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Forslag till beslut
Forvaltningens tjdnsteutldtande dberopas som yttrande till kommunstyrel-
sen.
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Stadsdelsdirektor Chef socialtjdnstavdelningen
Sammanfattning

Socialstyrelsens forslag till nationella riktlinjer for missbruks- och beroen-
devérden ska vara védgledande for socialtjdnstens och hélso- och sjukvar-
dens verksamhet for personer med missbruksproblem. Forskningsresultat
har utgjort grund for evidensgraderingen av de olika beddmningsinstru-
menten vid upptickt och radgivning samt behandling. Férvaltningen in-
stimmer 1 slutsatsen om att ytterligare forskning dr nddvandig. Det dr ock-
sa av stor betydelse att kontinuerligt féra ut forskningsresultat och kun-
skaper till yrkesverksamma.

Forvaltningen anser att det ar vardefullt med nationella riktlinjer och re-
kommendationer. Forvaltningen stodjer forslaget om att riktlinjerna har
sdrskilda rekommendationer for gravida kvinnor. Daremot saknas ett
barnperspektiv i utredningens overviganden och rekommendationer. For-
valtningen anser att det ar olyckligt att Iikemedelsassisterad behandling
och likemedelberoende inte ingar i riktlinjerna.
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Arendets beredning
Detta tjansteutlatande har utarbetats inom socialtjanstavdelningen.

Bakgrund

Socialstyrelsens forslag till nationella riktlinjer for missbruks- och beroen-
devard har remitterats till stadsdelsnimnderna i Bromma, Enskede — Arsta
och Vantor samt socialtjinstnimnden. Remisstiden gar ut 2006-05-19.

Remissen i sammandrag

Socialstyrelsen konstaterar inledningsvis att antalet personer med miss-
bruksproblem har 6kat och att det finns stora regionala skillnader i hur
varden bedrivs. Socialstyrelsen har utarbetat forslag till nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden som ska vara vigledande for social-
tjédnstens och hélso- och sjukvardens verksamhet for personer med miss-
bruksproblem. Riktlinjerna och de specifika rekommendationerna syftar
till att utveckla och forbattra missbrukarvarden, 6ka tydlighet och enhet-
lighet i varden. Huvudménnen ska ocksé ges underlag for att rationellt
anvédnda och f6lja upp insatserna inom missbruks- och beroendevarden
med stod av kunskap om vilka metoder och tekniker som ar mest effektiva.

Remissmaterialet 4r omfattande och ger rekommendationer om upptéckt
och forebyggande verksamhet, bedomningsinstrument och dokumentation,
psykosocial behandling och ldkemedelsbehandling for alkohol- respektive
narkotikamissbruk, gravida kvinnor samt samsjuklighet mellan missbruk
och psykiatriska eller somatiska sjukdomar. Riktlinjerna exkluderar léke-
medelsberoende och likemedelsassisterad behandling. I forslaget redovi-
sas hur kommuner och landsting kan implementera riktlinjerna i sina re-
spektive verksamheter. Fem expertgrupper har arbetat med forslaget.
Forskningen inom missbruk- och beroendevérden utgoér underlag for de
slutsatser som Socialstyrelsen redovisar.

Riktlinjerna presenterar en evidensgradering av olika insatser. Evidens
definieras som bésta tillgéngliga vetenskapliga information, egen och pro-
fessionens expertkunskap och brukarens vérderingar och 6nskemaél. Be-
handling definieras som systematiska och teoretiska grundande tekniker
eller metoder som anvinds for att hjdlpa enskilda individer att komma
ifran sitt missbruk och forhindra aterfall. Som behandling riknas dven
medicinskt dvervakad abstinensbehandling.

Riktlinjernas forslag till implementering behandlar
- organisationen av missbruks- och beroendevarden med rekom-
mendationer om specialisering,
- samarbetet mellan vardgivare och sjélvhjélpsorganisationer,
- kompetensutveckling och ekonomi samt
- kostnadseffektivitet for olika behandlingsinsatser.
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Socialstyrelsen efterfragar sirskilt synpunkter pa rekommendationerna. Ar
de till nytta for berdrda patienter och klienter och leder de till ett béttre och
effektivare resursutnyttjande? Dras korrekta slutsatser av det redovisade
faktaunderlaget? Ar forslagen om organisation, kompetens och ekonomi
rimliga och tillrickliga?

