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BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

1

Preliminar redovisning och kartlaggning hemléshet - munt-
lig information

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet
Joakim Heimersson informerade om prelimindr redovisning och kartlagg-
ning hemldshet.



)

U

BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

Socialnamnden
2014-04-29

2

Fortsatt arbete efter projektet Hemldshet i Botkyrka 2013
(SN 2013:57)

Beslut

Socialndmnden ger socialférvaltningen i uppdrag att
e pa kommunledningsniva lyfta behovet av en kommundvergripande
strategi mot hemloshet
e tafram en handlingsplan for socialférvaltningens hemldshetsarbete
dar konkreta forslag pa utveckling och internt effektiviseringsarbete
framgar

Arende

Under 2013 har projekt Hemldshet i Botkyrka' satt fokus pd hemldshetsfra-
gan i ett brett perspektiv, med forvaltningsévergripande styr- och projekt-
grupp, och drivit ett utvecklingsarbete i projektform.

Projektets huvudsyfte har varit att lyfta upp hemldsheten som en angelédgen
fraga for kommunen. Ett av projektmalen som endast delvis uppfylldes var
att ta fram och sékra interna samverkansformer mellan parterna i styrgrup-
pen (socialforvaltningen, samhallsbyggnadsforvaltningen och kommunled-
ningsforvaltningen) i syfte att etablera béttre kunskapsunderlag och battre
planeringsforutsattningar. Hemloshet ar dock en komplex fraga som kraver
fortsatt langsiktigt utvecklingsarbete. Slutsatser i projektet ar att ansvaret for
en overgripande kommunstrategi behover lyftas fran socialférvaltningen till
kommunledningsniva. Samt att socialférvaltningen i en handlingsplan be-
hover konkretisera sitt arbete med hemloshetsfragor med utgangspunkt fran
resultatet i hemldshetskartlaggningarna och aktuell omvarldssituation.

Dnr SN/2013:57
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Socialférvaltningen

2014-04-15 Dnr SN/2013:57
Referens Mottagare
Joachim Heimersson socialnamnden

Fortsatt arbete efter projektet Hemléshet i Botkyrka 2013.

Forslag till beslut

Socialndmnden ger socialférvaltningen i uppdrag att
e pa kommunledningsniva lyfta behovet av en kommundvergripande
strategi mot hemldshet
e tafram en handlingsplan for socialférvaltningens hemldshetsarbete
dar konkreta forslag pa utveckling och internt effektiviseringsarbete
framgar

Arende

Under 2013 har projekt Hemldshet i Botkyrka'® satt fokus pd hemlshetsfra-
gan i ett brett perspektiv, med forvaltningsévergripande styr- och projekt-
grupp, och drivit ett utvecklingsarbete i projektform.

Projektets huvudsyfte har varit att lyfta upp hemlésheten som en angelégen
fraga for kommunen. Ett av projektmalen som endast delvis uppfylldes var
att ta fram och sakra interna samverkansformer mellan parterna i styrgrup-
pen (socialforvaltningen, samhéllsbyggnadsforvaltningen och kommunled-
ningsforvaltningen) i syfte att etablera battre kunskapsunderlag och béttre
planeringsforutsattningar. Hemloshet ar dock en komplex fraga som kraver
fortsatt langsiktigt utvecklingsarbete. Slutsatser i projektet ar att ansvaret for
en overgripande kommunstrategi behover lyftas fran socialférvaltningen till
kommunledningsniva. Samt att socialférvaltningen i en handlingsplan be-
hover konkretisera sitt arbete med hemldshetsfragor med utgangspunkt fran
resultatet i hemldshetskartldggningarna och aktuell omvarldssituation.

!se Slutrapport - Hemldshetsfragor i Botkyrka”, tjansteskrivelse till socialnamnden 2014-
03-25, Dnr SN/2013:57)

Marie Lundqvist
socialchef

Socialférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 62 557 Sms-0761 150203 E-post joachim.heimersson@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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3
Ekonomisk méanadsrapport mars (SN 2013:1)

Forslag till beslut

Socialnd&mnden godké&nner den ekonomiska rapporten och dverlamnar den
till kommunstyrelsen for beredning

Arendet

Forvaltningen har gjort en ekonomisk prognos for det ekonomiska utfall
2014 baserad pa utfallet fram t.0.m. mars. Den pekar pa ett underskott pa
cirka 4,7 miljoner kronor. Om kommunfullmaktige beslutar enligt utskickat
forslag kommer namnden att fa 2,7 miljoner ombudgeterat for projekt som
inte avslutades under 2013 motsvarar ett underskott pa cirka 2,0 miljoner
kronor. Jamfort med utfallet 2013 budgeteras och redovisas verksamheten
ensamkommande flyktingbarn sa att det numera redovisas pa verksamhet 14
flyktingmottagande istallet for pa verksamhet 73 barn och unga och perso-
ner som utsatts for vald i nara relation som far bistand till boende numera
budgeteras och redovisas som vardkostnad pa verksamhet 74 6vriga vuxna i
stallet for som ekonomiskt bistand som en anpassning till SCB anvisningar.

Prognosen ar oséker, framst avseende kostnaderna for pagaende inforande-
projekt av nytt verksamhetssystem, statshidraget som forvaltningen aterso-
ker for ensamkommande flyktingbarn och nyetablerade. Utfallet i redovis-
ningen for vardkostnader avser bara avser tva manader.

Nettokostnaden for det direktutbetalade ekonomiska bistandet férvantas
fortsatta 6ka fran 110 miljoner kronor till cirka 116,3 miljoner kronor for
2014 (-10,9 miljoner kronor jamfért med budgeten). 1,9 miljoner kronor av-
ser utbkade uppgifter som kommunen kompenserats for enligt finansie-
ringsprincipen. Antalet bistandsmanader ar 207 manader fler om man jamfor
den senaste tolvmanadersperioden (1 april2013-31 mars 2014) med utfallet
for helaret 2013. Den genomsnittliga bistandstiden har minskat nagot fran
6,48 manader till 6,45 manader for de senaste 12 manaderna. Aven kostna-
derna for 1T-verksamheten for forvaltningen Gverskrider budgeten bl.a. pa
grund av inventering och avveckling av gamla datorer och infoérskaffande av
nya.

Ovriga verksamheter kommer om prognosen stammer ga med éverskott som
till stérsta delen véger upp underskotten.



)

U

BOTKYRKA KOMMUN TIJANSTESKRIVELSE 1[2]

Socialférvaltningen

2014-04-14 Dnr SN/2013:1
Referens Mottagare
Birgitta Wallin socialndmnden

Ekonomisk manadsrapport per mars 2014

Forslag till beslut

Socialndmnden godkanner den ekonomiska rapporten och dverlamnar den
till kommunstyrelsen for beredning

Arendet

Forvaltningen har gjort en ekonomisk prognos for det ekonomiska utfall
2014 baserad pa utfallet fram t.0.m. mars. Den pekar pa ett underskott pa
cirka 4,7 miljoner kronor. Om kommunfullmaktige beslutar enligt utskickat
forslag kommer namnden att fa 2,7 miljoner ombudgeterat for projekt som
inte avslutades under 2013 motsvarar ett underskott pa cirka 2,0 miljoner
kronor. Jdmfort med utfallet 2013 budgeteras och redovisas verksamheten
ensamkommande flyktingbarn sa att det numera redovisas pa verksamhet 14
flyktingmottagande istéllet for pa verksamhet 73 barn och unga och perso-
ner som utsatts for vald i nara relation som far bistand till boende numera
budgeteras och redovisas som vardkostnad pa verksamhet 74 Gvriga vuxna i
stallet for som ekonomiskt bistand som en anpassning till SCB anvisningar.

Prognosen ar osdker, framst avseende kostnaderna for pagaende inférande-
projekt av nytt verksamhetssystem, statshidraget som forvaltningen aterso-
ker for ensamkommande flyktingbarn och nyetablerade. Utfallet i redovis-
ningen for vardkostnader avser bara avser tva manader.

Nettokostnaden for det direktutbetalade ekonomiska bistandet férvantas
fortsatta 6ka fran 110 miljoner kronor till cirka 116,3 miljoner kronor for
2014 (-10,9 miljoner kronor jamfort med budgeten). 1,9 miljoner kronor av-
ser utbkade uppgifter som kommunen kompenserats for enligt finansie-
ringsprincipen. Antalet bistandsmanader ar 207 manader fler om man jamfor
den senaste tolvmanadersperioden (1 april2013-31 mars 2014) med utfallet
for helaret 2013. Den genomsnittliga bistandstiden har minskat nagot fran
6,48 manader till 6,45 méanader for de senaste 12 manaderna. Aven kostna-
derna for IT-verksamheten for forvaltningen 6verskrider budgeten bl.a. pa
grund av inventering och avveckling av gamla datorer och infoérskaffande av
nya.

Ovriga verksamheter kommer om prognosen stammer ga med Gverskott som
till stérsta delen véger upp underskotten.

Marie Lundqvist
Socialchef

Socialférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 61245 Sms-0734-218555- E-post birgitta.wallin@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Verksamhet Tkr Utfall 2013 Utfall Jan - Mar Budget Prognos mars Avv Prognos-

2014 2014 2014 Budget 2014

14 Flyktingmottagande inkl Intakter 660 -1674 10 665 13 307 2642

ensamkommande flyktingbarn Kostnader -5 511 -1674 -12 990 -17 799 -4 809

Netto -4 851 0 -2 325 -4 492 -2 167

72 Oppen forskola Intakter 0 0 0 0 0

Kostnader -5 370 -1523 -5 595 -5 355 240

Netto -5 370 -1 523 -5 595 -5 355 240

73 Barn o ungdomar t o m 20 Intékter 21939 1596 8625 9 600 975

Kostnader -190 370 -41 572 -193 365 -187 895 5470

Netto -168 431 -39 975 -184 740 -178 295 6 445

74 Vuxna exkl missbrukare Intakter 25 684 4638 22 745 21321 -1424

Kostnader -112 061 -28 209 -113 145 -111 020 2125

Netto -86 377 -23571 -90 400 -89 699 701

75 Vuxna missbrukare Intakter 2598 366 2395 2310 -85

Kostnader -42 289 -7 607 -44 400 -43 397 1003

Netto -39 691 -7 241 -42 005 -41 087 918

76 Forsorjningsstod Intakter 6 803 1825 3850 7 475 3625

Kostnader -150 841 -37 812 -146 300 -156 542 -10 242

Netto -144 038 -35 987 -142 450 -149 067 -6 617

79 Gemensam verksamhet Intékter 14 582 5762 8400 12 518 4118

Kostnader -61 192 -14 900 -59 230 -67 524 -8 294

Netto -46 610 -9138 -50 830 -55 006 -4176

Socialférvaltningen Intakter 72 266 15 440 56 680 66 531 9851

totalt Kostnader -567 680 -137 974 -575 025 -589 532 -14 507

Netto -495 413 -122 534 -518 345 -523 001 -4 656

Verksamhet Tkr Utfall 2013 Utfall Jan - Mar Budget Prognos mars Avv Prognos-

2014 2014 2014 Budget 2014

14 Flyktingmottagande Intakter 660 0 600 600 0

Kostnader -4 900 -1211 -4 850 -5 466 -616

Netto -4241 -1211 -4 250 -4 866 -616

765 ekonomiskt bistand Intékter 3437 369 2 950 3425 475

Kostnader -109 175 -28 236 -104 140 -114 896 -10 756

Netto -105 738 -27 868 -101 190 -111 471 -10 281

Direktutbetalt ekonomiskt bistand | Intakter 4097 369 3550 4025 475
inkl flykting

Kostnader -114 075 -29 447 -108 990 -120 362 -11 372

Netto -109 978 -29 078 -105 440 -116 337 -10 897
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Remissyttrande flerarsplaneforslag 2015-17 (SN 2014:1)

Beslut

Socialnamnden godkéanner forslaget till yttrande 6ver forslaget till flerars-
plan och dverlamnar det till kommunstyrelsen for vidare beredning

Sammanfattning

Det ar svart att formulera matbara mal och uppféljningshara ataganden kring
flerarsplanemalen eftersom socialtjanstens insatser som malen ar formule-
rade blir ett komplement till exempelvis undervisningen i skolan och ar-
betsmarknadsinsatserna som ges genom arbetsformedlingen.

Hemldsheten blir en allt storre fraga for socialndmnden. Namnden &ger inte
fragan men ser foljderna for de kommuninvanare som saknar bostad. Det le-
der till samre maluppfyllelse for alla mal som socialnamnden ska bidra till.
Socialforvaltningen tappar i effektivitet och far hdgre kostnader, kostnader-
na for ekonomiskt bistand for tillfalliga boenden skulle kunna halveras vil-
ket motsvarar hela effektiviseringskravet for 2015. Forvaltningen har ett
kontinuerligt behov av lagenheter och boenden men processerna &r alltfor
utdragna. Det &r tveksamt om de investeringsprojekt som finns upptagna i
investeringsplanen blir klara i tid.

Namnden dskade atta miljoner i utokad ram for ekonomiskt bistand, det
finns inte med i forslaget. Forvaltningen ser ingen minskning av kostnader-
na.

Bristen pa erfarna socialsekreterare med eller utan vidareutbildning ar gene-
rell for hela regionen. Behovet av for att mota konkurrensen sa ér det viktigt
att Botkyrka kan erbjuda en god l6neutveckling och rimliga arbetsvillkor.
Efterfragan kommer sannolikt att innebara tkade kostnader for handlagg-
ningen inte bara for barn och unga utan aven inom andra kompetensomra-
den.

Samordningsforbundet har inkommit med ett 4skande om en hogre niva pa
bidraget. Hittills har kommunen och landstingen beslutat om en hogre niva
pa bidraget dn vad staten har beslutat om. Staten fattar sitt beslut forst i de-
cember, men Botkyrka kommun bor redan i flerarsplanen reservera ut-
rymme for ett bidrag i enlighet med samordningsforbundets &skande.

Dnr SN/2014:1
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Socialférvaltningen

2014-04-08
Referens Mottagare
Birgitta Wallin socialndmnden

Yttrande over forslag till flerarsplan 2015- 2018

Forslag till beslut

Socialnamnden godkanner forslaget till yttrande éver forslaget till flerars-
plan och éverldmnar det till kommunstyrelsen for vidare beredning

Sammanfattning

Det &r svart att formulera matbara mal och uppféljningsbara ataganden kring
flerarsplanemalen eftersom socialtjanstens insatser som malen ar formule-
rade blir ett komplement till exempelvis undervisningen i skolan och ar-
betsmarknadsinsatserna som ges genom arbetsformedlingen.

Heml6sheten blir en allt storre fraga for socialnamnden. Namnden ager inte
fragan men ser foljderna for de kommuninvanare som saknar bostad. Det le-
der till samre maluppfyllelse for alla mal som socialnamnden ska bidra till.
Socialforvaltningen tappar i effektivitet och far hdgre kostnader, kostnader-
na for ekonomiskt bistand for tillfalliga boenden skulle kunna halveras vil-
ket motsvarar hela effektiviseringskravet for 2015. Forvaltningen har ett
kontinuerligt behov av lagenheter och boenden men processerna &r alltfor
utdragna. Det ar tveksamt om de investeringsprojekt som finns upptagna i
investeringsplanen blir klara i tid.

Namnden &dskade atta miljoner i utokad ram fér ekonomiskt bistand, det
finns inte med i forslaget. Forvaltningen ser ingen minskning av kostnader-
na.

Bristen pa erfarna socialsekreterare med eller utan vidareutbildning ar gene-
rell for hela regionen. Behovet av for att mota konkurrensen sa ér det viktigt
att Botkyrka kan erbjuda en god loneutveckling och rimliga arbetsvillkor.
Efterfragan kommer sannolikt att innebara ckade kostnader for handlagg-
ningen inte bara fér barn och unga utan dven inom andra kompetensomra-
den.

Samordningsforbundet har inkommit med ett 4skande om en hogre niva pa
bidraget. Hittills har kommunen och landstingen beslutat om en hogre niva
pa bidraget an vad staten har beslutat om. Staten fattar sitt beslut forst i de-
cember, men Botkyrka kommun bor redan i flerarsplanen reservera ut-
rymme for ett bidrag i enlighet med samordningsférbundets &skande.

Marie Lundqvist
socialchef

Socialférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 61245 Sms-0734-218555- E-post birgitta.wallin@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Forslag till yttrande

Kort sammanfattning av forslaget till flerarsplan

Remissutgavan av forslaget till flerarsplan for perioden 2015-2018 bestar av
en beskrivning av kommunens langsiktiga utmaningar i ett 30-arsperspektiv,
planeringsforutsattningarna, en beskrivning av kommunens vision och upp-

drag och liknande, malen for flerarsplaneperioden och den ekonomiska pla-

nen.

Med utgangspunkt fran omvarldsanalysen sammanfattas de viktigaste tren-
derna och de pekar pa vilka omvarldsfaktorer som kommunen framst beho-
ver hantera i flerarsplanen. Man konstaterar att den svenska ekonomin
kommer att forbattras men att den slapar efter for Botkyrka. Ekonomin ser
kérvare ut bland annat pa grund av forandringar i skatteutjamningssystemet
vilket kommer leda till behov av att prioriteringar. Antalet arbeten kommer
langsamt att 6ka medan de enklare laglénejobben blir farre, det staller krav
pa lokalt anpassade insatser for att unga och lagutbildade Botkyrkabor ska
kunna fa jobb. I omvarlden har fortroendet for de politiska systemens for-
maga att hantera utvecklingen minskat och det paverkar ocksa Botkyrka.
Det stéller krav pa att utveckla formagan att mota nya krav fran medborgar-
na och sammanhallningen i Botkyrka.

De tretton malen i forslaget till flerarsplan &r samma som i féregaende plan
och socialndmnden omfattas av nio av dem. | den ekonomiska planen fram-
halls att den ekonomiska planeringen bor ha ett langsiktigt perspektiv. Men
att det samtidigt ar svart att ha det eftersom det ar svart att bedoma konjunk-
tursvangningarna och att framforhallningen ar kort nar det géller statens be-
slut om de generella statshidragen. I planen forklaras ocksa varfor Botkyr-
kas starka ekonomiska resultat for 2013 och tidigare inte automatiskt bety-
der att det kommer att fortsatta under 2014 och framat. Nagra av férklaring-
arna dar att kommunen behéver upprusta lokaler och anlédggningar samtidigt
kommuninvanarnas behov férvéantas 6ka snabbare &n intakterna.

Infor 2016 kommer man enligt forslaget att infora en ny resursférdelnings-
modell som har en tydligare koppling mellan invanare/brukare och de resur-
ser som verksamheten tilldelas. Meningen &r att fokus i 6kad utstrackning
ska sattas pa medborgarna istallet for pa den kommunala organisationen.
Med anledning av detta &r ndmndernas driftsramar endast fordelade for 2015
i forslaget. Enligt forslaget 6kar drift ramen for socialnamnden med 1,4 mil-
joner kronor for volymdokning barn och unga och med 3,2 miljoner kronor
till drift av boende for komplexa vardbehov fr.o.m. halvaret 2015 och med
15,5 miljoner kronor som pris och I6nekompensation. Samtidigt far social-
namnden minskad nettoram med 6,1 miljoner kronor, for att fa de ekono-
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Socialférvaltningen

2014-04-08 Dnr SN/2014:1

miska ramarna att balansera har samtliga namnder fatt ett effektivise-
ringskrav pa drygt 1,1 % med undantag for utbildningsnamndens effektivi-
seringskrav som &r halverat. Investeringsramen for 2015 omfattar enligt for-
slaget 4 miljoner kronor. | investeringsplanen finns ett ersattningsboende
for den nedlagda avdelningen pa Silverkronan inlagd for 2016 liksom ett
boende for personer med komplexa vardbehov. Ytterligare ett boende for
malgruppen finns inlagt for 2018

Forslag till socialnamndens yttrande

Socialnamnden ska bidra till maluppfyllelsen for nio av de tretton malen.
Det sker genom att socialndmnden erbjuder insatser som ¢kar invanarnas
forutsattningar att t.ex. klara skolan, fa ett arbete, fa en béattre halsa och
kunna vara delaktiga i samhéllsutvecklingen. Samtidigt ar det svart att for-
mulera matbara mal och uppféljningsbara ataganden kring detta eftersom
socialtjanstens insatser som malen ar formulerade blir ett komplement till
exempelvis undervisningen i skolan och arbetsmarknadsinsatserna som ges
genom arbetsférmedlingen.

Hemlodshet

Kommunen har ansvaret for bostadsforsorjningen, att kommuninvanarna har
nagonstans att bo bor vara en av huvudprocesserna fér kommunen och att
minska hemldsheten borde vara ett viktigt mal for kommunen. Socialnamn-
den ager inte fragan men ser foljderna for de kommuninvanare som saknar
bostad. Det leder till samre maluppfyllelse for alla mal som socialnamnden
ska bidra till. Hemlosheten leder till att den drabbade kommuninvanaren har
svart att delta i samhallsutvecklingen, saknar jamlika forutsattningar inom
ett viktigt grundlaggande omrade, far en samre halsa, har svarigheter att fa
och behalla ett jobb, barnen far det svarare att klara skolan, en person som
flyttar ofta har svart att ta del av kulturutbudet. Socialforvaltningen tappar i
effektivitet och far hogre kostnader. Forvaltningens kostnader for ekono-
miskt bistand for tillfalliga boenden skulle kunna halveras vilket motsvarar
hela effektiviseringskravet for 2015. Forvaltningen har sedan 2011 kartlagt
antalet hemltsa som &r aktuella i socialforvaltningen, sedan 2013 dven
kunna félja utvecklingen pa individniva. Antalet hemldsa ligger med viss
variation runt 500 personer och cirka 300barn, nu senast i mars var enligt
socialstyrelsens definition 265 méan och 249 kvinnor och 248 barn hemlésa.
62 av dessa barn bor pa hotell och sexton av dem har gjort det under minst
sex manader.

Forvaltningen har ett kontinuerligt behov av lagenheter och boenden. Pro-

cesserna ar alltfor utdragna. Det ar svart att fa investeringsmedel innan det
finns en forsta kostnadsberdkning och innan det finns en investeringsbudget
ar det svart att fa nagot att handa. Tre ar efter stangningen av hemldshetsav-
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delningen Silverkronan sa har samhallsbyggnadsforvaltningen inte kunnat
anvisa tomt eller lokal som ersattning for det. Socialndmnden bestéllde pla-
nering av boende for personer med komplexa vardbehov hosten 2013 med
planerad driftstart 2015 sommaren. Det &r orealistiskt med tanke pa att det
saknas forslag pa hur behovet ska kunna tillgodoses. Enligt forslag till
flerarsplan ar boendet framskjutet till 2016. Detta boende &r mycket ange-
laget eftersom forvaltningen har personer som under tiden inte far den om-
sorg som de skulle behdva. | den senaste hemldshetskartlaggningen fran
mars 2014 beddms ett trettiotal personer bo i boenden (jourldgenhet, hotell
eller liknande) med for lag omsorgsniva.

Ekonomiskt bistand

Namnden &dskade atta miljoner i utokad ram for ekonomiskt bistand, det
finns inte med i forslaget. Forvaltningen ser ingen minskning av kostnader-
na for det ekonomiska bistandet. Namnden har infér 2014 fatt utékade bud-
getramar och aven omférdelat inom ndmndens budgetram, trots det kommer
budgeten att 6verskridas. Kostnaden for det direktutbetalade ekonomiska bi-
standet kommer att om prognosen slar in 6verskrida budgeten med cirka
10,9 miljoner kronor. Antalet bistandsmanader ar 207 manader fler om man
jamfor den senaste tolvmanadersperioden (1 april2013-31 mars 2014) med
utfallet for helaret 2013. Det &r inte troligt att ramen for det ekonomiska bi-
standet for 2015 kommer att racka till.

Kompetensférsorjning

Personalsituationen &r besvérlig inom utredningsenheten for barn och unga,
med hdg personalomséttning under 2013 och stora svarigheter att rekrytera
tillrackligt erfaren personal. | socialnamndens framatsikt beskriver forvalt-
ningen varfor kompetensforsérjningen &r en sa extra angelagen strategisk
fraga just nu och vad som behovs for att komma till ratta med det. Men ef-
tersom bristen pa erfarna socialsekreterare med eller utan vidareutbildning
ar generell for hela regionen sa vill vi understryka behovet av att Botkyrka
kan erbjuda en god I6neutveckling och rimliga arbetsvillkor. Det kommer
sannolikt att inneb&ra dkade kostnader for handlaggningen inte bara for barn
och unga utan &ven inom andra kompetensomraden .

Ideella féreningar och socialt féretagande

Socialndmnden fordelar bidrag till foreningslivet till féreningar enligt
namndens bedémning av behovet av verksamheten som foreningen bedriver
och av de ekonomiska forutsattningar som finns i socialndmndens budget.
For att beddma socialforvaltningens behov av den verksamhet som fére-
ningen bedriver, satts den i relation till socialndmndens prioriterade mal och
ataganden. Dessa finns presenterade i handlingsplaner och flerarsplaner.
Nystartade féreningar bedoms ocksa utifran vad namnden anser viktigt att
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utveckla utifran analyser i omvérldsspaning och prioriterade omraden som
pekas ut namndens Framatsikt. Har definieras verksamhet och malgrupp
och i vilken form av verksamhets som ska erbjudas men féreningen har
fortfarande stora majligheter att utforma innehallet. Bidragsansokningarna
ar pa betydligt hogre an budgetanslaget som for i ar ar 2435 tusen kronor.
Anslaget raknas upp enligt priskompensation men liksom for annan verk-
samhet ar det svart att géra omprioriteringar men det finns ett behov av att
utoka ramen.

Forutom bidragsgivning samverkar forvaltningen med brukarforeningar
t.ex. genom att ha dialoger om verksamheten eller driva projekt inom soci-
alpsykiatrin. Det &r ett sétt att samla in brukarnas erfarenheter och syn-
punkter pa verksamheten. Den tredje formen ar upphandling i konkurrens
dar verksamheten bedrivs enligt avtal.

Kultur och fritidsforvaltningen har fatt i uppdrag att se dver bidragsgivning-
en. Forvaltningen samarbetar i den utredningen som ska vara klar till som-
maren. Inom ramen fér samordningsférbundet Huddinge Botkyrka Salem
pagar ocksa en forstudie om socialt foretagande. Socialndmnden avser att
till nasta framatsikt ge socialforvaltningen i uppdrag att redogéra for hur
samverkan med ideella féreningar/ socialt foretagande gar till och kan ut-
vecklas.

Samordningsférbundet

Styrelsen for Samordningsforbundet Botkyrka, Huddinge, Salem beslutade
den 21 mars 2014 att 6verlamna ett budgetaskande avseende 2014 och 2016
till &garparterna (Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Landstinget,
Huddinge, Salem och Botkyrka)

Begaran om utékning av budgetramen grundar sig i behovet av att stodja
och utveckla samverkansansvaret for medborgarna i Botkyrka, Huddinge
och Salem. Budgetmedlen ska anvéndas till att ge fortsatt stod till pagaende
arbete och kunna bygga ut och utveckla insatser for en langsiktig samverkan
till stéd och nytta for medborgare i behov av samordnad rehabilitering.

Samordningsforbundet aterupprepar sitt dskande fran 2014 om totalt 22,24
miljoner kronor. Samordningsforbundets daskande innebar att Botkyrka
skulle oka det arliga bidraget fran 2,20 miljoner kronor till 2,61 miljoner
kronor. Det kommunala bidraget bestdms i praktiken av det statliga bidra-
gets niva. Hittills har kommunen och landstingen beslutat om en hogre niva
pa bidraget an vad staten har beslutat om. Staten fattar sitt beslut forst i de-
cember, men Botkyrka kommun bor redan i flerarsplanen reservera ut-
rymme for ett bidrag i enlighet med samordningsférbundets &skande.
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Syftet med den finansiella samordningen &r att individer som &r i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser ska uppna eller forbattra sin formaga att
utfora forvarvsarbete. Flera kalkyler visar att insatserna i samordningsfor-
bunden lénar sig pa sikt sett ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Det kan
vara svart att omfordela medel fran ekonomiskt bistand samtidigt som an-
slaget ar sa underfinansierat.2
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Yttrande dver motion "Se 6ver hur vi kan erbjuda mer s.k.
foraldracoachning" (m) (kd) (SN/2013:224)

Beslut
Socialndmndens svar till kommunfullméktige:

Motionen ar besvarad.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har berett &rende om yttrande 6ver en motion fran fore-
tradare for moderaterna och kristdemokraterna. | motionen foreslas att soci-
alforvaltningen far i uppdrag att, i samarbete med civilsamhéllet, hitta for-
mer for hur vi kan na fler Botkyrkaféraldrar och erbjuda dessa olika former
av foraldracoachning. Botkyrka kommun har i samverkan med andra aktorer
arbetat med framjande och férebyggande foraldrastod under en period om
mer an tio ar. Sedan ar 2011 finns en projektanstalld foraldrastédssamord-
nare. Samordningen har varit en framgangsfaktor och arbetet har utvecklats
mycket positivt. Vi nar fler foraldrar och barn med flera olika former av for-
aldrastod och antalet gruppledare som ar utbildade i metoden ABC, Allas
Barn i Centrum 6kar. Kommunen har ett samarbete med civilsamhéllet runt
dessa fragor, bland annat med studieférbunden men samarbetet med fore-
ningsliv och andra akttrer inom civilsamhallet kan utvecklas under forut-
séttning att det finns resurser att samordna detta arbete. Samordnartjansten
75 % av en heltid ar en projekttjanst vilket gor det svart att planera langsik-
tigt. Botkyrka kommuns foréldrastodsarbete tar sin utgangspunkt i ”Nation-
ell strategi for ett utvecklat foraldrastod - En vinst for alla S2013.010” och
de definitioner som strategin faststallt.

Dnr SN/2013:224
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Referens Mottagare
Sara Andersson Socialndmnd

Yttrande dver motion om att se 6ver hur vi kan erbjuda mer
s.k. ”foraldracoachning”

Forslag till beslut
Socialndmndens svar till kommunfullméktige:

Motionen ar besvarad.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har berett &rende om yttrande 6ver en motion fran fore-
tradare for moderaterna och kristdemokraterna. | motionen foreslas att soci-
alforvaltningen far i uppdrag att, i samarbete med civilsamhéllet, hitta for-
mer for hur vi kan na fler Botkyrkaféraldrar och erbjuda dessa olika former
av foraldracoachning. Botkyrka kommun har i samverkan med andra aktorer
arbetat med frdmjande och forebyggande foraldrastod under en period om
mer an tio ar. Sedan ar 2011 finns en projektanstalld foraldrastédssamord-
nare. Samordningen har varit en framgangsfaktor och arbetet har utvecklats
mycket positivt. Vi nar fler foraldrar och barn med flera olika former av for-
aldrastod och antalet gruppledare som ar utbildade i metoden ABC, Allas
Barn i Centrum 6kar. Kommunen har ett samarbete med civilsamhéllet runt
dessa fragor, bland annat med studieférbunden men samarbetet med fore-
ningsliv och andra akttrer inom civilsamhallet kan utvecklas under forut-
séttning att det finns resurser att samordna detta arbete. Samordnartjansten
75 % av en heltid ar en projekttjanst vilket gor det svart att planera langsik-
tigt. Botkyrka kommuns foréaldrastodsarbete tar sin utgangspunkt i ”Nation-
ell strategi for ett utvecklat foraldrastod - En vinst for alla S2013.010” och
de definitioner som strategin faststéllt. Socialforvaltningen anser att det inte
ar tydligt utskrivet vad som i motionen avses med féraldracoachning men
beddmer att detta kan behova klargéras inom ramen for det uppdraget om
kommunfullmaktige beslutar i enlighet med forslaget och att forvaltningen
da har att ta stallning till de olika former av féraldracoachning som kan bli
aktuella i samverkan med civilsamhallet. Socialférvaltningen planerar att
oavsett fullmaktiges beslut se 6ver fragan om samordning av foraldrastodet.
Socialforvaltningen foreslar socialndmnden att motionen ar besvarad.

Socialférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 618 58 Sms-0708 45 08 53- E-post sara.andersson@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Arendet

Foretradare for moderaterna och kristdemokraterna har gemensamt i en mot-
ion till kommunfullméktige foreslagit att socialférvaltning uppdras att, i
samarbete med aktorer inom civilsamhéllet, hitta former for hur vi kan na
fler Botkyrkaforéaldrar och erbjuda dessa olika former av foraldracoachning.

Socialforvaltningen har berett &rendet.

Yttrande

Fragan om stod till foraldrar som nar breda grupper &r viktig och det ar posi-
tivt att den uppmarksammas. Detta ligger ocksa i linje med Botkyrkas be-
fintliga foraldrastod. Botkyrka kommun har sedan mer &n tio ar tillbaka i
samverkan mellan forvaltningar och externa aktorer, erbjudit bade generellt
foraldrastod till alla foraldrar och mer riktat till dem med olika identifierade
problem. I syfte att na annu fler foraldrar har kommunen sedan 2009 deltagit
I en forskningsstudie som syftat till att utveckla och erbjuda ett lattillgang-
ligt program genom foraldrastodstréaffar, baserat pa evidens och beprévad
erfarenhet.

Ar 2011 tillsattes en projekttjanst som samordnare for foraldrastod efter att
utbildningsforvaltningen och socialférvaltningen inom ramen for Kraftsam-
ling tillskjutits medel for detta.

Aktuellt

Socialférvaltningen arbetar tillsammans med samverkanspartners i enlighet
med den definition av foraldrastod som ar fastslagen i Nationell strategi for
ett utvecklat foraldrastdd - En vinst for alla S2013.010

Foraldrastod definieras i strategin som, en aktivitet som ger foraldrar kun-
skap om barns hélsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckling
och/eller starker foraldrars sociala natverk. Det kan handla om férel&sning-
ar eller grupptraffar for foraldrar dar de ocksa ges méjlighet att coacha
varandra.

Vidare slas fast att den nationella strategin for foraldrastod &r en strategi for
ett universellt foraldrastod, det vill séga att alla foraldrar erbjuds samma
mojligheter till stod och hjalp. Malsattningen med ett universellt forebyg-
gande foréldrastod &r att via foraldrar frdmja barns halsa och positiva ut-
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veckling och maximera barnets skydd mot ohélsa och sociala problem. Ing-
en enskild grupp av foraldrar, eller enskild foralder, viljs ut av nagot skél.

En sarskild utsedd person som har till uppgift att samordna foréldrastodet ar
en framgangsfaktor. | samverkan mellan socialférvaltningen och utbild-
ningsforvaltningen erbjuds idag alla féréldrar programmet ABC via utbil-
dade gruppledare inom 6ppen forskola, skola och SFI. Under 2013 har verk-
samheten vaxt och under aret genomfordes totalt 12 foraldrastodsgrupper
ABC, Alla Barn i Centrum som omfattade totalt 91 foraldrar, 76 kvinnor
och 15 man samt 173 barn. Sammantaget under aren 2011-2013 har 162
foraldrar deltagit i ABC. Kommunen har idag 24 utbildade gruppledare i
ABC varav 8 arbetar inom forskola/skola, 13 inom socialférvaltningen och
3 inom SFI, Svenska for invandrare. Kommunen har idag kunskap och re-
surser att sjalv utbilda gruppledare i ABC.

Sedan flera ar finns ocksa en samverkan med studieforbund omkring studie-
cirkeln Familjeverkstan. Studieférbundet Bilda ar de som idag i praktiken
haller dessa studiecirklar da de studieforbund som fanns med inledningsvis
inte kommit igdng med cirklar. Aven andra foraldrastodsprogram erbjuds i
samverkan med landstinget och 6ppna férskolan m.fl.

Vidare ser vi att intresset hos foraldrar 6kar nér erbjudandet blir mer kant
bland foraldrar och verksamheter i kommunen. Deltagandet har ocksa okat i
takt med att man anpassat verksamheten sa att s manga som mojligt ska
kunna delta genom att erbjuda barnpassning och kursmaterial pa andra sprak
an svenska.

For 2014 och framat har ett antal utvecklingsomraden identifierats;

Na fler pappor genom t.ex. pappagrupp

Anpassa verksamheten for att na fler sprakgrupper
utveckla program for tonarsforaldrar

ABC for jourhem och familjehem (genomfors 2014)
ABC for pedagoger pa forskola

Samverkan med civilsamhéallet omkring att na fler grupper av foraldrar &r ett
omrade dar forvaltningen ser att denna verksamhet kan utvecklas under for-
utsattning att det finns resurser att samordna detta arbete. Tjansten som
samordnare for fordldrastodet dr idag endast en projekttjanst omfattande 75
% av en heltid. Medel avsétts for ett ar i taget vilket begransar maéjligheterna
att planera langsiktigt.

'Nationell strategi for ett for ett utvecklat foraldrastdd - En vinst for alla, S2013.010 (pdf 224 kB)
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Forvaltningens beddémning

Forvaltningen anser att det inte ar tydligt definierat vad som i motionen av-
ses med foréldracoachning men beddmer att detta kan klargras inom ramen
for uppdraget om det ges till socialférvaltningen. Socialforvaltningen har for
avsikt oavsett beslut med andledning av motionen, att se éver samordningen
av det framjande och forebyggande foraldrastodet. Forvaltningen foreslar
socialndmnden att anse motionen besvarad.

Marie Lundqvist
socialchef



Kristdemokraterna

MOTION
Kommunfullmaktige
2013-12-17

Se dver hur vi kan erbjuda mer sk. " foraldracoachning”

En fordldracoach arbetar med att hitta sétt for forddrar att, i sin familj, hittasin
ledarroll. Vad som behovs &r ocksa att forsta vad foraldern sjalv behover och vill, samt
forsta vem man & som individ. N&r man nétt dithan kan man, enligt foraldracoacherna,
pa ett battre forsta och handskas med sina barn.

Foraldracoachningen utgdr exempelvis frén modeller som forklarar beteenden samt
NV C (non violent communication)®.

En pappa eller en mamma maste férsta att de har en ledarroll. Hen &r inte barnets
jamlike eller "kompis®. Kort sagt menar foraldracoacherna pa att man maste betrakta sig
sidv som en ledare for att &ven andra ska kunna uppfatta en som en sadan.

Men for att kunnabli en bra ledare infor sina barn & det viktigt att tain vad de har att
saga, utan att hemfalla & det som en del gor, som att hota och bestraffa. Det &r viktigt
att inte tolka in vad barnet siger, inte heller ska man vara for domande. Likaledes
nodvandigt & det att man, med barnen, & mycket tydlig med det man vill haeller &
onskvart.

Vi hoppas att, om efterfragan finns och i samarbete med andra aktorer inom
civilsamhéllet, fler foraldrar och familjer kan nds och fa stod i sitt forddraskap. Allade
som skulle kunna behova det har stodet vill och behtver inte vara foremal for en
utredning inom socialtjansten. Vi vill hitta enklare former for att st0dja detta, som har
en potential att na fler an de familjer som socialtjansten redan idag arbetar med.

Vi foresldr kommunfullmaktige

att ge Socialférvaltningen i uppdrag att, i samarbete med aktdrer inom civilsamhallet,
hitta former for hur vi kan na fler Botkyrkaftraldrar och erbjuda dessa olika
former av forédracoachning.

Jmmy Baker (M) Stefan Dayne (KD)

Y ngve RK Jonsson (M)

! Rosenberg, Marshall B. (2004). Raising Children Compassionately: Parenting the Nonviolent Communi cation Way. Puddledancer Press.
sid. 48.



)

U

BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

Socialnamnden
2014-04-29

6

Forlangning av policy for beroende med tillagg for dopning
(SN 2013:18)

Beslut

Socialndmnden antar av Kommunfoérbundet Stockholms lan beslutade re-
kommendationer att:

1. Forlanga "Policy for att férebygga och behandla missbruk och beroende
— Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms l&an” till
och med 31 december 2015.

2. Likstélla policyn som en 6verenskommelse med anledning av proposit-
ionen 2012/2013:77

3. Godkanna tillagg till policyn om dopning i arendet.

Paragrafen justeras omedelbart

Sammanfattning

Socialférvaltningen har berett arendet om forlangning av missbrukspolicy
samt komplettering om dopning och foreslar att socialnamnden antar av
Kommunfdrbundet Stockholms 1an beslutade rekommendationer. Policyn ar
antagen av Stockholms lans landsting och lanets 26 kommuner for en tids-
period om 5 ar, fram till och med varen 2013. Da de riktlinjer och malgrup-
per som betonas i policyn fortfarande &r aktuella foreslas en forlangning till
och med 31 december 2015. | rekommendationerna om forlangning har
KSL tagit hansyn till de férandringar som skett i socialtjanstlagen och halso-
och sjukvardslagen 1 juli 2013. Det &r forvaltningens bedomning att verk-
samheten val lever upp till intentionerna i policyn. Fragor omkring dopning
bedoms vara ett utvecklingsomrade lokalt, regionalt och nationellt.

Dnr SN/2014:18
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Referens Mottagare
Sara Andersson Socialndmnd

Forlangning av missbrukspolicyn samt komplettering
dopning. KSL/13/0105

Forslag till beslut

Socialndmnden antar av Kommunforbundet Stockholms lan beslutade re-
kommendationer att:

1. Forlanga "Policy for att férebygga och behandla missbruk och beroende
— Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms l&an” till
och med 31 december 2015.

2. Likstalla policyn som en 6verenskommelse med anledning av proposit-
ionen 2012/2013:77

3. Godkanna tillagg till policyn om dopning i arendet.

Paragrafen justeras omedelbart

Sammanfattning

Socialférvaltningen har berett arendet om forlangning av missbrukspolicy
samt komplettering om dopning och foreslar att socialnamnden antar av
Kommunfdérbundet Stockholms 1an beslutade rekommendationer. Policyn ar
antagen av Stockholms lans landsting och lanets 26 kommuner for en tids-
period om 5 ar, fram till och med varen 2013. Da de riktlinjer och malgrup-
per som betonas i policyn fortfarande &r aktuella foreslas en forlangning till
och med 31 december 2015. | rekommendationerna om férlangning har
KSL tagit hansyn till de férandringar som skett i socialtjanstlagen och halso-
och sjukvardslagen 1 juli 2013. Det ar forvaltningens bedomning att verk-
samheten val lever upp till intentionerna i policyn. Fragor omkring dopning
bedoms vara ett utvecklingsomrade lokalt, regionalt och nationellt.

Arendet

Socialférvaltningen har berett arendet om forlangning av missbrukspolicy
samt komplettering dopning.

Socialférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 618 58 Sms-0708 45 08 53- E-post sara.andersson@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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”Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende — Samverkan
mellan kommunerna och landstinget i Stockholms lI&n” ar antagen av Stock-
holms lans landsting och lanets 26 kommuner for en tidsperiod om fem ar,
fram till och med varen 2013. De riktlinjer och malgrupper som betonas i
policyn &r fortfarande aktuella och KSL.:s forslag ar att Stockholms lans
kommuner fattar beslut om forlangning av policyn till och med 31 december
2015.

En lagandring tradde i kraft 1 juli 2013 i socialtjanstlagen och hélso- och
sjukvardslagen som innebér att landstinget och kommunen ska ha gemen-
samma Overenskommelser i fraga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsme-
del. I enlighet med policyn som foreslas forlangas, ska det finnas lokala
samrad/ samverkansforum med foretradare fran landstinget och kommuner-
na. | enlighet med intentionerna med forandringen i lagstiftningen &ar dessa
samverkansforum likvardiga med en 6verenskommelse och kommuner som
har ett sadant formaliserat och etablerat samarbete behdver inte traffa nagra
Overenskommelser dar utover.

Lagandringen i SoL och HSL fran 1 juli 2013 innebar att landsting och
kommun ska ha gemensamma 6verenskommelser &ven gallande personer
som missbrukar dopningsmedel. Policy som kommunerna ska ta stéllning
till att forlanga, innehaller ett kompletterande avsnitt: ”Utveckling och sam-
verkan kring dopning — komplettering till policyn” KSL skriver i policyn att
manga fragor om vilka atgarder som ar effektiva for att begransa och be-
handla dopningsproblem fortfarande &r obesvarade och att det finns bris-
tande kunskaper om hur manga personer som misshrukar dopningspreparat
och hur stor andel som blir beroende.

Policyn har utarbetats med utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for missbruks- och beroendevarden. En revidering av dessa riktlinjer
pagar och en preliminar version ar publicerad 20140331, De reviderade
riktlinjerna ska ut pa remiss till kommuner och landsting innan Socialstyrel-
sens slutgiltiga rekommendationer publiceras under varen 2015. Betydelsen
av att i det lokala och regionala arbetet ta del av och félja de reviderade rikt-
linjerna, poangteras.

Forvaltningens bedémning

Arbete i enlighet med den policy som nu forslas forlangas, pagar sedan flera
ar i forvaltningen. Fragor omkring dopning bedoms vara ett utvecklingsom-

! http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-3-24
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rade, lokalt savél som regionalt och nationellt. . Lokalt samrad sker 4 ganger
per ar och uppfyller darmed vad som kravs for att likstallas med 6verens-
kommelse. Det &r forvaltningens bedémning att vi vél lever upp till intent-
ionerna i policyn.

Marie Lundgvist
socialchef

Expedieras till

Protokollsutdrag mejlas senast 30 april 2014 till registrator@ksl.se



REKOMMENDATION
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Dnr KSL/13/0105
For kdannedom:
Socialndmnd eller motsvarande Kommunstyrelserna i Stockholms Lan

Forvaltningschef inom socialtjansten
eller motsvarande

Forldngning av missbrukspolicyn samt
komplettering dopning

KSLs rekommendation

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

1. Forlanga Policy for att férebygga och behandla missbruk och beroende
- Samverkan mellan kommunerna och landstinget i Stockholms lan till
och med 31 december 2015.

2. Likstéalla policyn som en 6éverenskommelse med anledning av
proposition 2012/2013:77.

3. Godkanna tillagg till policyn om dopning i arendet.

Arendebeskrivning

Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan
mellan kommunerna och landstinget i Stockholms ldn &r antagen av
Stockholms lans landsting samt lanets 26 kommuner. Policyn ar antagen for
en tidsperiod om fem ar, fram till och med varen 2013.

De riktlinjer och malgrupper som betonas i policyn ar fortfarande aktuella och
arbete pagar i de lokala samraden likval som det regionala for att uppfylla dess
intentioner. KSLs forslag ar att Stockholms lans kommuner fattar beslut om
forlangning av policyn till och med 31 december 2015.

Med anledning av proposition 2012/2013:77 God kvalitet och 6kad
tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevdrden har ett nytt tillagg i
socialtjanstlagen (5 kap, 9a § SoL) och hélso- och sjukvardslagen (8b § HSL)
tratt i kraft 1 juli 2013. Det innebdr att landstinget och kommunen ska ha

Postadress Kommunforbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besoksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm Vaxel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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gemensamma dverenskommelser i frdga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller
dopningsmedel.

Om det & mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer och deras
narstaende ges majlighet att lamna synpunkter pa innehallet i
Overenskommelserna.

| propositionen framgar aven att kommuner och landsting som redan etablerat
ett formaliserat samarbete kring personer med missbruksproblem inte
behover traffa nagra éverenskommelser darutover (s.18).

Var bedémning &r att policyn kan likstéllas en 6verenskommelse med en
komplettering av dopning som inte ingdr som malomréade i dagslaget.

Enligt policyn ska det finnas lokala samrad/samverkansforum med
foretradare fran landstinget, kommunen/stadsdelen och 6vriga aktuella
samverkansparter sasom kriminalvarden, psykiatrin och priméarvardent.
Samradet ska leda arbetets utveckling samt uppratta samverkansoverens-
kommelser for forebyggande arbete, vard och behandling i enlighet med
policyns intentioner. Med anledning av detta drende kan det vara aktuellt att
se dver och komplettera lokala 6verenskommelser.

Bakgrund

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

Kommunerna och landstinget har i och med policyn enats om ett antal
gemensamma forutsattningar att arbeta utifran likval som riktlinjer for
sarskilda malgrupper. Forutsattningar ar gemensam vardegrund, metoder for
battre kvalitet, kunskaps- och kompetensutveckling, forebyggande arbete, tidig
upptéckt av riskbruk och samverkan for smittskydd. Riktlinjerna fokuserar pa
vuxna samt ungdomar och unga vuxna, gravida med risk- och missbruk, barn
till foraldrar med missbruk, personer med komplexa vardbehov, personer med
opiatberoende och hemldsa med missbruk.

Ett regionalt samrad for psykiatri och beroendefragor finns kopplat till
policyarbetet. Det bestar av chefstjansteméan fran kommun, landsting, privata
vardgivare, kriminalvarden och lansstyrelsen. Uppdraget ar att stodja lokala
nivan, genomfora regionala uppféljningar, initiera kunskaps- och
kompetensutveckling och ett strukturerat brukarinflytande pa lansniva.

11 en uppféljning fran 2013 identifierades 27 lokala samverkansforum/lokala samrad i lanet. |
samtliga ingick socialtjansten och beroendevarden. Psykiatrin ingar i flertalet och priméarvarden
och kriminalvarden i cirka héalften.
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I 1anet finns sedan 2010 ett regionalt brukarrad, Brukarrddet for
beroendefrdgor i Stockholm lidn. Samarbete med brukarrad och fortsatt
utveckling av inflytandefragor ar viktig pa lokal och regional niva.

Utveckling och samverkan kring dopning —
komplettering till policyn

Tillagget i SoL och HSL fran 1 juli 2013 innebdr att landstinget och
kommunen ska ha gemensamma overenskommelser som dven gdiller
personer med missbruk av dopningsmedel.

Nedanstdende text dr ett forslag till komplettering till Policy for att
forebygga och behandla missbruk och beroende - Samverkan mellan
kommunerna och landstinget i Stockholms ldn.

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

Kunskapsliget

Begreppet dopning anvands i lagtexten for Dopningslagen SFS lag (1991:1969)
om forbud mot vissa dopningsmedel. Det &r forbjudet att infora, sélja, inneha,
framstalla eller bruka anabola androgena steroider (AAS).

Hormondopning, sarskilt med AAS, ar i dag ett samhallsproblem. Det ar
vanligast forekommande bland tranande pa gym, sarskilt hos man i aldern 17—
35 ar, inte sdllan med annat missbruk. De senaste aren har kunskapen om
hormondopningens bakgrund och effekter tkat. De somatiska
korttidseffekterna ar relativt val kartlagda, liksom for de psykiska
biverkningarna. Annu saknas dock tillforlitlig kunskap om effekterna pé lang
sikt. Det star dock klart att anvandningen kan leda till allvarliga fysiska,
psykiska och sociala problem sasom allvarliga depressiva symtom och
aggressivitet.

Dopingen i samhaéllet har 6kat markant parallellt med en 6kad illegal import,
okad inhemsk tillverkning och 6kad forsaljning via internet. Ett matt pa detta
ar tullens och polisens beslagsstatistik, som okat mangfaldigt under den
senaste 10-arsperioden.

Enligt proposition 2012/13:77 ar utbudet av vard begransat for personer med
missbruk av dopningsmedel.

En metod for prevention i gymmiljo har utvecklats och visar pa goda resultat i
utvarderingar. | évrigt ar preventions- och behandlingsforskningen inom
dopningsomréadet outvecklad. Manga fragor om vilka atgarder som ar effektiva
for att begransa och behandla dopningsproblem ar fortfarande obesvarade.
Det finns ocksa bristande kunskaper om hur manga personer som missbrukar
dopningspreparat och hur stor andel som blir beroende.

2 Sedan 1993 finns en departementstddd verksamhet i samarbete med Karolinska
universitetssjukhuset och Stockholms lans landsting (dopingjouren), som arbetar for att 6ka
kunskaperna och medvetandegéra konsekvenserna av dopningsmissbruk genom information,
undervisning, utveckling och forskning
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Ett nationellt vardprogram har utarbetats av Dopingjouren och
behandlingsenheterna i Goteborg, Stockholm och Orebro utifrdn deras
erfarenhet av missbruk av anabola androgena steroider. Programmet kommer
forhoppningsvis att hoja kunskapsnivan inom detta falt.

Orebro lans landsting har i oktober 2013 fatt regeringens uppdrag att fordjupa
kunskapen om dopningsmissbruk och utveckla behandlingsformerna for
personer som missbrukar dopningsmedel. Uppdraget innebar att ta fram
metoder for att forebygga, upptéacka och behandla dopningsmissbruk samt att
lagga fast en plattform for forskning.

Ansvar

Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa. Vidare ska den som
vander sig till halso- och sjukvarden, nar det ar lampligt, ges upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdomar eller skada. (2 ¢ § HSL).

Enligt socialtjanstlagen, SoL, ska socialtjansten arbeta for att forebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel (3 kap,
7 8 SoL). Socialtjansten ska aktivt arbeta for att férebygga och motverka
missbruk bland barn och ungdom av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller beroendeframkallande medel, samt dopningsmedel. (5
kap. 18 SoL).

I den nationella ANDT-strategin lyfts det langsiktiga malet att antalet barn och
unga som borjar anvanda narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt
med alkohol eller tobak successivt ska minska. Strategin lyfter bland annat att
samordnande insatser som syftar till tidig upptackt bor forstarkas pa lokal niva
och att metoder bor utvecklas for att 0ka kunskapen och starka samordningen
for att motverka dopningsmissbruket i samhaéllet.

Kommunernas socialtjanst ger frivilligt stdd och insatser enligt
socialtjanstlagen (SoL), lag om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), samt hélso- och sjukvardslagen (HSL). Socialtjanstlagen ger inte
kommunerna ndgon ratt att anvanda tvang. Tvang i samband med missbruk
regleras i Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) samt i Lag med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

Socialutskottet ansag i sitt betankande (1996/97:SoU18) infor andringarna i
socialtjanstlagen att det &r angeléaget att kommunerna stédjer och hjélper
anhoriga till missbrukare. Det galler bade barn och andra anhoriga.

Huslakarverksamheten ar forstahandsvalet av halso- och sjukvard inom ramen
for LEON-principen (Lagsta Effektiva Omhandertagande Niva) for barn och
vuxna. Vardgivaren ska utan avgransningar for saval fysiska som psykiska
sjukdomar inklusive missbruk och beroende, alder eller patientgrupper svara
for befolkningens behov av medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering.

Den specialiserade beroendevarden ansvarar for att medicinskt utreda och
behandla personer med svar eller komplicerad problematik nar det galler
alkohol-, narkotika eller lakemedelsmissbruk. Beroendevard for vuxna riktar
sig till personer 18 ar och aldre medan verksamheterna for barn och ungdomar
riktar sig till personer upp till och med 19 ar.
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Den specialiserade psykiatriska varden riktar sig till personer 18 ar och &ldre
som ar i behov av psykiatrisk vard pa specialistniva. Det innefattar psykiatrisk
vard som inte inryms i priméarvardens uppdrag. | uppdraget ingar att formedla
ett halsoframjande synséatt genom att informera, stédja och motivera patienten
att ta eget ansvar for sin halsa. Den psykiatriska varden ges enligt HSL och
Lagen om Tvangsvard (LPT) i 6ppen- och sluten vard.

Arbetet pa regional niva

| Stockholms léns landsting &r ett regionalt vardprogram for
narkotikamissbruk/beroende och doping under framtagande. | l&anets arbete
med dopning blir det regionala vardprogrammet en viktig kunskapskalla.
Vardprogrammet beréknas vara fardigt i januari 2013 och kan da lasas pa
www.psykKiatristod.se.

Lansstyrelsen i Stockholm har ett samordningsuppdrag vad géller regeringens
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken (ANDT). En
strategi och handlingsplan finns aven regionalt féor ANDT-arbetet i Stockholms
lan 2012-2015. Statens folkhalsoinstitut (Folkhdlsomyndigheten fran den 1
januari 2014) foljer arligen upp det ANDT-forebyggande arbetet i
kommunerna genom Lansstyrelsen. | Lansrapport 2012 uppgav sex av lanets
kommuner att de hade ett politiskt program som inkluderade arbete mot
dopning.

Med utgangspunkt fran kunskapslaget, det pagaende arbetet nationellt samt i
lanet, bl.a. med regionalt vardprogram och Lansstyrelsens samordningsansvar
kring ANDT &r inriktningen for aren 2014 och 2015 att ta vara pa det arbete
som pagar och vid revidering av policyn 2015 félja upp vilken utveckling som
skett inom omradet. Fragan rapporteras i regionala samradet och vidare till de
lokala samraden.

Nya styrdokument och forandrade forutsittningar

Utover tilldgg i SoL och HSL om gemensamma overenskommelser, som
redovisats ovan, framfors nedan lagdndringar, nya styrdokument och
verksamheter som tillkommit sedan policy antogs 2008. De beror aktuella
malomraden i policyn och bor beaktas men dndrar inte dokumentet i sak.

Individuell plan enligt SoL. och HSL

Samordnad planering ar ett viktigt verktyg i samarbetet mellan landsting och
kommun. | policyn lyfts individuella planer upp som en kvalitetsindikator med
skrivningen att "alla som far vard och behandling fran flera huvudman ska ha
en gemensam skriftlig vardplan som beskriver det gemensamma uppdraget"(s
28).

Sedan den 1 januari 2010 finns likalydande bestammelser i Halso- och
Sjukvardslagen (3 f § HSL) och Socialtjanstlagen (2 kap. 7 § SoL) om att
landsting och kommun ska upprétta en individuell plan nar den enskilde har
behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
Bestammelserna om individuell plan géller for alla personer som landsting och
kommun kommer i kontakt med déar en individuell plan behdovs for att
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behoven av socialtjanst och hélso- och sjukvard ska tillgodoses, saval vuxna
som barn och unga.

Kvalitetsindikatorn i policyn stammer val dverens med tillagget i SoL och HSL
om individuella planer.

Under 2012 genomférde KSL och HSF en uppféljning av individuella planer i
lanet. | uppfoljningen framkom bl.a. att det rdder en begreppsforvirring kring
de olika typer av planer som anvands inom och mellan kommun och landsting.
Med anledning av ovanstaende har regionala samradet gett en arbetsgrupp,
med kompetens fran olika verksamhetsomraden, i uppdrag att ta fram forslag
till insatser pa regional niva.

Hailso- och sjukvardens ansvar for information, rad och stod
till vissa barn under 18 ar

Den 1 januari 2010 inférdes bestammelser i halso- och sjukvardslagen
(1982:763) (HSL) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa héalso- och
sjukvardens omrade(LYHS), som innebar att barns behov av information, rad
och stod sarskilt ska beaktas av halso- och sjukvarden och dess personal om
barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en psykisk
funktionsnedsattning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,ar
missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller ovantat
avlider.

ANDT strategi

I december 2010 6verlimnade regeringen "En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken” (prop.2010/11:47). Propositionen
pekar ut riktningen for ANDT politiken under aren 2011-2015 och antogs av
riksdagen i mars 2011.

For att forverkliga inriktningen i strategin kravs insatser fran manga aktorer
sasom statliga myndigheter, kommuner, landsting, naringsliv, idéburna
organisationer och det dvriga civila samhallet. Lansstyrelsen ska sprida och
verka for att den nationella ANDT-strategin blir verklighet i Stockholms lan.

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

En regionala samverkansgrupp for ANDT-fragor i Stockholms lan finns med
representanter fran Polismyndigheten, Lansstyrelsen, Stockholms lans
landsting, Tullverket, Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem
(STAD), Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN),
Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) och Stockholms stad.

Genom fokus pa det forebyggande arbetet ar lanets ANDT strategi och
inriktning ett viktigt komplement till arbetet med missbrukspolicyn.

Kriminalvard och beroendevard i samverkan

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

Det har utvecklats sarskilda samverkansformer mellan kriminalvarden och
den medicinska beroendevarden for féljande omraden:

e Kontraktsvard vid grovt rattfylleri.

e Samverkan kring vald i nara relation genom den sarskilda mottagningen
Stadshagsmottagningen.

e Samverkan for att fa till stdnd en samordnad individuell plan genom att
patienten genomgar en beroendeutredning.

Ett viktigt framtida utvecklingsomrade for kriminalvarden &r samverkan kring
grovt kriminella med missbruksproblem.

Sprututbyte

Stockholms lans landsting har 6ppnat en mottagning for sprututbyte pa
Kungsholmen. Verksamheten riktar sig till personer i Stockholms lan som ar
20 ar eller aldre och ar en del i en samlad strategi for att minska
smittspridning bland personer i lanet som injicerar narkotika. Syftet &r ocksa
att pa sikt fa dem att ta steget till att sluta med sitt missbruk.

Barn- och forildraperspektiv i missbruks- och
beroendevarden

En av riktlinjerna i policyn berdr barn till féréldrar med missbruk. Arbete med
barn och foraldraperspektivet i missbruks- och beroendevarden har forstarkts
under 2012-2014 genom en statlig riktad satsning.

En nationell kartlaggning genomfordes hosten 2012 for att fa kunskap om
foraldrar i missbruks- och beroendevarden och deras barn, vad de far for stod,
vilket stod foraldrarna far i foraldrarollen och deras behov av insatser. I lanets
arbete ingar bl. a. att utifran resultatet fran kartlaggningen analysera
utvecklingsomraden i lanet samt erbjuda personal stod med anledning av
detta. Under 2014 kommer bl.a. beroendevarden, socialtjansten och
kriminalvarden i Stockholms lan att erbjudas mojlighet att utbilda utbildare i
metoden Fora barnen pa tal.

Revidering av nationella riktlinjer for missbruks och
beroendevarden

Policyn har utarbetats med utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruk- och beroendevarden (2007). Nya behandlingsmetoder
har introducerats och nya metoder for upptéackt och prevention har tillkommit
i varden och omsorgen. En preliminér version av de reviderade riktlinjerna
beréknas vara klar varen 2014. | det regionala och lokala arbetet med att
uppna policyns intentioner &ar det betydelsefullt att félja den reviderade
versionen av de nationella riktlinjerna.
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Dialog och forankring

Skrivningen kring dopning (s 3-5) har tagits fram av en arbetsgrupp ledd av
KSL och HSF med representanter frdn kommunerna, landstinget,
Lansstyrelsen, Kriminalvarden och Dopingjourens.

Arendet i sin helhet har varit pd remiss och godkéants i regionalt samrad for
psykiatri och beroendefragor den 14/11-2013.

KSLs Sociala véalfardsberedning godkéande forslagen den 22 november.

Landstingsfullméktige fattade den 22 oktober 2013 beslut om forlangning till
och med den 31 december 2015.

Arendegang

Efter beslut i styrelsen den 12 december 2013 skickas rekommendation om
forlangning av policyn till lanets kommuner for svar senast den 30 april 2014.

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

Kommunerna ombeds meddela sina stéallningstaganden genom att mejla in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling. Protokollsutdrag med beslut om
antagande av éverenskommelse ar att likstéllas med undertecknande.

KSL onskar fa kommunernas stéallningstaganden senast den 30 april 2014
med e-post till registrator@ksl.se

alternativt till

Kommunférbundet Stockholms Lan
Box 38145
100 64 STOCKHOLM

Fragor och information

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

Med vanlig halsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

‘-.’_‘,‘7“—” #‘7
)gk Langby Madeleine Sjostrand
Ordférande Forbundsdirektor

* Sedan 1993 finns en departementstédd verksamhet i samarbete med Karolinska
universitetssjukhuset och Stockholms ldns landsting (dopingjouren), som arbetar for att 6ka
kunskaperna och medvetandegéra konsekvenserna av dopningsmissbruk genom information,
undervisning, utveckling och forskning
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Forord

Samverkan mellan huvudmannen har en central och viktig roll i arbetet med att fore-
bygga, tidigt upptacka och behandla missbruk och beroende. Det &r angelaget att sam-
verkan och ansvar utvecklas och regleras sa att resurserna pa basta satt kan tas tillvara.
Detta for att kunna erbjuda personer med missbruk/beroende samordnade insatser
fran bade kommunen och landstinget.

Lanets forra policy for missbruks- och beroendevard ar fran 1998. Den har inspirerat
till en utveckling av lokala integrerade beroendemottagningar i ndstan samtliga
kommuner i lanet dar personal fran socialtjanst och beroendevard arbetar tillsammans.
Ny forskning och behov av att utveckla vard och behandling av missbruk och beroende
ledde till att Kommunfdérbundet Stockholms L&n, KSL och Landstingets hélso- och
sjukvardsutskott gav sitt respektive kansli/ férvaltning i uppdrag att ta fram en ny
policy for lanets missbruks- och beroendevard. Det har pagatt ett intensivt arbete med
att ta fram den nya policyn. Cirka sextio personer frdn kommunerna, landstinget,
kriminalvarden och intresseforeningarna har deltagit i olika arbetsgrupper.

Det &r en styrka att kommunerna och landstinget i lanet nu har enats om ett antal
gemensamma forutsattningar och riktlinjer att arbeta utifran. Policyn tacker inte in
alla former av missbruk eller droger utan fokuserar pad omraden dar ett samarbete
mellan huvudmannen ar nédvandigt och vasentligt for att kunna ge anpassade insats-
er. Ett nytt omrade som tydligare lyfts fram i denna policy ar ansvaret for forebyggande
arbete och tidig upptéackt. Att kunna forhindra att ett missbruk eller beroende uppstar
ar vasentligt saval for den enskilde som for samhallet. Policyn uttrycker en malinrikt-
ning, dar flera omraden maste utvecklas, forstarkas och fortydligas innan kommuner-
na och landstinget gemensamt lever upp till dokumentets intentioner. Ett viktigt for-
hallningssatt i detta utvecklingsarbete ar att huvudmannen pa centrala nivaer skapar
tydliga forutsattningar for utveckling och férandring. Forverkligandet av policyn kan
endast ske genom att kommunens och landstingets lokala verksamheter tar gemen-
samt ansvar for savél forebyggande som behandlande insatser.

