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Yttrande over revisionsrapport ""Samverkan i virden av tyngre
missbrukare'

Forslag till beslut
Socialtjanstndimnden godkdnner foreliggande tjdnsteutlatande som svar pa
remissen och overldamnar det till kommunstyrelsen.

Dag Helin

Vera Josefsson

Sammanfattning

Revisionskontoret har genomfort en granskning av Kista och Vantors
stadsdelsndmnders och landstingets samverkan i varden av tunga missbrukare.
Syftet har varit att se hur de olika vdrdgivarna uppfattar att samverkan
fungerar. Revisionen visar att samverkan har forbattrats, men att det finns
kvarstdende problem att 16sa. Vidare framfors att inte alla berérda enheter inom
stadsdelsndmnderna och landstinget deltar 1 rehabiliteringen av missbrukare 1
den omfattning som de borde. Vard- och omsorgsresurserna ér till storsta del
tillgdngliga f6r missbrukarna, men uppfdljning och utvirdering av insatserna
brister. Socialtjanstforvaltningen instimmer i stort i vad som framkommer i
revisionen. Under ledning av Kommunforbundet Stockholms lédn (KSL) har
paborjats ett arbete med att se ver den gemensamma missbrukspolicyn for



lanets kommuner och landstinget frdn 1998. Denna ligger till grund for de
samverkansformer som fungerar idag i vrden av tunga missbrukare.
Socialtjanstforvaltningen bedomer att denna 6versyn och de
kompetensfondsprojekt som pagar i staden kring bl.a. systematisk
dokumentation och "Miltonprojekten” som drivs i samarbete mellan staden och
landstinget gor att det finns forutséttningar att utveckla savil samverkan mellan
huvudminnen som vardplanering och uppfdljning av insatser inom
missbruksomradet.

érendets beredning
Arendet har utarbetats vid socialtjanstforvaltningens stab for utredning och
projekt.

Bakgrund

Revisionskontoret har med hjélp av konsult granskat Kista och Vantors
stadsdelsndmnders samverkan med landstingets enheter som &r delaktiga 1
varden av tyngre missbrukare. Aven Botkyrka, Jirfilla och Osterdkers
kommuner har ingétt i revisionsprojektet. Parallellt har landstingets revisorer
gjort samma granskning av de landstingsenheter som samverkar med
ovanstaende stadsdelsndmnder och kommuner.

Syftet med revisionen har varit att utifran ett antal fragestédllningar ge en bild
av hur de olika vardgivarna uppfattar att samverkan fungerar i varden/
omvardnaden av tyngre missbrukare. Totalt har ett 50-tal intervjuer genomforts
med personal inom socialtjansten, lokala beroendevarden, psykiatrin och
primdrvéarden. Ett mindre antal intervjuer har ockséd genomforts med ansvariga
inom landstinget samt med négra brukarorganisationer.

Rapporten i sammanfattning

De intervjuade anser over lag att omhéndertagandet av missbrukarna har blivit
battre och effektivare under senare ar. Detta giller bade de som arbetar inom
lokalintegrerade missbruksenheter som i Kista stadsdelsforvaltning och de
som arbetar vid Vantdrs missbrukssektion som inte delar lokal med
beroendevarden. Omhéndertagandet av de tunga missbrukarna har 1 stort
koncentrerats till beroendemottagningarna eller som i Vantor till samarbetet
med Maria beroendecentrum AB. De samverkande parterna ar verens om
vilka som ingér i malgruppen for deras samlade vérd- och omsorgsinsatser.
Nér det géller andra tinkbara samverkande enheter sasom landstingets 6ppna
psykiatri och primirvard och socialtjanstens socialpsykiatri framkommer
oklarheter om vilka klienter/patienter som dr gemensamma. Revisorerna far
intrycket av att missbruksenheterna och beroendevérden far ta ett alltfor stort
ansvar for denna klient-/ patientgrupp och papekar att detta kan skapa luckor i
det langsiktiga arbetet. Sarskilt papekas att det finns en risk att psykiskt storda
missbrukare som inte far diagnosen psykisk sjukdom av likare kan komma att
f4 bristande stod av savél allménpsykiatrin inom landstinget som
socialtjdnstens socialpsykiatriska enheter.




Samverkan fungerar vil, men ar beroende av lokala nétverk och personliga
relationer. Endast Vantor har tecknat lokala 6verenskommelser och avtal med
sina samverkansparter pa landstinget som reglerar ansvarsfordelningen.

Revisionskontoret papekar att det forekommer brister nar det géller
anviandningen av arbets- vard- och behandlingsplaner i det individuella
klientarbetet samt framhaller att stadens riktlinjer for insatser till missbrukare
anger att sddana planer bor upprittas for missbrukare som accepterar insatser
for rehabilitering. Dessa planer, som bor upprittas gemensamt av berorda
vardgivare och den enskilde klienten, bor omfatta medicinsk vard, behandling
genom socialtjanstens forsorg samt social rehabilitering i form av
sysselsittning och boende. Vidare betonas att planerna bor innehélla dtgarder
som ska vidtas vid aterfall.

Savil kommunens som landstingets intervjuade personal anser att resurser for
avgiftning, social och medicinsk utredning och behandling finns tillgéngliga
nér det behdvs. Brister framkommer nér det géller tillgang till jourldkare for
insatser enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), neuropsykiatriska
utredningar samt anpassat boende.

Négon samlad uppfoljning och utvirdering av effekterna av den gemensamma
missbrukspolicyn fran 1998 for landstinget och ldnets kommuner har dnnu inte
gjorts. Enligt revisionskontorets uppgifter har kostnaderna for vardinsatser
minskat, men pépekar att det saknas samlad information om hur manga som
blivit rehabiliterade fran missbruk. Bl.a. saknas uppgifter om antalet avgiftade i
Oppenvard. De intervjuade anser dock att man tar hand om missbrukare pa ett
effektivare sitt dn tidigare.

Revisionskontoret framhéller avslutningsvis vikten av att kommunstyrelsen
med stdd av socialtjinstndmnden skapar instrument for uppfdljning och
utvirdering, girna i samarbete med KSL och landstinget.

Rapporten ” Samverkan i varden av tyngre missbrukare” kan ldsas i sin helhet
pa www.revision.stockholm.se

Forvaltningens synpunkter

Samverkan

Socialtjanstforvaltningen delar revisionskontorets uppfattning att samverkan
mellan stadsdelforvaltningarna och den lokala beroendevérden i stort sett
fungerar bra. Till skillnad mot vad som géller i 6vriga lénet saknar dock
fortfarande nigra stadsdelsnamnder lokalt integrerade beroendemottagningar. |
januari 2006 startar en mottagning vid Gullmarsplan i samarbete mellan
stadsdelsforvaltningarna i Farsta, Skarpnick och Enskede-Arsta, Maria
Beroendecentrum och psykiatrin S6dra. Mottagningen 1 Skdrholmen som drivs
i samarbete mellan stadsdelsforvaltningarna Skirholmen, Alvsjo, Higersten




och Liljeholmen samt landstingets Beroendecentrum Stockholm planerar att
delas sa att Liljeholmen och Hégersten far en egen. Vantor dr den enda stadsdel
dér integrerad mottagning inte planeras. Detta till foljd av att Vantor onskar
egen mottagning, ett dnskemal landstinget 1 dagsldget inte anser sig kunna
uppfylla. I stillet har Vantor en reglerad samverkansoverenskommelse med
Maria Beroendecentrum om tillgang till tio 1dkartimmar per vecka. Vantor har i
motsats till manga andra stadsdelsforvaltningar dven ett reglerat samarbete med
psykiatrin. Vad géller 6vriga stadsdelsforvaltningar delar Katarina-Sofia och
Maria Gamla stans stadsdelsforvaltningar lokal beroendemottagning medan
ovriga stadsdelsforvaltningar har varsin. S ar dven fallet 1 linskommunerna. [
nagra av stadsdelarna finns hela socialtjanstens missbrukarvérd forlagd till den
gemensamma mottagningen, i andra ingar inte vissa delar, t.ex.
myndighetsutévning. Socialtjanstforvaltningen anser att det dr angeldget att
stadsdelsndmnderna tillsammans med landstinget far mojlighet att utforma
missbrukarvarden utifran lokala behov och forutséttningar, men kan se en risk 1
att alltfor olika arbetssitt och lokala villkor for samverkan leder till att den
enskilde missbrukarens tillging till lokala vardinsatser varierar alltfor mycket
och dr beroende av var i staden han/ hon &r bosatt.

Socialtjanstforvaltningen delar revisionskontorets uppfattning att psykiatrin édr
en viktig samarbetspartner i varden av tunga missbrukare och framhaller att
samverkan med den 0ppna psykiatrin behdver utvecklas vidare. [Inom ramen
for de statliga s.k. Miltonpengarna har ett flertal samverkansprojekt startat i
staden, bl.a. utbildas s.k. Case Managers som har till uppgift att samordna
insatser for personer med komplexa vardbehov p.g.a. psykiskt stérning och
missbruk och som kan ha sin anstéllning i sdvil socialtjinst, beroendevird som
psykiatri.