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen anser att det ar vardefullt med nationella riktlinjer och re-
kommendationer for olika insatser inom missbruksvarden. Expertgrupper-
nas genomgang av forskningen ger en god grund for rekommendationerna.
I forslaget gors en genomgang av forskningen som grund for evidensgra-
deringen av de olika beddmningsinstrumenten vid upptéckt och radgivning
samt behandling. Evidensgraderingen ger stod for en professionell miss-
bruksvérd. Gemensamt for de metoder som &r verkningsfulla &r struktur,
fokusering pa missbruket samt langsiktighet. Forvaltningen anser att det &r
angelédget att slutversionen kompletteras med bland annat indikatorer for
kvalitet i varden, sdsom anges i utredningen.

Forvaltningen instimmer i utredningens slutsats om att ytterligare forsk-
ning dr nodvandig. Det dr ocksa av stor betydelse att kontinuerligt fora ut
forskningsresultat och kunskaper till yrkesverksamma. En ytterligare for-
utsédttning dr att riktlinjerna och rekommendationerna implementeras inom
hélso- och sjukvirden samt socialtjénsten.

De foreslagna riktlinjerna staimmer vél med stadens riktlinjer for insatser
till vuxna missbrukare. I dessa betonas att en god kvalitet bygger pa kun-
skap och beprovad erfarenhet. Kontinuitet 1 behandlingskontakterna, indi-
viduella behov, livssituation och forvéntningar, trygga sammanhang och
fortroendefulla relationer &r viktiga. I bade stadens riktlinjer och Socialsty-
relsen forslag framhélls vikten av ett allsidigt och integrerat omhénderta-
gande, bostad, meningsfull sysselséttning, forsorjning och stéd, uppbygg-
nad av nitverk och omsorgsfulla relationer. Detta krdver samarbete med en
rad olika myndigheter och organisationer.

Forslaget om att specialisera insatser, samla resurser och samverka med
hilso- och sjukvarden samt samarbete med sjalvhjilpsgrupper stimmer vil
med hur stadsdelsforvaltningen organiserar missbruksvirden. Den lokala
beroendemottagningen vid Gullmarsplan som startat tillsammans med
landstinget och nirliggande stadsdelsforvaltningar ér ett exempel pa sam-
verkan. I stadsdelsforvaltningens 6ppenvérd Pelaren, som drivs tillsam-
mans med Skarpnécks stadsdelsforvaltning, finns samverkan med sjalv-
hjalpsgrupper. Samverkan mellan hilso- och sjukvardens medicinska och
socialtjanstens sociala insatser sker utifrdn missbrukarens perspektiv. For-
valtningen anser att gemensamma termer och begrepp for missbruksvar-
den att anvindas inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden underlittar
samarbetet.



AE

Dnr 06-502/269
Sid 4 (4)

Riktlinjerna innefattar rekommendationer for tidig upptéckt av alkohol-
och narkotikaproblem . Uppsdkande och forebyggande verksamhet med
fokusering pa riskbeteende och riskmiljoer framhélls som viktiga. Re-
kommendationerna ger stod for att kort radgivning som insats har stor
betydelse for alkoholkonsumtionen. Socialstyrelsen rekommenderar att
kort rddgivning utvecklas som rutin inom socialtjénst, hilso- sjukvérd
samt psykiatrin. Insatsen ska ges till personer som identifierats ha en risk-
fylld alkoholkonsumtion. Detta betyder i praktiken en ambitionshdjning
och en prioritering av det forebyggande och rddgivande arbetet.

Riktlinjerna framhaller samarbetet med sjdlvhjélpsgrupper. Forvaltningens
erfarenhet dr att dessa vél kompletterar de professionella vardgivarnas
insatser. Forvaltningen stodjer forslaget om att riktlinjerna har sérskilda
rekommendationer for gravida kvinnor. Ddremot saknas ett barnperspektiv
1 utredningens overviganden och rekommendationer.

Riktlinjerna betonar och tydliggér ansvaret for personer med psykisk stor-
ning och missbruk. Vard och behandling ska ges samtidigt och samordnas
av kommun och landsting.

Forvaltningen anser att det dr olyckligt att ldkemedelsassisterad behand-
ling och lakemedelberoende inte ingér i riktlinjerna. Behandling med till
exempel Metadon har visat sig sérskilt framgéngsrik som komplement till
socialtjénstens insatser. En god situation for boende, sysselséttning och
forsorjning dr centrala for behandlingen. Personer som ér lakemedelsbero-
ende stiller sirskilda krav pa hélso- och sjukvérden, varfor riktlinjer be-
hovs. Erfarenheten dr att de som socialtjansten kommer i kontakt med ofta
har annat drogmissbruk.

Bilaga: Forslag till nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd



