vilket gbér socialtjinstens roll och insatser
till ett komplement. Nimnden instimmer i den positiva synen pa samverkan, men har
erfarit negativa verkningar av kontinuitetsbrott pa personalsidan. Nimnden framhaller
att ett genomforande av forslaget i sin helhet innebdr att missbrukarvirden maste tillf6-
ras fiya tresurset.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd anser det virdefullt med nationella riktlinjer och re-
kommendationer fér olika insatser inom missbrukarviarden. Nimnden instimmer i ut-
redningens slutsats att ytterligare forskning dr ndédvindig. Ndmnden anser att det dr
olyckligt att likemedelsassisterad behandling inte ingar i riktlinjerna.

Vantors stadsdelsnimnd avstir frin att yttra sig frin remissen.

Mina synpunkter

Jag anser att det dr bra med nationella riktlinjer och rekommendationer f6r olika insatser
inom missbruksvirden. I forslaget gérs en genomging av forskningen som grund for
evidensgraderingen av de olika bedémningsinstrumenten vid upptickt och ridgivning
samt behandling som stéd fér en professionell missbruksvird. Gemensamt f6r de be-
handlingsmetoder som 4r verkningsfulla r struktur, fokusering pa missbruket och ling-
siktighet. Jag anser att det 4r angeldget att slutversionen kompletteras med bland annat
indikatorer for kvalitet i varden, sisom utredningen redovisar.

Jag instimmer i utredningens slutsats om att ytterligare forskning dr noédvindig.
Forskningen inom den socialtjinstbaserade missbrukarvirden maste utvecklas. Det ir
ocksa av betydelse att kontinuerligt féra ut forskningsresultat och kunskaper till yrkes-
verksamma, men ocksd att stirka grundutbildningarna inom omradet. En ytterligare
forutsittning dr att riktlinjerna och rekommendationerna foérankras inom hilso- och
sjukvarden samt socialtjinsten.

De féreslagna riktlinjerna stimmer vil med stadens riktlinjer f6r insatser till vuxna
missbrukare. I dessa betonas att en god kvalitet bygger pa kunskap och beprévad erfa-
renhet. Kontinuitet i behandlingskontakterna, individuella behov, livssituation och fot-



vintningar, trygga sammanhang och fértroendefulla relationer ar viktiga. I bade stadens
riktlinjer och Socialstyrelsens férslag framhalls vikten av ett allsidigt och integrerat om-
hindertagande, bostad, meningsfull sysselsittning, f6rsérjning och stéd, uppbyggnad av
nitverk och omsorgsfulla relationer. Detta kriver samarbete med en rad olika myndig-
heter och organisationer. Riktlinjerna framhaller samarbetet med sjilvhjilpsgrupper.
Stadens erfarenhet ér att dessa vil kompletterar de professionella virdgivarnas insatser.

Forslaget om att specialisera insatser, samla resurser och samverka med hilso- och
sjukvarden samt samarbete med sjilvhjilpsgrupper dr bra. Jag anser att gemensamma
termer och begrepp for missbruksvirden, att anvindas inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvarden, underlittar samarbetet. Jag delar socialtjinstndmndens bedémning att
terminologin maste spegla socialtjinstens annorlunda uppdrag i jimférelse med sjukvir-
den.

Det dr bra att riktlinjerna betonar och tydliggdr ansvaret f6r personer med psykisk
storning och missbruk. Vird och behandling ska ges samtidigt och samordnas av kom-
mun och landsting. Sedan 1998 finns en gemensam policy for missbrukarvard och spe-
cialiserad beroendevird i landstinget och kommunerna i Stockholms lin. En politisk
ledningsgrupp med féretridare fran landstinget och kommunerna féljer utvecklingen i
frigor om kvalitet, samverkan och samordning av linets missbruks- och beroendevird.
Jag bedémer att samverkan och samordning av resurser och insatser yttetligare behdver
utvecklas 1 syfte att effektivisera varden och behandlingen av missbrukare.

Riktlinjerna innefattar rekommendationer f6r tidig upptickt av alkohol- och narkoti-
kaproblem. Férebyggande och uppsckande verksamhet med fokusering pa riskbeteende
och riskmiljder framhélls som viktiga. Rekommendationerna ger stéd for att kort rad-
givning som insats har betydelse f6r en minskad alkoholkonsumtion. Socialstyrelsen
rekommenderar att kort radgivning utvecklas som rutin inom socialtjinst, hilso- och
sjukvard samt psykiatrin. Detta innebér en ambitionshdjning och en prioritering av det
térebyggande och ridgivande arbetet. Stadens Tobaks-, Alkohol och Narkotikapolitiska
program (STAN) dr inriktat pd att forebygga och ge tidiga insatser i syfte att bryta be-
gynnande missbruk.