Det finns dven stora behov av att utveckla samarbetet med den somatiska
varden dd manga missbrukare har omfattande fysiska hédlsoproblem och
eftersatta vardbehov.

Avtal och samverkanséverenskommelser

Socialtjanstforvaltningen bedomer liksom revisionskontoret att samverkan till
foljd av goda personliga relationer mellan representanter for respektive huvudman
fungerar vil i de flesta fall, men att avsaknaden av reglerade dverenskommelser
g0r samarbetet sarbart i samband med chefsbyten, omorganisationer etc. Att ta
fram fOrslag pa mallar {f6r lokala 6verenskommelser kan dérfor vara en angeldgen
uppgift i samband med en revidering av den lansgemensamma missbrukspolicyn.

Revisionen pekar pé att det kan forekomma brister i det interna samarbetet och
oklarheter vad géller ansvarsfordelning mellan enheter inom respektive
huvudman, t.ex. mellan stadsdelsforvaltningarnas missbruks- och
socialpsykiatriska enheter samt mellan beroendevarden, psykiatrin och
primdrvarden. Dessa oklarheter ror framst insatser for missbrukare med
psykiska funktionshinder. Socialtjanstforvaltningen anser att det dr angelaget
att dessa fradgor klaras ut pa lokal niva hos respektive huvudman. I annat fall




finns risk for att den enskilde missbrukaren inte far den hjélp och det stod som
han/ hon behdover.

Vardplanering och resultatuppfoljning

I revisionsrapporten, liksom i1 andra sammanhang papekas att det finns stora behov inom
socialtjdnsten av att utveckla systematisk dokumentation och kunskap om vilka personer
man méter, vilka behov dessa har och vilka resultat socialtjanstens insatser ger. I en tidigare
rapport frén revisionskontoret (DNR 420/139-04), dér fyra stadsdelsforvaltningars
missbruksarbete granskades, framkom stora brister vad géller utredning, dokumentation och
uppf6ljning av insatser. Vidare framfordes att stadens riktlinjer for handldggning av insatser
till missbrukare inte anvandes i tillracklig omfattning.

Sedan véren 2005 pagar inom ramen for Kompetensfonden en utbildningssatsning for
handlidggare och chefer inom stadens missbrukarvard i syfte att utveckla arbetet vad

géller dokumentation, utredningsmetodik och uppfoljning av utférda insatser. En sdrskild
projektledare har anstillts vid socialtjdnstforvaltningen for att genomfora detta. Utbildning
i och implementering av ASI (Addiction Severity Index) ingar som en del i detta
utbildningsprojekt. ASI dr en strukturerad intervjumetod som ligger till grund for
kartldggning, bistdindsbeddmning och uppfoljning inom missbrukarviarden. Metoden har
under senare dr anvénts 1 varierande grad inom stadens missbrukarvérd. ASI anvinds dven
av andra vardgivare sdsom t.ex. landstingets beroendevard, SiS och inom kriminalvarden.
Kommunstyrelsen fattade 04-03-31 beslut om att elektroniskt stod till ASI-metoden

(ASI- net) skulle inforas och integreras med Paraplysystemet.

Arbetsuppgifterna kopplas till stadens riktlinjer och IT-stod och ger dirmed mojlighet
till uppfoljning pé individ- och gruppniva.

Utover denna utbildningssatsning pagér i staden andra projekt kring klientuppfoljning
och utvirdering, t.ex. projektet “Integrerad utvardering” i Vantors stadsdelsndmnd och
”Utredning och uppf6ljning i samarbete med klienten” vid socialtjanstforvaltningens
Enhet for hemldsa.

Revidering av missbrukspolicy

Under ledning av Kommunforbundet Stockholms 1&dn (KSL) deltar
socialtjanstforvaltningens stab tillsammans med representanter fran landstinget
och KSL i en arbetsgrupp som har till uppgift att genomfora en 6versyn av
missbrukspolicyn ”En gemensam policy for missbrukarvérd och specialiserad
beroendevérd i landstinget och kommunerna 1 Stockholms 1&dn”. Policyn antogs
1 Kommunfullmiktige 1998. En enkit innehéllande fragor kring samverkan,
organisation, lokal verksamhet samt vilka prioriterade omraden som behdver
revideras eller utvecklas har pa uppdrag av KSL och landstingsledningens
gemensamma presidiegrupp skickats ut till samtliga kommuner/ stadsdelar och
lokala beroendemottagningar i lanet. En sammanstéllning av enkédtsvaren
kommer att presenteras for presidiet 2005-11-28. Sammanstéllningen ska
utgoéra underlag for stéllningstagande till vilka frdgor som behover utvecklas
vidare.