Lanets kommuner har olika befolkningsstruktur, organisation, behov och forutsatt-
ningar vilket innebar att insatserna kan skilja sig at mellan de olika kommunerna.
Varje kommun maste darfor, tillsammans med landstinget ta stéllning till vilka behov
av insatser som fordras i den egna kommunen. Dokumentet ska ses som ett utveck-
lingsdokument. Det regionala samradet som ska bildas enligt policyn har ett lans6ver-
gripande ansvar for policyns utveckling. Forslag pa forbattringar och utveckling av
policyn ska behandlas i samradet och beaktas da policyn ska revideras. Policyn har en
giltighetstid pa fem ar.

Stockholm véren 2008

'-..___________

Birgitta Rydberg UIf KNgtersson

Landstingsrad, psykiatri och missbruk Ordférande, Vard- och omsorgsberedning
Stockholms lans landsting Kommunfdrbundet Stockholms Lan
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Sammanfattning

Syftet med detta policydokument ar att beskriva hur kommunerna och landstinget i
Stockholms lan ska samverka for att tidigt upptécka, forebygga och behandla skador

av alkohol och narkotika. Ett strukturerat langsiktigt forebyggande arbete ar av storsta
vikt liksom att tidigt upptéacka riskbruk av alkohol och missbruk av narkotika. Personer
med missbruk och beroende ska ges kvalitativt stod, vard och behandling. Bemotandet
ska praglas av respekt och delaktighet i planering och beslut om den egna varden.
Samverkan mellan huvudméannen ska leda till att individens behov av insatser blir
organiserade sa att denne inte hamnar mellan olika ansvarsomraden. | dokumentet
beskrivs aven en utokad samverkan med kriminalvarden.

Policyn har utarbetats med utgangspunkt i socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard. Det ar angelaget att dessa riktlinjer far genomslag i
verksamheterna inom kommunerna, landstinget och kriminalvarden.

Del I redovisar syftet med policyn, bakgrund och statistik, definitioner samt ansvars-
omraden for kommunerna, landstinget och andra berérda aktorer.

Del Il innehaller sex grundlaggande forutsattningar for det gemensamma arbetet.
Personalen ska utga fran en Gemensam vardegrund vid bemdtandet av den enskilde
och anhoriga. Bemotande ska préaglas av ett professionellt forhallningssatt dar den
enskildes olika forutsattningar och behov ska vara i centrum. Motet och samspelet
mellan den enskilde, anhdriga och personalen ar avgérande for en positiv utveckling.

Gemensamma metoder for battre kvalitet ger viktiga redskap for att kunna garantera
och félja upp kvaliteten i kommunens och landstingets olika verksamheter. En gemen-
sam lokal samverkansdverenskommelse ska utarbetas som beskriver ansvarsgranser
och ataganden. Gemensamma beddémningsinstrument ska anvandas for att ge en sam-
ordnad bild och underlag for atgarder samt en gemensam vardplan ska upprattas da
det finns behov av insatser frén flera vardgivare.

Kunskap och kompetensutveckling ar viktiga forutsattningar for att kunna ge vard och
behandling med hdg kvalitet. Delar av kompetensutvecklingen ska utforas sa att
personal fran bada huvudmaénnen deltar samtidigt.

Forebyggande arbete ar en viktig del av folkhalsoarbetet. Det ska finnas en alkohol-
och narkotikapolitisk handlingsplan inom kommunen/stadsdelen respektive lands-
tinget som innehaller tydliga mal for de férebyggande insatserna.

Tidig upptéckt av riskbruk ar betydelsefullt for att férhindra ett missbruk. Det kréavs
tydliga samverkansrutiner mellan huvudmannen for att na personer med riskabla
alkoholvanor och narkotikaproblem.

Smittskydd mot infektionssjukdomar kraver ett nara samarbete mellan beroende- och
infektionssjukvard, socialtjanst och kriminalvard for att fa till stand fungerande rutiner
kring hur smittspridning kan forhindras. Det finns ett stort behov av motivationsarbete
liksom information och radgivning rérande smittspridning av infektionssjukdomar hos
personer som injicerar narkotika.
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Del Il innehaller sju riktlinjer for olika malgrupper som kommunen/stadsdelarna och
landstinget ska samverka kring. Vid behov bor dven kriminalvarden delta.

Man, kvinnor och missbruk. En individualiserad behandling utifran den enskildes
behov och forutsattningar ar av central betydelse sdval medicinskt som socialt. Hansyn
ska tas till genus och etnicitet. Det ar ocksa viktigt att sarskilt uppméarksamma suicid-
risker, vald mot kvinnor och aldres alkoholvanor.

Insatser for gravida med riskbruk eller missbruk ska fokusera pa det blivande barnet.
Maodravardscentralerna har en viktig roll att uppmarksamma missbruk hos bada de
blivande fordldrarna samt informera om riskerna. Nar det galler gravida med missbruk
och psykisk storning fordras effektiv omvardnad och behandling under lang tid efter
forlossningen.

Barn till foraldrar med missbruk maste uppmaéarksammas tidigt och ges stodinsatser.
Socialtjansten har ansvar for att samordna insatser fran andra aktorer sdsom forskola,
skola, ungdomsmottagningar samt BVC och BUP.

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

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

Underhallsbehandling vid opiatmissbruk ska syfta till att den som ar beroende av
opiater ska upphora med sitt missbruk samt fa en forbattrad halsa och social situation.

Det fordras kraftfulla, samordnade och langsiktiga insatser for heml6sa med missbruk
for att uppna varaktiga resultat. Det sociala behandlings- och stodarbetet liksom det
socialpsykiatriska behandlingsarbetet maste bygga pa erfarenheter fran arbetet med
personer med komplexa vardbehov.

Del IV innehaller nodvandiga strukturer for att genomfora policyns intentioner. De
lokala integrerade mottagningarna ska ha en struktur som maojliggér samordnade
insatser fran beroendevard, psykiatri, primarvard och socialtjanst samt ett nara sam-
arbete med kriminalvarden.

For kriminalvardens klienter fordras en samverkan mellan sjukvarden, socialtjansten
och kriminalvarden for att kunna erbjuda adekvata insatser. Personal fran frivarden
ska vara delaktiga i planeringen av behandlingsprogram och utvardering for personer i
kontraktsvard.

Det ska finnas ett lokalt samrad i varje kommun/stadsdel dar foretradare fran lands-
tinget och kommunen/stadsdelen och kriminalvardens ledningsnivaer ingar. Samradet
ska leda arbetets utveckling samt uppréatta samverkansoverenskommelser. Ett region-
alt samrad ska inrattas med chefstjansteman fran kommunerna, landstinget och
kriminalvarden som har till uppgift att leda ett regionalt utvecklingsarbete.
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Syfte och bakgrund

Samverkan har en
central och viktig roll

Syftet med detta policydokument &r att beskriva hur kommunerna/stadsdelarna och
landstinget i Stockholms 1an ska samverka for att tidigt upptécka, forebygga och be-
handla skador av alkohol och narkotika. For att kunna forhindra missbruk och till-
godose den enskildes behov kravs en langtgdende samverkan mellan kommunerna och
landstinget. Personer med missbruk och beroende ska ges kvalitativt stéd, vard och
behandling. Bemo&tandet ska praglas av respekt for individen som ska erbjudas del-
aktighet i planering och beslut om den egna varden. Samverkan mellan huvudmannen
ska leda till att individens behov av insatser blir organiserade sa att denne inte hamnar
mellan olika ansvarsomraden. Policyn har en giltighetstid pa fem ar och ska darefter
revideras.

Kriminalvarden har deltagit i arbetet med utformningen av policyn. En stor andel av
personer inom hakte, anstalt och frivard har missbruksproblem, vilket innebér att
samverkan med kriminalvarden &r viktig och behover utvecklas. Det ar angelaget att
det synsatt som praglar policyn aven kommer att tillampas inom kriminalvarden.

Policyn har arbetats fram med utgéngspunkt fran de speciella behov som finns i
Stockholms lan. Den técker inte in alla former av missbruk eller droger utan fokuserar
pa omraden dar samverkan mellan huvudmannen ar sarskilt viktig. Policyn lyfter fram
vissa malgrupper dar kommunerna och landstinget i lanet ska ta ett okat gemensamt
ansvar och intensifiera insatser och metoder. Lanets kommuner/stadsdelar har olika
befolkningsstruktur, organisation och forutsattningar. Det innebér att behovet av in-
satser kan skilja sig at inom lanet. Varje kommun/stadsdel maste darfor tillsammans
med landstinget besluta hur de ska arbeta i enlighet med policyn.

Dokumentet uttrycker en malinriktning, dar flera omradden maste utvecklas, forstarkas
och fortydligas innan kommunerna/stadsdelarna och landstinget gemensamt lever upp
till dokumentets intentioner. Ett viktigt forhallningssatt i detta utvecklingsarbete ar att
huvudmaénnen pa centrala nivaer skapar tydliga forutsattningar for utveckling och for-
andring. Forverkligandet av policyn kan endast ske genom att kommunens/stadsdel-
ens och landstingets lokala verksamheter tar gemensamt ansvar for saval forebyggande
som behandlande insatser. Dokumentet kan pa sa satt ses som ett utvecklingsprogram.

Policyn har arbetats fram med hjélp av cirka 60 personer dar kommunerna och lands-
tinget har varit involverade i gemensamma arbetsgrupper. Aven intresseféreningarna
har varit representerade i en referensgrupp som kontinuerligt bjudits in for att [lamna
synpunkter pa policyns utveckling. Arbetet har letts av en styrgrupp med representan-
ter frdn kommunernas och landstingets ledningsnivaer, se beskrivning sist i policyn.

Policyn har fyra delar dar del ett innehaller syftet med policyn, dess bakgrund och
definitioner samt huvudméannens ansvarsomraden. Del tva och tre innehaller nya
utmaningar och ataganden. Har faststélls dels gemensamma forutsattningar som ar
noédvandiga for det fortsatta gemensamma arbetet, oavsett huvudman, verksamhet
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eller malgrupp. Dels riktlinjer for det gemensamma arbetet kring sarskilda malgrupp-
er. For att kunna folja att verksamheterna utvecklas i enlighet med policyns intentioner
har varje forutsattning och riktlinje ett antal kvalitetsindikatorer. Nagra av dessa ska
véljas ut och foljas upp varje ar for att hoja kvaliteten och stimulera till fortsatta for-
battringar. En del av riktlinjerna innehaller aven utvecklingsomraden. De beskriver
behov som kraver nya gemensamma insatser och metodutveckling framdéver. Del fyra
innehaller strukturen for att forverkliga policyn.

Socialstyrelsens riktlinjer for
missbruks- och beroendevard

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

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard ska vara
vagledande for kommunerna och landstinget i Stockholms lan.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard redogor for
effektiviteten i en rad olika behandlingsformer som idag anvéands vid alkohol-
respektive narkotikamissbruk med hjélp av evidensbeddémning. Vidare
rekommenderas de vard- och behandlingsformer som bor anvandas.

Malgrupper i fokus

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

skydda barn och unga
férebygga alkohol- och narkotikarelaterade problem bland vuxna
ingripa tidigt vid riskabla konsumtionsmonster

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

ingen alkoholkonsumtion under uppvaxten, i arbetslivet eller under graviditet

alkoholdebuten ska skjutas upp

langsiktigt forebyggande arbete

sarskilda insatser for barn och unga
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Kommunerna och landstinget i Stockholms lan har genom denna policy med
utgangspunkt fran de ovan namnda strategierna och handlingsplanerna samt statistik,
kunskap och erfarenhet om behoven i Stockholms lan enats om att gemensamt arbeta
enligt ett antal forutsattningar och metoder och fokusera pa ett antal malgrupper.

Skyldighet att samverka

Myndigheter har en allman lagstadgad skyldighet att samverka med stdd av 6 §
forvaltningslagen. Myndigheterna ska enligt lagbestdmmelserna inte bara samverka
med andra myndigheter, utan &ven med samhallsorgan, organisationer och andra som
berdérs. Det innebar exempelvis att ideella organisationer och andra offentliga och
privata foretradare for olika samhaéllsintressen omfattas av kravet pa samverkan. Det
kravs stora satsningar i bade tid och energi for att etablera en fungerande samverkan
och halla den vid liv. Samverkan ar inte bara en frdga om att vilja samverka, det ar en
komplex process som kréver prioriteringar, kunskap, styrning och struktur. Styrningen
ar kanske det mest centrala, att den politiska och administrativa ledningen aktivt tar
stallning for samverkan. For att det ska bli langsiktigt och hallbart maste samverkan
integreras och férankras i de ordinarie verksamheterna (4).

Statistik

Alkoholkonsumtionen i Stockholms lan har fortsatt att 6ka, som visas i den senaste
folkhélsorapporten (5). Mellan 1994 och 2006 6kade den genomsnittliga vecko-
konsumtionen bland 21-64-ariga man med 62 procent och bland jamnariga kvinnor
med 54 procent. Bland 65-84-aringarna, som foljts sedan 1998, 6kade konsumtionen
bland man med 58 procent och bland kvinnor med 79 procent. Det var endast bland
18-20-aringarna, som deltog forsta gangen i rapporten 2002, som konsumtionen
minskade.

Aven andelen personer med riskkonsumtion av alkohol har 6kat. Med riskkonsumtion
avses for man att dricka motsvarande knappt tre flaskor och for kvinnor knappt tva
flaskor vin per vecka eller att minst tva till tre gdnger per manad vid ett och samma
tillfalle dricka motsvarande minst tva flaskor vin.

I dldrarna 21-64 ar 6kade andelen riskkonsumenter mellan aren 1994 och 2006 med
52 procent bland méan och 61procent bland kvinnor. Om hansyn endast tas till for-
andringen fran 2002 till 2006 framgar av tabellen nedan att andelen riskkonsumenter
minskat mest bland unga kvinnor mellan 18 och 20 ar och 6kat mest bland aldre
kvinnor mellan 65 och 84 ar. Av tabellen framgar ocksa att andelen riskkonsumenter
ar 2006 var sa hog som 51 procent bland unga man mellan 21 och 24.
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Tabell 1. Andel i procent av befolkningen med riskkonsumtion av alkohol i Stockholms
lan &ren 1994-2006, efter kén och alder

Msn 1994 1998 2002 2006 T:;j:f'z’;gg inrfz“f'z’;';g
18-20 &r - - 45 36 - 20%
21-24 ar 31 48 45 51 65% 13%
25-44 &r 26 36 33 35 35% 6%
45-64 ar 23 36 33 40 74% 21%
65-84 ar - 21 22 34 - 55%
Kvinnor 1994 1998 2002 2006 FAEREIE ot

1994-2006 2002-2006
18-20 &r - - 38 27 - -29%
21-24 ar 23 27 37 34 48% -8%
25-44 ar 16 23 25 25 56% Of6randrat
45-64 ar 19 30 26 32 68% 23%
65-84 ar - 16 12 23 - 92%

Kélla: Folkhéalsorapport 2007

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

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

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

Den 1 november ar 2007 hade socialtjansten i lanets kommuner drygt 2 000 vuxna
personer med missbruk i pagaende individuellt behovsprévade 6ppna insatser. Det
ar drygt 400 personer farre jamfort med samma dag ar 2000. Totalt under ar 2007
beviljades drygt 5 300 individuellt behovsprovade dppna insatser, vilket ar 11 procent
fler jamfort med ar 2000 (9).

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

socialtjansten avseende boende i Stockholms lan. Det dr négot fler jamfort med
samma dag ar 2000. Totalt under ar 2007 beviljades 385 300 boendedygn i lanet for
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personer med missbruk, vilket ar en 6kning med sju procent jamfort med ar 2000.
Boendedygn avser individuellt behovsprévat boende utan vard eller behandling. Ar
2007 beviljades drygt 324 000 varddygn i lanet for frivillig institutionsvard och frivillig
familjehemsvard, vilket ar en minskning med 20 procent jamfért med ar 2000(9).

Definitioner

Riskbruk

Riskbruk innebar en alkoholkonsumtion som om den fortsatter kan leda till missbruk
och beroende med svara medicinska och sociala skador som f6ljd (10). Ibland definier-
as riskbruk utifran viss mangd alkohol. Det ar dock individuellt och situationsbetingat
vad som ar riskfyllt. Olika personer har olika kanslighet for hur omfattande alkohol-
konsumtion som fordras for att ge alkoholrelaterade skador och sociala problem.
Vanligt ar att det blir negativa foljder aven for barn och 6vriga narstaende nar en an-
horig har for hog alkoholkonsumtion. | Sverige betecknas all anvandning av narkotika
som missbruk eftersom det ar olagligt.

Missbruk och beroende

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

Pa det medicinska omradet ar begreppen huvudsakligen kopplade till diagnosklassi-
fikationerna ICD-10 och DSM-IV. Med alkoholberoende menas enligt ICD-10 en grupp
av fysiologiska, beteendemaéssiga och kognitiva fenomen déar alkohol far en mycket
hogre prioritet av individen &n andra beteenden som tidigare haft storre betydelse.
Alkoholmissbruk enligt DSM-1V &r ett upprepat drickande av alkohol det senaste aret
som lett till sociala, psykiska eller fysiska skador (11).

I socialtjanstlagen saknas definitioner av termerna “missbruk” och "missbrukare”.
De uttrycks i stallet som allmant hallna formuleringar. Missbrukstermens vaghet
kan ge upphov till olikheter i réattstillampningen. Det kan aven medfora svarigheter
i samverkan. Det &r darfor angelaget att huvudméannen formulerar gemensamma
definitioner (1).
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Kommunens och A
landstingets ansvar (g

Kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommunen far
det st6d och den hjalp som de behdver. Detta ansvar innebar dock ingen inskrankning i
det ansvar som vilar pa andra huvudman.

Forebyggande arbete

Enligt socialtjanstlagen, SoL, ska socialtjansten arbeta for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialtjansten ska sar-
skilt uppmarksamma barn och ungdomar och verka fér att de vaxer upp under trygga
och goda foérhallanden. De ska i ndara samarbete med hemmen framja en allsidig
personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social miljé. Kommunens ansvar
inom det forebyggande arbetet:

trygg och séaker skolmilj6

forebyggande arbete i skolan i dialog och samverkan med foréaldrarna

tillgénglig elevhalsa

stimulerande fritidsaktiviteter och drogfria traffpunkter for barn och ungdomar

aktivt uppsokande arbete i miljoer dar ungdomar samlas

samordning av forebyggande insatser tillsammans med andra myndigheter och

aktorer inom kommunen/stadsdelen

strukturerad samverkan med andra berdrda verksamheter inom kommunen, halso-

och sjukvarden och polisen kring fragor som rér barn som far illa eller riskerar att

farailla.

tillstandsgivning och tillsyn av servering och forsaljning av alkoholdrycker

ungdomsmottagningar for alla ungdomar som drivs tillsammans med halso- och

sjukvarden

stodgruppsverksamhet for barn till foraldrar med missbruksproblem

Vard och behandling och andra stodinsatser

Kommunens arbete kring missbruksproblematik regleras i socialtjanstlagen. Hjalp
erbjuds bade i form av radgivning och som bistandsbedémda insatser. Socialtjansten
ska aktivt sorja for att den enskilde personen med missbruk far den hjalp och vard som
han eller hon behdver for att komma ifran sitt missbruk. Insatserna som erbjuds enligt
socialtjanstlagen ar frivilliga. Om det &r nédvandigt att personer med missbruk far
vard men inte samtycker till detta kan varden under vissa forutsattningar ges mot den
enskildes vilja. Detta ar reglerat i Lagen om vard av missbrukare, LVM.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn och unga som far illa far stod och
skydd. For att socialtjansten ska kunna ta detta ansvar finns en anméalnings- och

uppgiftsskyldighet, 14 kap. 1 § andra och fjarde stycket SoL. Vidare ska socialtjansten
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enligt lagtexten ha sarskild uppmarksamhet pa barn och ungdom som har visat tecken
till en ogynnsam utveckling. Kommunens socialtjanst ansvarar for att bygga upp
strukturerad samverkan med andra berdrda verksamheter inom kommunen, héalso-
och sjukvarden och polisen kring fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara
illa. Se &ven gemensam policy for barn och ungdomar som behover sarskilt stod fran
saval kommunen som landstinget, BUS-policyn (12).

Enligt lagstiftningen ska socialtjansten utifran ett helhetsperspektiv genomfora en
kvalificerad utredning och bedomning av vardbehov samt planera och genomfora
insatserna i samrad med den enskilde och dennes anhoriga. Det ska finnas en struktur-
erad och dokumenterad samverkan for de personer som har behov av insatser fran fler
aktorer, framforallt landstinget.

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

Boendet &r ett grundlaggande livsvillkor och en viktig del i kommunens insatser.
Socialtjansten har ansvar for sarskilt boende for vissa grupper, vilket ar en bistands-
beddmd insats.

Exempel pa insatser
Vuxna med missbruk

information och radgivning

uppsOkande verksamhet

motivationsarbete

aterfallsprevention

utredning, vard och behandling av missbruk i form av 6ppenvard, familjevard och/
eller vid institution i egen eller annans regi

samordning av stodinsatser for den enskilde

boende och boendestdd

psykosocial behandling

traning av psykosociala fardigheter

kontaktpersoner

anhorigstdd och natverksarbete

fardighetstraning

ansokan om tvangsvard enligt LVM, déar socialtjansten ansvarar for att utreda och
ansoka, lansratten domer och Statens institutionsstyrelse ansvarar for varden

Ungdomar i riskzon eller med drogmissbruk

vid kdnnedom om att den unge misstanks ha missbruksrelaterade problem ska
socialtjansten efter bedomning utreda den unges behov av stéd i form av vard och
behandling enligt Socialtjanstlagen, SoL eller Lagen om Vard av Unga, LVU
uppsOkande verksamhet

strukturerat samarbete for tidiga insatser tillsammans med andra aktorer,
exempelvis samlokaliserade familjecentraler
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inriktning pa insatser anpassade for respektive aldersgrupp och for respektive risk
eller problem och som riktas till bade foraldrar och ungdom

foraldrastdd och gruppstdd anpassade till fordldrarnas och ungdomarnas behov
stodinsatser i form av exempelvis kontaktpersoner/-familjer, familjebehandling,
strukturerad 6ppenvard eller dygnetrunt-vard (familjevard eller institutionsvard)

Landstingets ansvar

Landstinget i Stockholms lan ska genom att erbjuda kompetent och effektiv halso- och
sjukvard bidra till att skapa forutsattningar for god halsa. Arbetet med att férebygga,
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 personen sta i
centrum.

Forebyggande arbete

Landstingets avdelning for folkhalsoarbete utvecklar, stédjer och féljer upp héalso-
framjande och forebyggande arbete i lanet pa vetenskaplig grund och utifran lands-
tingets folkhalsopolicy. En viktig uppgift &r att bidra med kunskap for att férbéattra
folkhalsoarbetet i lanet i samverkan med andra aktorer. Forebyggande arbete och tidig
upptackt ska framst ske inom huslakarmottagningar, médrahalsovard och barnhalso-
vard. Att informera om riskerna med hog alkoholkonsumtion ska vara lika naturligt
som att informera om riskfaktorerna rékning och olamplig kost. Landstingets ansvar
inom det forebyggande arbetet:

identifiering av riskbruk

lokala vardprogram for forebyggande arbete pa varje vardcentral/

husléakarmottagning

strukturerat samarbete kring tidiga insatser dar flera aktorer ingar

stod och rad i foraldraskapet

uppmaéarksamma och férebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn

uppmarksamma och férebygga risker for barn i narmiljoé och samhalle

ungdomsmottagningar for alla ungdomar som drivs tillsammans med kommunen

Vard och behandling

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska halso- och sjukvarden medicinskt utreda och
behandla sjukdomar och skador. Arbetssattet ska utmarkas av delaktighet fran den
enskilde. Det ska finnas andamalsenliga och skriftliga rutiner fér informationséverfor-
ing och gemensam vardplanering inom och mellan priméarvarden, den specialiserade
beroendevarden, psykiatrin och socialtjansten.

Priméarvarden

Primarvarden ska erbjuda en val fungerande forsta linjens halso- och sjukvard. Det
innebar att systematiskt arbeta forebyggande med tidig upptéckt, stéd och behandling
av livsstilsrelaterad ohélsa samt utveckla det férebyggande arbetet mot alkohol och
psykisk ohélsa. Vidare ska primarvarden ge kunskap om egenvard och medverka till
tidig upptackt av barn som far illa. I arbetet ingar aven att arbeta med behandling av
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personer med riskbruk och behandling av de somatiska akommor som ar relaterade till
missbruk/beroende. Vid komplicerat alkoholberoende (med misstanke om blandmiss-
bruk, kriminalitet, bostadsléshet med mera) ska personen hanvisas till bedémning

inom den specialiserade beroendevarden. Vid behov ska aven socialtjansten kontaktas

(11).

Beroendevarden

Den specialiserade beroendevarden ansvarar for att medicinskt utreda och behandla
personer med svar eller komplicerad missbruksproblematik avseende alkohol-,
narkotika- eller lakemedelsmissbruk. Beroendevarden ska aktivt medverka till att
insatserna for personer med komplexa vardbehov pga psykisk storning och missbruk
ar samordnade och att det finns dokumenterade, andamalsenliga rutiner med vard-
grannar och andra samarbetsaktorer i varje kommun. Beroendevarden ska sprida
kunskap om missbruk och hur det yttrar sig samt om effektiva behandlingsmetoder
med syfte att bidra till andra huvudmans méjlighet till planering av samordnade
insatser. Varden ska ges med beaktande av LEON-principen (vard pa lagsta effektiva
omhandertagandeniva), vilket innebar att personer med behov av grundlaggande
medicinsk behandling som inte kraver sarskild kompetens ligger inom primarvardens
ansvarsomrade.

Psykiatrin

Psykiatrins arbetssatt ska utmérkas av samverkan saval internt som med vardgrannar
och andra samarbetsaktorer. Former ska finnas for ett samlat ansvarstagande for
personer som har behov av insatser frén flera aktorer. Det ar viktigt att i varje sam-
verkansarende uppratta en skriftlig vardplan som tydligt anger vilken vardorganisation
som &r ansvarig for de olika insatserna. Konsultation och kompetensstod ska erbjudas
vardgrannar och andra myndigheter, sarskilt husldkarverksamheten. Vid behandling
av personer med komplexa vardbehov pa grund av psykisk stérning och missbruk ska
detta ske samtidigt och integrerat i samverkan med beroendevarden och socialtjansten.
Behandling av personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk staller
krav pa integrerade insatser. PsyKkiatrin ska utreda, diagnostisera och erbjuda lamplig
behandling i de fall funktionshindret kraver specialistpsykiatriska insatser. Psykiatrin
ska samverka med habilitering, socialtjanst och beroendevard i syfte att ge malgruppen
ett allsidigt omhandertagande.

Exempel pa insatser

Vuxna med missbruk

abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard

tillnyktring

LVM-lakarintyg

alkohol- och drogkontroller inom ramen fér medicinsk behandling
somatiska och psykiatriska utredningar, vard och behandling

utredning och behandling av beroendetillstand (inklusive medicinsk vard,
behandling och rehabilitering av 1akemedelsberoende)
lakemedelsassisterad behandling av beroendetillstand

psykoterapi

valdsrisk- och suicidriskbedémning
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medicinsk behandling av lakemedelsberoende
aktivt smittskyddsarbete
anhorigstod

Ungdomar i riskzon eller med drogmissbruk

anmalan till socialtjansten (14 kap, 1 8 SoL) vid misstanke om att barn far illa
strukturerat samarbete kring tidiga insatser dar flera aktorer ingar
abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard

tillnyktring

alkohol- och drogkontroller inom ramen fér medicinsk behandling
somatiska och psykiatriska utredningar

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

psykoterapi

valdsrisk- och suicidriskbedémning

aktivt smittskyddsarbete

vard och behandling inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
neuropsykiatriska utredningar och diagnoser

stod och insatser till bade foraldrar och barn/ungdom

familjebehandling

Se aven gemensam policy for barn och ungdomar som behéver sarskilt stod fran saval
kommunen som landstinget, BUS-policyn (12).
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Andra aktorers ansvar

U U U
Kriminalvardens ansvar

Kriminalvarden ansvarar for verkstélligheten av straff i fangelse, frivard samt for
omhandertagande av intagna pa hakte. Verksamheten inriktas pa atgarder som syftar
till att paverka den domde att inte aterfalla i brott och drogmissbruk. Kriminalvarden
bedriver ett aktivt paverkansarbete med behandlingsprogram och sysselséttning for
att de domda ska vara battre rustade att klara ett liv utan kriminalitet och droger.
Frivarden har inte ansvar for vard och behandling av frivardsklienter, vilket avilar
andra huvudman.

Kriminalvarden resp hélso- och sjukvarden har skilda uppdrag. Kriminalvarden ar en
del av rattsvasendet och ska verkstélla paféljder och verka for den intagnes anpassning
till samhallet enligt 48 Lagen om kriminalvard i anstalt. Malet for héalso-och sjukvarden
ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Sedan 1974 rader den sa
kallade normaliseringsprincipen betraffande sjukvard och medicinsk behandling av
kriminalvardens klienter. Principen innebér att domda till kriminalvardspaféljd inte
ska sarbehandlas med avseende pa tillgang till samhallsservice utan ska ha samma
tillgang till socialtjanst, bostadsformedling, sjukvard, arbetsmarknadsatgéarder som
andra. Ratten till sjukvard slas fast i European Prison Rules som antogs av EUs
ministerrad i januari 2006. Kriminalvarden ska, vid sidan av aterfallsforebyggande
insatser, svara for att domda far den sjukvard de behover, men har ingen skyldighet
att sjalv bedriva halso- och sjukvard. Av praktiska och sakerhetsmassiga skal bedriver
anda kriminalvarden viss 6ppen halso- och sjukvard i anstalter och hakten. Vid behov
av annan vard &n den som kan tillgodoses genom kriminalvarden &r det sjukvards-
huvudmannens sak att tillhandahélla denna. Se vidare under avsnittet “Samverkan
med kriminalvarden”.

Statens institutionsstyrelses ansvar

Statens institutionsstyrelse, SiS, ar en statlig myndighet med uppdrag att varda
ungdomar i aldern 12-21 ar av sociala skél samt vuxna pga missbruk. Verksamheten
bedrivs i nara samarbete med socialtjansten. Varden sker oftast utan den enskildes
samtycke med stod av LVU, lagen om vard av unga, LVM, lagen om vard av miss-
brukare samt SoL, socialtjanstlagen. Nar en ungdom placeras inom SiS har den
kommunala socialtjansten redan prévat en méangd olika insatser. Grunden for ett
omhéandertagande enligt LVU kan vara antingen att den unges foraldrar inte kan ge
det stod som kréavs for en bra uppvéxt eller att den unge sjalv lever ett destruktivt liv
med exempelvis missbruk och/eller kriminalitet. Missforhallandena ska vara av den
karaktar att det finns stor risk for att den unges hilsa eller utveckling skadas. Den
vard som behovs ska inte kunna ges pa frivillig vag. Omhandertagandet beslutas av
lansratten efter utredning och begaran fran den kommunala socialtjansten. | akuta
lagen kan socialnamndens ordforande besluta om ett omedelbart omhé&ndertagande,
men beslutet maste bekréaftas av lansratten. LVM-anmalan gors till socialtjansten

av exempelvis lakare, socialsekreterare eller ndgon néara anhérig. Socialtjansten gor
sedan en LVM-utredning och om man dar faststaller behov av vard enligt LVM gar en
begéaran vidare till lansratten. Det ar lansratten som beslutar om tvangsvard och i sa
gott som samtliga fall bifaller lansratten en sadan begéaran.
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Arbetsgivarens ansvar

Arbetsmiljolagen, AML, ger arbetsgivaren langtgdende ansvar for att arbetsmiljon ar
trygg och saker. Arbetsgivaren ska vidta alla atgarder som behovs for att forebygga
ohélsa och olycksfall. Vidare ska arbetsgivaren informera de anstéllda om hur de ska
undvika risker i arbetet. Det ska ocksa finnas en plan for hur rehabiliteringsarbetet ska
organiseras. En skriven alkohol- och narkotikapolicy pa arbetsplatsen &r ett viktigt red-
skap for att tidigt upptécka och atgarda riskabla alkoholvanor och bruk av narkotika.
Andra exempel pa atgarder ar information till all personal samt utbildning av arbets-
ledare och chefer i att tidigt upptécka och hantera drogproblem hos kollegor och per-
sonal. Kommunerna och landstinget ar sjélva stora arbetsgivare och ska fungera som
goda forebilder for andra arbetsgivare i lanet.

Forsakringskassans ansvar

I Forsakringskassans uppdrag ingar att samverka genom att traffa 6verenskommelser
med kommunerna, landstinget och arbetsformedlingen i syfte att uppna effektiv
anvandning av tillgangliga resurser inom rehabiliteringsomradet. Genom samordnad
rehabilitering ska forsdkringskassan verka for att den forsékrade ges forutsattningar
att ta tillvara sin formaga till arbete och forsorjning.

Arbetsformedlingens ansvar

Arbetsformedlingen foresprakar samverkan kring personer med socialmedicinskt
funktionshinder, dar missbruk och/eller kriminalitet ingar. Arbete ar en del av den
sociala rehabiliteringen och arbetsformedlingens samverkansparter kring denna mal-
grupp ar socialtjansten, kriminalvarden, forsakringskassan, med flera. Pa lokal niva
ska det finnas formaliserade strukturer for samverkan i form av lokala nitverk dar de
olika aktorerna ingar.

Frivilligorganisationerna

Manga frivilligorganisationer arbetar med personer som har missbruksproblem.
Organisationernas insatser kan variera fran allmant forebyggande arbete och rehabili-
tering till vard och behandling. F6r manga manniskor kan kontakten med frivillig-
organisationer vara ett forsta steg pa vag mot professionell omsorg, vard och behand-
ling. Frivilligorganisationernas verksamhet utgor darfor ett viktigt komplement till
kommunens och landstingets utbud. Det ar angeldget att de bada huvudménnen
utvecklar konkret samverkan med frivilligorganisationerna och tar tillvara deras
kompetens och erfarenhet. Kommunen och landstinget ska 6ka sin kunskap om

hur brukarinflytande uppnas och vilka hinder som star i vigen for ett fungerande
brukarinflytande. Forskningen visar att flera aktiviteter 4r nédvandiga for att fa

en fungerande struktur for inflytandet. Regeringen har gett brukar- och anhérig-
organisationernas natverk NSPH (Nationell samverkan for psykisk héalsa) uppdraget
att driva utvecklingen av inflytandefragorna fran och med sommaren 2007 (13).
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Exempel for att forbattra brukarinflytandet:
okad kunskap och battre strategi kring brukarinflytande
bilda brukarrad
arvodering till dem som deltar i brukarraden
vid beviljande av bidrag bor resurser inga for att féreningarna ska kunna utéva

brukarinflytande
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Sex grundlaggande forutsattningar for kommunernas
och landstingets gemensamma arbete:

Gemensam vardegrund

Metoder for battre kvalitet
Kunskap och kompetensutveckling
Forebyggande arbete

Tidig upptackt av riskbruk
Samverkan for smittskydd
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Forutsattning 1 o'

an
Gemensam vardegrund

Bemotandet ska praglas av en humanistisk manniskosyn och alla manniskors
ratt till ett vardigt liv. Bemotandet &r avgoérande for hur den fortsatta
kontakten och varden kommer att fungera.

Kommunerna/stadsdelarna och landstinget har enats om en gemensam vardegrund
som personalen ska utgd fran vid bemotandet av den enskilde och anhériga. Aven
kriminalvarden har stéllt sig bakom denna vardegrund.

Professionellt bemotande handlar om samspelet mellan den enskilde, de anhériga
och personalen och ar avgdrande for en positiv utveckling. Bemotandet ska préaglas av
ett professionellt forhallningssatt dar den enskildes forutsattningar och behov ska sta
i centrum och leda till flexibel och individuell vard. Den enskildes egen medverkan vid
och ansvarstagande for vard och behandling ar vasentlig for att ett gott vardresultat
ska uppnas. Personalen ska tillsammans med den enskilde och de anhériga fokusera pa
och bygga vidare pa det som &r friskt och som fungerar. Samspelet mellan personalen
och den enskilde ar grunden for ett konstruktivt vard- och behandlingsforhallande och
ska bygga pa omsesidig respekt for varandras kompetens och erfarenhet. Den enskilde
ska fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de olika alter-
nativ som finns nar det giller undersokning, vard och behandling for att kunna till-
varata sina personliga intressen. Den omsorg, vard och behandling som erbjuds ska i
mojligaste man vara evidensbaserad. De anhdrigas deltagande har stor betydelse och
de ska darfor kontinuerligt engageras i arbetet.

Hansyn ska tas till genus néar det galler skillnader i riskbeteende, kroppens reaktioner
pa alkohol och narkotika och pa behandling och medicinering. Vidare ska hansyn tas
till socioekonomisk bakgrund och etnicitet nar det géller skillnader i den enskildes
mojligheter att utifran livserfarenhet, kulturell och religios tillndrighet bli delaktig och
tillgodogora sig information och vard.

Barnens rattigheter till livskvalitet ska komma i framsta rummet, enligt FN:s
barnkonvention. Utred alltid om den enskilde har hemmavarande barn och beakta att
anmalningsplikten till socialtjansten ska fullféljas. Riskfaktorer och konsekvenser for
barn till missbrukare, barn till psykiskt funktionshindrade och barn som upplevt vald i
familjen ska uppmarksammas och dessa barn ska ges adekvata insatser. Barn under 18
ar som sjalva har missbruksproblem eller ar i riskzonen ska sarskilt uppmarksammas.

Samverkan ar allas ansvar. For att den enskildes unika behov och férutsattningar ska
kunna tillgodoses maste de olika huvudmannen samordna sina insatser. Arbetet ska
préaglas av en helhetssyn dar den enskilde ses i sitt ssmmanhang. Samverkan ska ske
med respekt for varandras profession. Det &r viktigt att insatserna sker samtidigt sa att
det for den enskilde inte blir avbrott eller onodig vantan. Det finns empiriskt stod for
att samordnade insatser ger positiva resultat och darfor ar mest effektivt.
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Kvalitetsindikatorer

personalens utbildning och handledning ska innehalla kunskap och diskussion
kring etik och varderingar.
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Forutsattning 2 =

Gemensamma metoder
for battre kvalitet

Det finns ett stort behov av att bittre dn idag kunna folja upp kvaliteten i kommunens
och landstingets olika verksamheter. Kommunerna och landstinget har enats om att
anvanda ett antal gemensamma metoder for att underlatta samarbetet mellan huvud-
mannen, garantera att varden haller hog kvalitet och blir likvardig, oberoende av var
man soker hjalp.

Samverkansoverenskommelsen klargér ansvarsgréanser

En lokal samverkansoverenskommelse ska finnas mellan socialtjdnst, beroende-
vard, psykiatri, primarvard och kriminalvard.

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dar foretradare for kommun-
ens och landstingets ledningsnivaer ingar samt foretradare for kriminalvarden, se
vidare avsnittet "Genomforande”. Det lokala samradet ska uppratta en samverkans-
dverenskommelse for forebyggande arbete, vard och behandling i enlighet med
policyns intentioner. | 6verenskommelsen ska ansvarsomraden for respektive huvud-
man klargdras liksom rutiner for samverkan. Det ar angeldget att chefspersoner med
mandat ansvarar for upprattandet av samverkanséverenskommelsen samt att denna
forankras bland personalen i de olika verksamheterna, se vidare avsnittet "Lokalt
samrad”.

Samverkansdverenskommelsen ska:
Klargéra ansvarsgranserna inom férebyggande arbete och tidig upptéckt av
missbruk samt for vard och behandling av personer med missbruk.
Innehalla rutiner for samverkan mellan de olika aktdrerna samt hur insatserna
ska organiseras inom och mellan yrkesgrupper, funktioner, verksamheter och
huvudmaén. Respektive huvudman har ansvar for att samverkan och rutiner
fungerar aven internt inom den egna organisationen.
Vara ett styrande dokument. Det &r kommun- respektive landstingsledningens
ansvar att de lokala verksamheterna ges mandat och kunskap att arbeta i enlighet
med samverkansdverenskommelsen.
Vara utformad sa att lokala verksamheter kan tillampa samverkansoverens-
kommelsen vid formulering av egna interna riktlinjer for samverkan.
Faststalla rutiner for uppfoljning av samverkansoverenskommelsen s att detta
gors kontinuerligt.
Vara politiskt forankrad.
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Gemensamma bedémningsinstrument ger ett
samordnat underlag foér beslut om atgarder

For att beddma graden av alkohol- och narkotikamissbruk bér kommunen/
stadsdelen, landstinget och kriminalvarden anvanda bedémningsinstrumenten
AUDIT for att identifiera personer med riskabla alkoholvanor och DUDIT

for att identifiera narkotikamissbruk.

Vid val av insats, behandling och planering ska bedémningsinstrumentet ASI
anvandas. For ungdomar rekommenderas ADAD som ar den evidensbaserade
"ungdomsversionen” av ASI.

For att upptécka och bedéma graden av alkohol- eller narkotikamissbruk hos en
person behovs olika evidensbaserade bedémningsinstrument sdsom biologiska och
psykosociala test. Dessa test gor det mojligt att valja atgarder pa ratt niva och att félja
utfallet av de atgarder som den enskilde erbjudits, dvs bedéma om atgarderna har
hjalpt den enskilde att minska eller bryta sitt riskbruk, missbruk eller beroende.

Som psykologiskt test for att identifiera personer med riskabla eller skadliga alkohol-
vanor rekommenderas att AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) anvénds.
Det &r ett enkelt och snabbt screeningstest som ar kvalitetssdkrat och anvands inom
sjukvard, socialtjanst och kriminalvard. AUDIT finns i skriftlig form och intervjuform.
Testet innehaller 10 fragor som maximalt kan ge 40 poang. Motsvarande test for att
identifiera narkotikamissbruk d&r DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test).
Utifran resultatet av dessa test kan man géra en bedémning av problemets allvar och
vilken nésta insats bor vara. | exemplet nedan visas hur olika poéang pa AUDIT-skalan
ger anledning till att diskutera olika insatser, alltifran kort radgivning vid laga poang
till en mer avancerad behandling vid hdga poang. Nar dessa 6verskrids rekommen-
deras att man gar vidare i utredningen.

< 8 podng 8-15 poang 16-19 poang 20-40 poang

Intervention —> Kortradgivning —>» Kortradgivning —>» Diagnostisk
bedéms inte vara Sporadisk Regelbunden bedémning eller

nédvandig uppfoljning uppfoéljning utredning ASI

Innan screeningformuléret anvands maste man ha vunnit den enskildes fortroende,
sa att denne ar inforstddd med att formularen anvéands i hans/hennes eget intresse.
Nar en persons riskbruk eller missbruk identifierats ar det viktigt att erbjuda effektiva
atgarder for att uppna minskad konsumtion (1).

I vardprocessen ar det viktigt att de olika huvudmannen och vardgivarna anvander sig
av samma beddmningsinstrument for att fa en gemensam bild av problemen och ett
bra underlag for behandlingsplanering. For val av insats, behandlingsplanering och
uppfdljning av den enskildes situation och behov ska ASI (Addiction Severity Index)
anvandas. ASl-intervjun ger en kartlaggning av personens livssituation och problem,
vilket sedan ligger till grund for bedomning av hjalpbehovet. Intervjun innehaller
fragor som tacker olika livsomraden av betydelse for personer med missbruk eller
beroende. ASl-intervjun staller hoga krav pa intervjuaren och kraver darfor utbildning.
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ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) ar den evidensbaserade ungdomsversionen
av ASI vars syfte ar att ge battre underlag for behandlingsplanering och mojligheter att
inleda dialog med den unge om problem och behov. ADAD innehaller dven fragor om
skolgang och kamratumgénge (1). BBIC, barns behov i centrum, ar ett annat system
som kan anvandas i kommunernas arbete med barn och unga. Systemet ar tagits fram
for att battre kunna bedéma barns behov.

AUDIT, DUDIT, ASI och ADAD ér inte monsterskyddade och far darfor anvandas fritt.
For att fa anvanda BBIC krévs licens fran socialstyrelsen.

En gemensam vardplan ska alltid uppréattas da det
finns behov av insatser fran flera huvudman

Alla som far vard och behandling fran flera huvudmdn ska ha en gemensam
skriftlig vardplan som beskriver det gemensamma uppdraget. Nar det galler
barn och ungdomar ska foraldrarna vara delaktiga vid upprattandet av
vardplanen.

Vardplanen ska upprattas med utgangspunkt fran den enskildes behov av vardinsatser
och i samrad med denne och berérda huvudman. Samtliga aktorer som ska inga i vard-
processen ska delta i vardplaneringen.

Vardplanen ska innehalla:
Vilken vardgivare som ansvarar for de olika insatserna och vem som har
samordningsansvaret.
Den planerade halso- och sjukvarden samt socialtjanstens planering gallande
boende, sysselsattning och psykosocialt stéd och vid behov samverkan med
kriminalvarden.
Vardplanen ska vara forankrad hos de vardgivare som ska ansvara for insatserna sa
att vardprocessen sker utan avbrott.
En séarskild rubrik for fragor angaende eventuella barn och hur manga av dessa som
ar hemmavarande. Fragan ska stéllas till saval man som kvinnor.
Pa vilket satt den enskilde har medverkat i vardplaneringen. Den enskilde ska alltid
godkénna och ha en kopia av vardplanen.
Hur fordldrarna har varit delaktiga vid upprattandet av vardplanen och i
rehabiliteringen. Galler vid vardplan for barn och ungdomar.
Vem som ar huvudansvarig for att vardplanen foljs upp och néar detta ska ske.
Vardplanen ska foljas upp kontinuerligt, utvarderas och vid behov revideras.

Kvalitetsindikatorer

kommunen/stadsdelen och landstinget har en gemensam lokal samverkans-
6verenskommelse

for identifiering av riskbruk/missbruk anviands AUDIT/DUDIT och for bedomning
av insatser anvands ASI

vid behov av insatser fran flera aktorer finns en gemensam vardplan.

barnens situation ar belyst i journaler och vardplaner.
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Forutsattning 3 -

Personalen ska ha hog kompetens
For att forverkliga policyns intentioner kravs att personalen har hog kompetens.

For att kunna arbeta i enlighet med policyns intentioner och socialstyrelsens nationella
riktlinjer stélls hoga krav personalens kompetens. Det forutsatter goda arbetsvillkor
och kontinuerlig fortbildning och handledning. Den psykosociala arbetsmiljon ar sar-
skilt viktig i organisationer dar arbetet innebar mote med méanniskor. En bra sadan
arbetsmiljo innebar bland annat ett varierat arbetsinnehall, utrymme for kéanslomassig
avlastning och tid for att sammanfatta och reflektera kring sitt arbete (11).

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

Det behdvs en forstarkning av grundutbildningen néar det galler missbruks- och
beroendevard for lakare, sjukskoterskor, psykologer, socionomer och mentalskotare
samt en fordjupad utbildning for de yrkesgrupper som professionellt ska arbeta med
stdd och behandling av personer med alkohol- och narkotikaproblem. Dessutom
behovs fortbildning for redan verksam personal samt specifika utbildningsinsatser
enligt socialstyrelsens rekommendationer.

For 6kad kunskap om forebyggande arbete och tidig upptéackt kravs utbildning av olika
omfattning och niva. Det bor erbjudas korta utbildningar i form av enstaka forelas-
ningar eller halvdagar for breda personalgrupper inom bade kommunen/ stadsdelen
och landstinget med syfte att orientera personalen om utvecklingen pa omradet och
betydelsen av forebyggande insatser. P& nasta niva kan mer omfattande kurser er-
bjudas i syfte att formedla saval teoretiska grunder som praktisk fardighetstraning.
Malet ska vara att personalen ska kunna identifiera riskbruk, ge kort radgivning och
genomfdra motiverande samtal.

Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Det regionala samradet ar en viktig aktor och ansvarar for att initiera utbildning och
kompetensutveckling, se avsnittet "Genomforande”. Ledningen i kommunen/ stads-
delen och landstinget ar ansvariga for att utbildning och kompetensutvecklingen
genomfors. Huvudméannen maste samverka sa att kompetensutvecklingen har hog
kvalitet med saval medicinskt, psykologiskt som socialt perspektiv. Arbetet bor inledas
med lokala kunskapsinventeringar for att kartlagga behoven. Viktiga utgangspunkter
ar socialstyrelsens nationella riktlinjer och de kvalitetsindikatorer som beskrivs i
denna policy. Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, arbetar med att ta fram under-
lag for ett kunskapscentrum pa nationell niva med uppdrag att bland annat ta fram
och utveckla utbildning for personal inom missbruks- och beroendevarden. Samverkan
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ska dven ske med universitet, hégskolor och socialstyrelsen. En viktig aktdr for den
lokala utvecklingen och férankringen ar de lokala FoU-verksamheterna.