Jag stodjer forslaget om att riktlinjerna har sirskilda rekommendationer f6r gravida
kvinnor. Hilso- och sjukvarden, médravarden respektive barnavirdscentralens ansvar
att anmila och kontakta socialtjinsten maste dock forstirkas i rekommendationerna. Jag
anser att missbrukande kvinnor sirskilt bor uppmirksammas da de ofta lever i utsatta
livsmiljéer.

Enligt min uppfattning saknas ett barnperspektiv i de forslagna riktlinjerna och re-
kommendationerna i enlighet med barnkonventionen. Konsekvenserna fér barn och
barns behov har en viktig utgangspunkt i upptickt och i behandlingen av missbrukande
forildrar. Det dr dirfér nédvindigt att rutiner f6r hur barnens behov tillgodoses inarbe-
tas i rekommendationerna.

Jag anser att likemedelsassisterad behandling och likemedelsberoende borde inga i
riktlinjerna. Behandling med till exempel metadon har visat sig sirskilt framgingsrik som
komplement till socialtjdnstens insatser. En god situation f6r boende, sysselsittning och
forsorjning dr centralt i behandlingen. Personer som ir likemedelsberoende har ofta ett
annat drogmissbruk, varfor riktlinjer och rekommendationer behdvs f6r dven denna
grupp-

Det ir enligt min mening inte méjligt att beddma kostnadseffektiviteten f6r olika be-
handlingsinsatser utifrin vad som redovisas i utredningen. Kostnadseffektiviteten ar
beroende av behandlingens kvalitet och individens behov. Det dr dirfér angeldget att
kvalitetsindikatorer f6r vard och behandling tas fram sisom utredningen redovisar. Dir-



utéver behdver utredningens forslag analyseras utifrdn vilka ekonomiska konsekvenser
de fir f6r kommunerna.
Jag foreslar att kommunstyrelsen beslutar féljande.

1. Som svar pd remissen fran Socialstyrelsen om nationella riktlinjer f6r miss-
bruks- och beroendevard dverlimnas och dberopas vad féredragande borgar-
rdd anfdr i denna promemortia.

2. Protokollet i detta drende férklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 9 juni 2006

MARGARETA OLOFSSON

Borgarriadsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.



ARENDET

Socialstyrelsen har for yttrande remitterat ett fOrslag till nationella riktlinjer f6r miss-
bruks- och beroendevird till Stockholms stad (bilaga 2). Socialstyrelsen konstaterar att
antalet personer med missbruksproblem har 6kat och att det finns stora regionala skill-
nader i hur varden bedrivs. Socialstyrelsen har utarbetat forslag till nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevirden som ska vara vigledande for socialtjanstens och
hilso- och sjukvardens verksamhet f6r personer med missbruksproblem. Riktlinjerna
och de specifika rekommendationerna syftar till att utveckla och férbéttra missbrukar-
varden, Oka tydlighet och enhetlighet i varden. Huvudminnen ska ocksd ges underlag
for att rationellt anvinda och f6lja upp insatserna inom missbruks- och beroendevarden
med stéd av kunskap om vilka metoder och tekniker som 4r mest effektiva.

Remissmaterialet 4r omfattande och ger rekommendationer om upptickt och fore-
byggande verksamhet, beddmningsinstrument och dokumentation, psykosocial behand-
ling och likemedelsbehandling f6r alkohol- respektive narkotikamissbruk, gravida kvin-
nor samt samsjuklighet mellan missbruk och psykiatriska eller somatiska sjukdomar.
Riktlinjerna exkluderar likemedelsberoende och likemedelsassisterad behandling. I f6r-
slaget redovisas hur kommuner och landsting kan implementera riktlinjerna i sina re-
spektive verksamheter. Fem expertgrupper har arbetat med férslaget. Forskningen inom
missbruk- och beroendevarden utgér underlag f6r de slutsatser som Socialstyrelsen re-
dovisar.

Riktlinjerna presenterar en evidensgradering av olika insatser. Evidens definieras som
bista tillgingliga vetenskapliga information, egen och professionens expertkunskap och
brukarens virderingar och 6nskemal. Behandling definieras som systematiska och teore-
tiska grundande tekniker eller metoder som anvinds for att hjalpa enskilda individer att
komma ifran sitt missbruk och férhindra dterfall. Som behandling riknas dven medi-
cinskt 6vervakad abstinensbehandling.

Riktlinjernas forslag till implementering behandlar

- organisationen av missbruks- och beroendevirden med rekommendationer om
specialisering,

- samarbetet mellan vardgivare och sjilvhjilpsorganisationer,

- kompetensutveckling och ekonomi samt

- kostnadseffektivitet for olika behandlingsinsatser.

REMISSER

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden, samt stads-
delnimnderna Bromma, Enskede-Arsta och Vantor.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande daterat den 24 maj 2006 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Stadsledningskontoret anser att det 4r bra med nationella riktlinjer och rekommendationer f6r
olika insatser inom missbruksvarden. I forslaget gbrs en genomgang av forskningen som grund
for evidensgraderingen av de olika bedémningsinstrumenten vid upptickt och radgivning samt
behandling som stéd f6r en professionell missbruksvird. Gemensamt f6r de behandlingsmetoder
som dr verkningsfulla dr struktur, fokusering pa missbruket och lingsiktighet. Stadsledningskon-
toret anser att det dr angeldget att slutversionen kompletteras med bland annat indikatorer f6r
kvalitet 1 virden, sisom utredningen redovisar.



Stadsledningskontoret instimmer i utredningens slutsats om att ytterligare forskning dr néd-
vindig. Det dr ocksa av betydelse att kontinuerligt féra ut forskningsresultat och kunskaper till
yrkesverksamma. En ytterligare forutsdttning dr att riktlinjerna och rekommendationerna férank-
ras inom halso- och sjukvirden samt socialtjansten.

De féreslagna riktlinjerna stimmer vil med stadens riktlinjer f6r insatser till vuxna missbruka-
re som kommunstyrelsen antog den 22 juni 2005. I dessa betonas att en god kvalitet bygger pa
kunskap och beprévad erfarenhet. Kontinuitet i behandlingskontakterna, individuella behov,
livssituation och foérvintningar, trygga sammanhang och fortroendefulla relationer dr viktiga. I
béde stadens riktlinjer och Socialstyrelsens forslag framhalls vikten av ett allsidigt och integrerat
omhindertagande, bostad, meningsfull sysselsittning, forsérjning och stéd, uppbyggnad av nit-
verk och omsorgsfulla relationer. Detta kriver samarbete med en rad olika myndigheter och
organisationer. Riktlinjerna framhaller samarbetet med sjilvhjilpsgrupper. Stadens erfarenhet dr
att dessa vil kompletterar de professionella vardgivarnas insatser.

Forslaget om att specialisera insatser, samla resurser och samverka med hilso- och sjukvirden
samt samatrbete med sjilvhjilpsgrupper dr bra. Stadsledningskontoret anser att gemensamma
termer och begrepp f6r missbruksvérden, att anvindas inom socialtjansten och hilso- och sjuk-
virden, underlittar samarbetet. Det dr bra att riktlinjerna betonar och tydliggor ansvaret fr per-
soner med psykisk stérning och missbruk. Vird och behandling ska ges samtidigt och samordnas
av kommun och landsting. Sedan 1998 finns en gemensam policy f6r missbrukarvard och specia-
liserad beroendevard i landstinget och kommunerna i Stockholms lin. En politisk ledningsgrupp
med foretridare frin landstinget och kommunerna féljer utvecklingen i frigor om kvalitet, sam-
verkan och samordning av linets missbruks- och beroendevard. Stadsledningskontoret bedémer
att samverkan och samordning av resurser och insatser ytterligare behéver utvecklas i syfte att
effektivisera virden och behandlingen av missbrukare.

Riktlinjerna innefattar rekommendationer for tidig upptickt av alkohol- och narkotikapro-
blem. Férebyggande och uppstkande verksamhet med fokusering pa riskbeteende och riskmiljo-
er framhills som viktiga. Rekommendationerna ger stéd f6r att kort radgivning som insats har
betydelse f6r en minskad alkoholkonsumtion. Socialstyrelsen rekommenderar att kort radgivning
utvecklas som rutin inom socialtjinst, hilso- och sjukvird samt psykiatrin. Detta innebir en
ambitionshdjning och en prioritering av det férebyggande och ridgivande arbetet. Stadens To-
baks-, Alkohol och Narkotikapolitiska program (STAN) dr inriktat pd att férebygga och ge tidiga
insatser i syfte att bryta begynnande missbruk.

Stadsledningskontoret stédjer férslaget om att riktlinjerna har sirskilda rekommendationer
f6r gravida kvinnor. Hilso- och sjukvirden, modravirden respektive barnavirdscentralens ansvar
att anmadla och kontakta socialtjinsten maste dock forstirkas i1 rekommendationerna. Stadsled-
ningskontoret anser att missbrukande kvinnor sirskilt bér uppmirksammas dd de ofta lever i
utsatta livsmiljGer.

Stadsledningskontoret saknar ett barnperspektiv i de férslagna riktlinjerna och rekommenda-
tionerna i enlighet med barnkonventionen. Konsekvenserna f6r barn och barns behov en viktig
utgangspunkt i upptickt och i behandlingen av missbrukande forildrar. Det dr dirfér nédvindigt
att rutiner f6r hur barnens behov tillgodoses inarbetas i rekommendationerna.

Stadsledningskontoret anser att likemedelsassisterad behandling och likemedelsberoende
borde inga i riktlinjerna. Behandling med till exempel metadon har visat sig sirskilt framgangsrik
som komplement till socialtjdnstens insatser. En god situation fér boende, sysselsittning och
forsorjning dr centralt i behandlingen. Personer som ir likemedelsberoende har ofta ett annat
drogmissbruk, varfor riktlinjer och rekommendationer behévs f6r dven denna grupp.

Det ir enligt stadsledningskontoret inte méjligt att bedéma kostnadseffektiviteten for olika
behandlingsinsatser utifrin vad som redovisas i utredningen. Kostnadseffektiviteten dr beroende
av behandlingens kvalitet och individens behov. Det édr dirfér angeldget att kvalitetsindikationer
f6r vard och behandling tas fram sisom utredningen redovisar. Dirutéver behéver utredningens
forslag analyseras utifrin vilka ekonomiska konsekvenser de far for kommunerna.

Socialtjainstnidmnden beslét den 18 mars 2006 att hdnvisa till tjdnsteutlitandet som
svar pa remissen.



Sérskilt uttalande gjordes av vice ordférande Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledamo-
terna Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Ewa Samuelsson (kd), bilaga 1.

Socialtjanstférvaltningens tjansteutlitande daterat den 10 maj 2006 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen beklagar att tiden dr alltfor kort for att en ordentlig genomgang av dokumentet ska
vara mojlig. Forvaltningens synpunkter presenteras under respektive kapitel samt i en avslutande
diskussion.

Kap. 1 Inledning

I kapitlet presenteras arbetets upplidggning och genomférande, utgingspunkter for experternas
kunskapsunderlag och gemensamma termer for socialtjanstens och hilso- och sjukvardens miss-
bruksarbete. Forvaltningen vilkomnar socialstyrelsens initiativ att férsoka, sa langt det 4r mdojligt,
ta fram en gemensam terminologi inom missbrukarvirden. Forvaltningen anser att det finns
behov av att klargéra vad som menas med olika termer, men inser svarigheten i att avgora var
grinserna gir mellan t.ex. behandling, psykosocial behandling och psykosocialt stod. Detta beho-
ver fortydligas ytterligare. Beddmningen 4r att det kan finnas en risk att terminologin i alltfér hog
grad kommer att vara medicinskt orienterad om inte hinsyn tas till det breda ansvar som social-
tjdnsten har inom missbruksomradet f6r savil uppsékande och motiverade arbete som stéd- och
virdinsatser. Foérvaltningen saknar bla. en definition av vad som menas med uppsékande arbete
och behandling inom socialtjinsten. I dokumentet papekas att socialtjanstlagen (Sol.) och lagen
om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) saknar definition av termen missbruk, vilket kan ge
upphov till olikheter i rittstillimpningen. Forvaltningen instimmer till viss del i detta. I ett forsk-
ningsprojekt som genomforts vid Stockholms stads FoU-enhet har socialsekreterare vid stads-
delsférvaltningarnas missbruksenheten fatt bedéma virdbehov och foresla vardinsatser i olika
fiktiva klientirenden. Studien visade att bedémningarna varierar mycket bade mellan socialsekre-
terare vid samma arbetsplatser och mellan olika arbetsgrupper. Ett sitt att f6rs6ka komma tillrdt-
ta med sadana olikheter dr att utfirda lokala riktlinjer f6r staden och genomféra utbildningsinsat-
ser.

Kap. 2 Vigledning

I detta kapitel redovisas rekommendationer fér beroendevarden, dels vad giller behandlingsme-
toder och tekniker, dels vad giller organisationsformer, ekonomiska bedémningar och kompe-
tenskrav. Rekommendationerna ir tydligast ndr det giller medicinska insatser. Nir det giller de
insatser som frimst ber6r socialtjinstens omride; psykosocial behandling och psykosociala insat-
ser, forefaller underlaget otillrickligt och ger foga praktisk vigledning. Forvaltningen ser dérfor
behov av en férdjupning i dessa avsnitt.

Kap. 3-4

Kapitel 3 behandlar upptickt och férebyggande verksamhet medan kapitel 4 tar upp olika be-
démningsinstrument och deras anvindningsomriden. Kapitlet innehéller ocksa ett kortare avsnitt
om dokumentation och uppféljning av behandlingsinsatser. Dessa textavsnitt dr angelidgna och
sitter fokus pa viktiga utvecklingsomraden, t.ex. vad giller metoder inom socialtjansten for tidig
upptickt av missbruk.

Nir det giller beddmningsinstrument 4r de psykosociala bedémningsinstrument som presen-
teras intressantast for socialtjanstens del. Stockholms stad har under det senaste dret genomfort
en stor utbildningssatsning for att inféra ASI som bedémningsinstrument vid missbruksutred-
ning. Aven MAPS och ADAD anvinds, fast 4n s linge endast vid nigra stadsdelsférvaltningar.
Forvaltningen anser att behovet av systematisk dokumentation och uppféljning av behandlings-
insatser dr stort och behover utvecklas, framforallt inom socialtjinstens omréide. Socialstyrelsen
har en viktig roll i detta sammanhang.



Kap. 5-7

Kapitel 5-6 behandlar psykosocial behandling och likemedelsbehandling f6r narkotika- respekti-
ve alkoholmissbruk. Kapitel 7 innehéller en genomging av vad man vet om skaderisker i sam-
band med alkohol- och natrkotikaanvindning under graviditeten samt diskussioner kring olika
behandlingsforslag. Dessa avsnitt ger framforallt vigledning i likemedelsanvindning, men ger
mycket lite vigledning vad giller innehallet i psykosocial behandling och framférallt de delar som
ber6r socialtjdnstens arbete.

Kap. 8 Samsjukligher mellan missbruk och psykiatriska eller somatiska

sjukdomar

I kapitlet slds fast att kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar f6r dessa malgrupper
och att insatserna miste samordnas. Diremot redovisas inga férslag pa specifika behandlingsme-
toder eftersom siddana saknas, eller har ldgt vetenskapligt virde. De samarbetsformer som fére-
slas dr redan etablerade inom stockholmsregionen, varfér avsnittet inte tillfér ndgot nytt for det
praktiska arbetet. Mycket av innehallet finns redovisat i Stockholms lins landstings fokusrapport
om insatser till personer med komplexa vardbehov p.g.a. psykisk stérning och missbruk.

Slutkommentar

Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta dokument rubriceras rzk-
linjer, en benimning som anvinds i socialstyrelsens utgivningar inom hilso- och sjukvirdens
omride men inte inom socialtjinstens omride. I dokumentet anges att det ska vara vdgledande
och ge rekommendationer fér socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens missbrukar och bero-
endevird. Socialtjinstférvaltningen anser att det saknas en tydlig redogérelse f6r dokumentets
status, vilket skapar osdkerhet kring hur det ska anvindas. Forvaltningen bedémer dirutéver att
dessa riktlinjer lika mycket dr en redovisning av forskningslidget som vigledning i praktiskt miss-
bruksarbete, och kan t.ex. inte ersitta de lokala riktlinjer f6r insatser till missbrukare som har
utarbetats inom Stockholms stad.

Socialtjdnsten har det yttersta ansvaret for att missbrukare fir den hjilp och det stéd han/
hon behover f6r att komma ifrdn missbruket. For att fungera som en vigledning i socialtjanstens
arbete med missbrukare framstar vissa avsnitt som alltfér basala. Socialtjinsten har kontakt med
stora klientgrupper med komplex problematik i form av hemldshet, arbetsloshet, kriminalitet
m.m. Detta innebir att missbruksarbetet méste inrikta sig pa att hantera den enskildes hela livssi-
tuation. Kontakterna med missbrukarna dr ddrfér ofta mycket lingvariga, ibland livslinga, och
bestir av en rad samtidiga, eller pa varandra efterféljande insatser. De arbetssitt som krivs i
dessa kontakter, dir t.ex. de relationsskapande delarna dr mycket viktiga, dr av forklarliga skl
svira att beskriva i evidensbaserade metoder. Forvaltningen hade 6nskat att dokumentet hade
diskuterat dven dessa fragestillningar.

Forvaltningen bedémer dock att de nationella riktlinjerna i det stora hela kan utgdra ett vik-
tigt dokument f6r utvecklingen av det fortsatta arbetet inom socialtjinstens och hilso- och sjuk-
virdens missbrukar- och beroendevard. Férvaltningen anser vidare att dokumentet bor f6ljas upp
med utbildningsinsatser for att fi forankring ute i praktisk verksamhet. Riktlinjerna visar pa be-
hovet av att utveckla forskningen inom socialtjinstomradet. Eftersom kraven pa vetenskaplighet
ir hogt stillda finns det fi eller inga forskningsprojekt inom socialtjinstens omride som uppfyller
kraven pa evidens. Socialstyrelsen redovisar i dokumentet att implementering kommer att ske
genom regionala konferenser och via en egen hemsida pa internet. Forvaltningen stiller sig
frigande till om detta ar tillrickligt. For att arbetet med missbrukare ska kunna utvecklas maste
aktuella forskningsresultat spridas och erfarenheter frin praktiskt utvecklingsarbete tas tillvara
inom forskningen. Dokumentet visar tydligt att det finns stora behov av att utveckla forskningen
inom den socialtjinstbaserade missbrukarvirden. Under ett flertal ar har papekats stora brister
vad giller utbildning om missbruk och beroende inom en rad grundutbildningar, t.ex. socionom-,
sjukskoterske- och psykologutbildningarna. Det har dven framkommit behov av kvalificerade
vidareutbildningar. Socialstyrelsen framhaller att man inte kan pdverka innehallet i dessa utbild-



ningar eftersom det dr upp till respektive utbildningsanordnare. Férvaltningen stéller sig frigande
till detta. Utbildningsfragan dr mycket viktig dd det annars kommer att stillas stora krav pd re-
spektive arbetsgivare att sjdlva utbilda personalen inom verksamhetsomrédet.

Bromma stadsdelsforvaltnings remissvar daterat den 23 maj 2006 har i huvudsak
foljande lydelse.

Overgtipande anser vi att forslaget 4r vil genomarbetat och har ett informativt och littillgingligt
uppligg. Vi anser dock att innehallet har ett starkt fokus pd hilso- och sjukvarden. De psykosoci-
ala vard- och behandlingsinsatserna gis inte igenom lika noggrant, vilket gér att socialtjanstens
roll och insatser mer framstar som ett komplement.

Av tidsskil avgrinsar vi oss till att framféra synpunkter pa i huvudsak avsnittet om imple-
mentering.

Organisation

Vi delar uppfattningen att det dr angeldget att socialtjinsten och hilso- och sjukvéirdens beroen-
devird organiseras i integrerade team och miste ha en vil utvecklad samverkan med den 6vriga
hilso- och sjukvirden.

Bara integreringen i sig r vi 6vertygade om ger patagligt férbittrade mojligheter att utveckla
mer kvalificerade gemensamma behandlingsinsatser som ocksa dr kostnadseffektiva.

I likhet med resonemanget om att kommuner med sma personella resurser bor Gverviga
samordning med varandra eller stérre kommuner ér vi tveksamma till om verksamhetsvolymen
ar tillrackligt stor for att fa till integrerade verksamheter i vatje stadsdel med den bredd och kom-
petens som riktlinjerna féresprikar. I vart fall behévs betydande tillskott av personella resurser.

Vi instimmer siledes i den positiva teoretiska synen pd nira samverkan. Vi har ocksa egna
mycket positiva praktiska erfarenheter av detta, men vi har ocksd erfarit de negativa verkningarna
av dterkommande kontinuitetsbrott pa personalsidan. Sirskilt kinsligt och mest frekvent dr detta
pé likarsidan eftersom det ofta 4r en ensamfunktion pa mindre mottagningar. For att motverka
en hég omsittning pa likare behéver problemet uppmirksammas och sirskilda atgirder vidtas
som ger likarfunktionen storre attraktionskraft.

Nir det giller anvindandet av olika metoder och system uppfattar vi att de féreslagna riktlin-
jerna forhaller sig nagot avvaktande till ASI och Maps, bla. férebdrande att det behévs ”omfat-
tande” utbildning fér att kunna anvinda systemet och underhalla kompetensen. Vi delar inte den
uppfattningen, men anser ocksa att det finns behov av och férutsittningar for att vidareutveckla
dem och gora dem dnnu mer verkningsfulla.

Det ir bra att 12-stegsbehandling lyfts fram som en verkningsfull behandlingsmetod, men vi
anser att dven kognitiva behandlingsprogram borde ha beskrivits mer.

Betriffande avsnittet om grundutbildning och kompetensutveckling vill vi sirskilt poingtera
vikten av detta. Ska riktlinjernas intentioner fa fullt genomslag dr det nédvandigt att det i socio-
nomutbildningen liggs in grundliggande utbildning om missbruk och missbruksvard. Lika ange-
ldget dr naturligtvis att det tillskapas fortbildningar som knyter an till evidensbaserad praktik f6r
dem som ska arbeta specialiserat inom missbruksomradet.

Utvirderingen av savil behandlings- som kostnadseffektivitet {61 olika metoder dr viktig men
ocksd svar. Eftersom utredningen har konstaterat att de utvirderingar som finns inom omradet
ar bade fd och av bristande kvalitet 4r det rimligt att Socialstyrelsen ges ansvar for att se till att
erforderliga fortsatta utredningar och forskning pa omradet kommer till.

Avslutningsvis bedémer vi det rimligt att forvinta sig att en viss kostnadseffektivisering kan
uppnas i verksamheter som inte redan dr samlokaliserade. Samtidigt vill vi dock framhalla att ett
genomforande av forslaget i sin helhet innebér en ambitionshéjning som innebdr att missbrukar-
virden maste tillféras nya resurser.

Enskede - Arsta stadsdelsnimnd beslét den 16 maj 2006 att forvaltningens tjinsteut-
litande aberopas till kommunstyrelsen.



Reservation anférdes av ledamoterna Hans Larsson m.fl.(fp), ledaméterna Bjorn
Holmberg m.fl. (m) och vice ordférande Goran Holmstrém (kd), enligt féljande.

Vi yrkar att drendet limnas utan eget stillningstagande.

Enskede-Arsta stadsdelsférvaltnings tjinsteutlitande daterat den 12 maj 2006 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser att det dr virdefullt med nationella riktlinjer och rekommendationer f6r olika
insatser inom missbruksvarden. Expertgruppernas genomging av forskningen ger en god grund
for rekommendationerna. I forslaget goérs en genomgang av forskningen som grund for evidens-
graderingen av de olika beddmningsinstrumenten vid upptickt och radgivning samt behandling.
Evidensgraderingen ger stdd fér en professionell missbruksvird. Gemensamt f6r de metoder
som dr verkningsfulla dr struktur, fokusering pa missbruket samt langsiktighet. Forvaltningen
anser att det 4r angeldget att slutversionen kompletteras med bland annat indikatorer f6r kvalitet i
varden, sisom anges i utredningen.

Forvaltningen instimmer i utredningens slutsats om att ytterligare forskning dr nédvindig.
Det dr ocksd av stor betydelse att kontinuerligt féra ut forskningsresultat och kunskaper till yr-
kesverksamma. En ytterligare fOrutsittning dr att riktlinjerna och rekommendationerna imple-
menteras inom hilso- och sjukvarden samt socialtjansten.

De foreslagna riktlinjerna stimmer vil med stadens riktlinjer f6r insatser till vuxna missbruka-
re. I dessa betonas att en god kvalitet bygger pa kunskap och beprévad erfarenhet. Kontinuitet i
behandlingskontakterna, individuella behov, livssituation och férvintningar, trygga sammanhang
och fortroendefulla relationer dr viktiga. I bade stadens riktlinjer och Socialstyrelsen forslag
framhalls vikten av ett allsidigt och integrerat omhindertagande, bostad, meningsfull sysselsitt-
ning, forsérjning och stéd, uppbygenad av nitverk och omsorgsfulla relationer. Detta kriver
samarbete med en rad olika myndigheter och organisationer.

Forslaget om att specialisera insatser, samla resurser och samverka med hilso- och sjukvarden
samt samarbete med sjilvhjilpsgrupper stimmer vil med hur stadsdelsférvaltningen organiserar
missbruksvirden. Den lokala beroendemottagningen vid Gullmarsplan som startat tillsammans
med landstinget och nirliggande stadsdelsforvaltningar dr ett exempel pa samverkan. I stadsdels-
forvaltningens 6ppenvérd Pelaren, som drivs tillsammans med Skarpnicks stadsdelsforvaltning,
finns samverkan med sjilvhjilpsgrupper. Samverkan mellan hilso- och sjukvirdens medicinska
och socialtjdnstens sociala insatser sker utifrin missbrukarens perspektiv. Férvaltningen anser att
gemensamma termer och begrepp for missbruksvirden att anvindas inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden underlittar samarbetet.

Riktlinjerna innefattar rekommendationer for tidig upptickt av alkohol- och narkotikapro-
blem . Uppsokande och férebyggande verksamhet med fokusering pé riskbeteende och riskmil-
joer framhdlls som viktiga. Rekommendationerna ger stod for att kort ridgivning som insats har
stor betydelse for alkoholkonsumtionen. Socialstyrelsen rekommenderar att kort rddgivning
utvecklas som rutin inom socialtjinst, hilso- sjukvard samt psykiatrin. Insatsen ska ges till perso-
ner som identifierats ha en riskfylld alkoholkonsumtion. Detta betyder i praktiken en ambitions-
héjning och en prioritering av det férebyggande och radgivande arbetet.

Riktlinjerna framhaéller samarbetet med sjilvhjilpsgrupper. Forvaltningens erfarenhet dr att
dessa vil kompletterar de professionella vardgivarnas insatser. Férvaltningen stédjer forslaget om
att riktlinjerna har sirskilda rekommendationer f6r gravida kvinnor. Diremot saknas ett barnper-
spektiv i utredningens 6vervidganden och rekommendationer.

Riktlinjerna betonar och tydliggor ansvaret f6r personer med psykisk stérning och missbruk.
Vird och behandling ska ges samtidigt och samordnas av kommun och landsting.

Forvaltningen anser att det dr olyckligt att likemedelsassisterad behandling och likemedelbe-
roende inte ingir i riktlinjerna. Behandling med till exempel Metadon har visat sig sarskilt fram-
gangsrik som komplement till socialtjinstens insatser. En god situation fér boende, sysselsittning
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och forsorjning 4r centrala for behandlingen. Personer som ér likemedelsberoende stiller sirskil-
da krav pa hilso- och sjukvirden, varfor riktlinjer beh6vs. Erfarenheten ér att de som socialtjins-
ten kommer i kontakt med ofta har annat drogmissbruk.

Vantors stadsdelsforvaltning avstar fran att yttra sig Gver remissen.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M M
Socialtjanstnimnden

Det sirskilda uttalandet frin vice ordférande Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledamo-
terna Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Ewa Samuelsson (kd) ir av foljande
lydelse.

Missbruk r6r manga Stockholmare och tar omfattande ekonomiska resurser i ansprak. Det krivs
prioriteringar for att anvinda resurserna mer effektivt. Nationella riktlinjer bor ge stéd for social-
tjanstens arbete och prioriteringar fOr att resurserna ska anvindas effektivt.

Rekommendationerna i de féreslagna riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevird ér inte ut-
formade pa sd sitt att de kan utgora ett effektivt stod for socialtjinstens planering och priorite-
ring. De foreslagna rekommendationerna ger heller inte ndgon bild vilka effekter som kan uppnas
genom olika typer av insatser och étgirder, vilket vore 6nskvirt.

Enskede — Arsta stadsdelsnimnd
Reservationen av ledaméterna Hans Larsson m.fl. (fp), ledaméterna Bjérn Holmberg
m.fl. (m) och vice ordférande Géran Holmstrém (kd), reserverade sig mot beslutet till

t6rman for enligt f6ljande.

Arendet limnas utan eget stillningstagande.
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