Delar av utbildningen bor genomforas gemensamt i tvargrupper sa att bade chefer och
personal inom kommunen/stadsdelen, landstinget och kriminalvarden deltar sam-
tidigt. Det ger 6kad kunskap och forstaelse saval inom som mellan kommunen/stads-
delen, landstinget och kriminalvarden nar det géller ansvarsomraden, uppdrag och
begrepp. Syftet ar att personal och chefer ges mojlighet att lara av varandra for att fa
okad respekt och forstaelse for varandras kunskaper och uppdrag, sa att de olika yrkes-
grupperna “talar samma sprak”. Chefsgruppen ar mycket betydelsefull eftersom den
leder férandringsprocessen nar det géller att ta in och anvéanda ny kunskap, implemen-
tera nya arbetsséatt och se till att de arbetssatt och metoder som anvands f6ljs upp och
utvarderas.

Kvalitetsindikatorer

personalen har adekvat utbildning

personalen far kontinuerlig kompetensutveckling och handledning
varje verksamhet har ett kompetensutvecklingsprogram
utbildning genomfors av de bada huvudméannen gemensamt
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Forutsattning 4 =

Langsiktigt forebyggande
arbete ar avgorande

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

Bade kommunen/stadsdelen och landstinget ska verka for en god halsa hos lanets
befolkning. Det innebar att bada huvudmannen maste arbeta med forebyggande in-
satser som en del av folkhalsoarbetet. De forebyggande insatserna bor varderas hogre
an de gors idag. Ett framgangsrikt forebyggande arbete forutsatter ett langsiktigt
perspektiv och samverkan mellan huvudmannen. Kommunen/stadsdelen och lands-
tinget maste satsa resurser idag for att forebygga problem som annars blir synliga i
framtiden. Resultaten syns inte direkt men konsekvenserna kan bli mycket hoga pa
sikt saval for individen som for samhallsekonomin om tidiga insatser uteblir (14).

Med férebyggande arbete avses har alla de insatser som vidtas innan ett riskbeteende
eller en skada uppstatt. Kunskapen om vilka atgarder som fungerar inom det fore-
byggande arbetet 6kar. Avgorande for utformningen av forebyggande atgarder ar att
det finns kunskap om vilka risk- och skyddsfaktorer for ohalsa som finns och hur dessa
kan motverkas respektive framjas. Exempel pa riskfaktorer pa samhaéllsniva ar lattill-
ganglig alkohol och narkotika. Pa individ- och gruppniva ar skolk, utanférskap och
dalig foraldrakontakt riskfaktorer. Exempel pa skyddsfaktorer ar tillganglig informa-
tion om skadliga alkoholvanor, fungerande familjeforhallanden och deltagande i goda
fritidsaktiviteter. Preventionsforskningen visar att ju fler risk- och skyddsfaktorer

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

Framgangsfaktorer for férebyggande insatser

langsiktig samverkan mellan flera parter, sdsom foréaldrar, forskola, skola,
fritidsverksamhet, ungdomsmottagning, socialtjanst, aldreomsorg, priméarvard,
psykiatri, polis, arbetsgivare och intresseféreningar

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

kunskap om risk- och skyddsfaktorer hos bada huvudmannen

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

bade kommunen/stadsdelen och landstinget inkluderar alkohol och andra droger
som riskfaktorer for ohalsa pa samma satt som ohdlsosamma matvanor, tobak
eller brist pa fysisk aktivitet

anvanda vetenskapligt beprévade/utvarderade arbetsmetoder

langsiktiga insatser
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Alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan

Kommunen/stadsdelen respektive landstinget ska utarbeta en alkohol- och narkotika-
politisk handlingsplan som innehaller tydliga mal for de férebyggande insatserna.
Handlingsplanen ska utga fran de risk- och skyddsfaktorer for alkohol- och narkotika-
problem som finns och hur de kan motverkas respektive framjas. Malen ska vara mat-
bara, baseras pa en lokal kartlaggning och féljas upp regelbundet. De forebyggande
insatserna ska vara forvaltnings- och verksamhetsovergripande. De delar i den alkohol-
och narkotikapolitiska handlingsplanen som berér samverkan mellan kommunen/
stadsdelen och landstinget ska utarbetas i samverkan och beslutas pa respektive
ledningsniva.

En dvergripande alkohol- och narkotikapolitisk handlingsplan i kommunen/stads-
delen och landstinget ar en férutsattning for att preventionsarbetet i de lokala verk-
samheterna ska uppfattas som bade relevant och legitimt. Handlingsplanen ska
forankras hos personalen i verksamheterna. Malen ska formuleras sa att de lokala
verksamheterna kan anpassa dem till egna rutiner for forebyggande arbete och tidig
upptackt (16).

Alkohol- och drogpreventionsarbetet ska samordnas i kommunen

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

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

Tillganglighet av alkohol

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

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

Tillgangligheten till alkohol har dkat kraftigt i Sverige under senare ar, vilket bland
annat lett till 6kande alkoholkonsumtion. Forskning kring prevention visar att den
faktor som har storst effekt pa alkoholkonsumtionen ar insatser for att begransa till-
gangligheten av alkohol. Darfér ar det viktigt att kommunen samordnar arbetet inom
det férebyggande arbetet med tillsynen av ansvarsfull alkoholservering.

32



For att begransa tillgangligheten ska kommunen utarbeta riktlinjer for serverings-
tillstand och tillsyn. Dessa kan arbetas in i den lokala alkohol- och narkotikapolitiska
handlingsplanen. | samband med att kommunen beviljar serveringstillstand ska krog-
agare och personal erbjudas utbildning i ansvarsfull alkoholservering. Syftet ar att
minska vald och skador relaterade till alkoholkonsumtion och droger och att utveckla
en restaurangkultur som motverkar éverservering och servering till underariga.

Det ar dock viktigt att vara medveten om att den illegala tillgangligheten utgor en stor
del av den alkohol som konsumeras. Detta ar i huvudsak polisens ansvarsomrade och
handlar om vidareférsaljning av lagligt inhandlad alkohol och hembranning liksom all
forsaljning till underariga. For att effektivt bekampa den illegala alkoholen &r polisen
beroende av ett gott samarbete med saval kommunen som landstinget (18, 19).

Kvalitetsindikatorer

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

kommunen erbjuder all krogpersonal kunskapsbaserad utbildning i ansvarsfull
alkoholservering
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Forutsattning 5 v

Riskbruk ska upptackas tidigt

Kommunen/stadsdelen och landstinget ska utveckla system och rutiner for att
na& dem som behover hjalp, ge stod till forandring samt avhjalpa eller lindra
problemen sa tidigt som mojligt.

Forutsattningarna for att uppna forandringar ar som bast da stod och hjalp
ges tidigt.

En genomgaende tanke i lagstiftningen &r att bade kommunen/stadsdelen och lands-
tinget ska arbeta med att tidigt upptécka riskbeteende, riskabelt bruk av alkohol och
bruk av narkotika. Individens och samhallets kostnader vid langvarig risk- och
intensivkonsumtion av alkohol samt av bruk av narkotika blir stora om problemen inte
forebyggs och motverkas i ett tidigt skede.

Var upptackten kan ske

Tidig upptackt innebar att vidta tgarder innan ett riskbeteende eller ett missbruk
etablerats. Den stora utmaningen &r att upptécka problemen hos individer som kanske
inte primart soker socialtjanst eller hélso- och sjukvard pa grund av alkohol- eller
narkotikaproblem. Det ar darfor viktigt att identifiera riskmiljoer och riskgrupper

for att fa kontakt med dem som behover hjalp (1). For att upptacka risk- eller Gver-
konsumtion av alkohol och droger hos personer med kognitiva funktionshinder och
utvecklingsstorning kravs sarskild kunskap och anstréangning for att motivera till vard
och behandling.

Det kravs tydliga samverkansrutiner saval inom respektive verksamhet, forvaltning
och myndighet som mellan dessa for att f4 kontakt med personer med skadliga
alkoholvanor och narkotikaproblem. Det kravs ett langsiktigt och uthalligt perspektiv
for att kunna se en positiv utveckling hos den enskilde. Diskussionen om alkoholvanor
ska ses som en del av en allman diskussion om levnadsvanor. Budskapet till savél
patienter, klienter, ungdomar, elever som personal &r att hog alkoholkonsumtion &r en
riskfaktor for ohélsa pa samma satt som rokning eller olamplig kost (20).
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Hur upptackten kan ske

Var kontaktytorna kan finnas

Personen sjalv soker hjalp

Individ- och familjeomsorg (barn- och familj/
ungdom, vuxen/missbruk, forsérjningsstods-
enhet), kommunens socialpsykiatri, beroende-
vard, psykiatri, primarvard, akutsjukvard,
elevhalsa, studenthalsa, ungdomsmottagning

Identifiera riskmiljéer, riskgrupper och
riskbeteenden och fa kontakt med personer
som behdver hjalp.

Fritidsverksamhet, faltarbete, skola, elevhalsa,
familjecentral, hemtjanst, handikappomsorg,
aldreomsorg, ungdomsmottagning, primarvard,

polis, foretagshalsovard, arbetsplats, universitet,
studenthalsa, frivilliga organisationer, idrotts-
féreningar

Personen soker socialtjanst eller halso- och
sjukvard av helt andra orsaker men dar
man kan misstanka att ett alkohol- eller
narkotikaproblem bidrar till den totala
problemsituationen.

Socialtjanst, primarvard, akutsjukvard,
psykiatrin, elevhalsa, studenthalsa,
ungdomsmottagning, familjecentral,
foretagshalsovard

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

Frivard, hakte eller fangelse

Kommunen

Kommunen/stadsdelen har ansvar for att bedriva uppstkande arbete riktat till saval
ungdomar som vuxna. Det uppsokande arbetet maste organiseras och utformas utifran
lokala behov och forutsattningar och ska ske i samverkan bade inom kommunen och
med andra aktorer sdsom halso- och sjukvard, hyresvardar, narpolis och foreningsliv.
Personalen inom kommunen/stadsdelen, framfdrallt inom socialtjansten, aldreom-
sorgen och skol- och fritidsverksamheten ska ha kunskap om riskbruk- och missbruks-
beteende och veta nér och hur de vid behov ska kunna hanvisa vidare. Socialtjansten
ska ha rutiner for att regelbundet och strukturerat identifiera risk- och missbruk.
Screeninginstrumenten AUDIT/DUDIT rekommenderas.

Landstinget

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

Primarvarden

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

Huslédkarmottagningarna ska ha rutiner for och arbeta med att forbattra halsolaget
genom forebyggande vard och tidigt insatta hélso- och sjukvardsinsatser pa individ-
nivd. AUDIT/DUDIT ar lampliga och kvalitetssikrade instrument for att identifiera
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riskkonsumtion av alkohol respektive narkotikabruk och bor darfér anvandas inom
saval huslakarmottagningarna som modrahalsovarden och barnhalsovarden. Da risk-
konsumtion identifierats ska den enskilde fa kort radgivning i syfte att 6ka sin sjalv-
reflektion och motivation att fordandra sitt drogbruk. En framgangsrik modell ar att
lakarna, efter att ha identifierat riskabel alkoholkonsumtion/drogbruk, hanvisar till en
specialutbildad sjukskoterska eller motsvarande pa mottagningen som genomfor prov-
tagning, kort radgivning, motiverande samtal och uppféljning. En sjukskoterska med
specialistkompetens inom beroendevard ska fungera som lank mellan priméarvarden
och den specialiserade beroendevarden. Vid komplicerat alkoholberoende/missbruk
(med misstanke om blandmissbruk, kriminalitet, psykosocial problematik med mera)
och vid narkotikabruk ska det finnas rutiner for en tydlig och smidig 6verforing av den
enskilde till den specialiserade beroendevarden. Vid behov ska aven samverkan med
socialtjansten och/eller kriminalvarden ske (11).

Akutsjukhusen

Tillgang till konsultation i missbruksfragor ska finnas pa alla akutsjukhus. All
personal inom akutsjukvarden ska ha kunskap om beroendesjukdomar.

Det rader en 6versjuklighet nar det géller somatiska besvar hos personer med miss-
bruk. Det finns darfor anledning att fokusera pa samverkan med de somatiska sjuk-
husen. I akutsjukhusens uppdrag boér fortydligas att de har ansvar for tidig upptéackt
av missbruk. Personal som arbetar med akutsjukvard ska ha kunskap om beroende-
sjukdomar samt ha ansvar for att informera patienterna om skadeverkningarna av
missbruk och beroende. Pa akutsjukhusen ska dven finnas en beroendekonsult som
dels bedriver konsultverksamhet gentemot olika somatiska kliniker, dels har ett
integrerat samarbete avseende infektionssjuka narkomaner, smartgrupper och léke-
medelsberoende. I dagsliget finns en sidan verksamhet vid Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna och Huddinge. Det &r angeléget att utveckla liknande konsultverk-
samhet pa dvriga akutsjukhus.

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

Kvalitetsindikatorer

det finns rutiner for samverkan vid tidig upptickt savil inom kommunen och
landstinget som mellan huvudmannen

personalen anvander metoder for identifiering av riskbruk

personalen anvander metoderna kort radgivning och motiverande samtal
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Forutsattning 6

Samverkan och kunskap i
om smittskydd

Det finns ett stort behov av motivationsarbete liksom information och radgiv-
ning nar det galler smittspridning av infektionssjukdomar hos personer som
injicerar narkotika. Det ar angelaget att utveckla ett nara samarbete mellan
beroendevard och infektionssjukvard, socialtjanst och kriminalvard for att
skapa fungerande rutiner kring hur smittspridning kan forhindras.

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

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

Hiv och aids

Hiv-infektion forekommer bland personer som injicerar narkotika. I Stockholm har pa
senare tid en 6kning skett, 44 nya fall rapporterades under ar 2007 (21) Smittover-
foring sker saval vid sprutdelning som vid oskyddad sexuell kontakt. Nar en person
diagnostiserats for hiv ar ett nara samarbete mellan beroendevard, infektionssjukvard,
socialtjanst och kriminalvard, med den enskilde i centrum, vasentligt. Samarbetet ska
syfta till att minska risken for vidare smittspridning samt stédja personen socialt till
exempel nér det galler boendet.

Hepatit B och C

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

Egenskydd och hygien

All personal, oavsett huvudman, som arbetar med personer med missbruks-/beroende-
problem maste skydda sig sjalva fran att bli smittade och att inte féra smitta vidare
mellan patienter/klienter. Den vanligaste smittvagen i vard och omsorg ar indirekt
kontaktsmitta via personalens hander och klader. Det galler darfor att tillampa goda
rutiner i samband med provtagning, behandling, omvardnad och nérkontakt med den
enskilde.

Beroende- och infektionssjukvarden har genom ett tydligt regelverk och av tradition
klara rutiner for hur man forhindrar smittspridning och hur man skyddar sig sjalv mot
smitta. Sjukvardens kunskap och regelverk bor vara normbildande for hur man skapar
goda rutiner for hygien och smittskydd i gemensamma verksamheter. Aven kriminal-
varden ar en viktig samverkanspart vid smittsparning, information och provtagning.

Kvalitetsindikatorer

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

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

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

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

personer med hepatit C och missbruk/beroende erbjuds behandling
injektionsmissbrukare och deras partners erbjuds gratis vaccination mot hepatit B
(och ev. hepatit A).

kvinnor erbjuds gynekologisk undersékning samt information om férebyggande
atgarder

personer med missbruk/beroende erbjuds provtagning av STI (Sexuellt dverférda
infektioner, klamydia, gonorré)
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Riktlinjer for malgrupperna:

Man, kvinnor och missbruk

Gravida med risk- och missbruk

Barn till foraldrar med missbruk

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

Personer med opiatberoende

Hemlésa med missbruk
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Riktlinje 1 T
an
Man, kvinnor och missbruk

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

Genusperspektiv

I var kultur ar mans drickande mer socialt accepterat an kvinnors, vilket bland annat
medfor att kvinnor skam- och skuldbelaggs for sitt drickande mer &n mannen. Kvinnor
soker i mindre utstrackning hjalp for sina alkoholproblem. De soker i stallet vard for
somatiska och psykiatriska akommor, vilket gor att kvinnor far hjalp for sina miss-
bruksproblem senare i forloppet &n mannen (11).

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

En individualiserad behandling utifran den enskildes behov och férutsattningar ar av
central betydelse savil medicinskt som socialt. Det finns stora individuella skillnader
ifraga om behov som man ska ta hansyn till vid vard och behandling av kvinnor respek-
tive man med missbruksproblematik. Personer med missbruk kan éaven bara med sig
trauman av olika slag, som kan orsaka komplexa vardbehov. Det ar inte bara skillnader
mellan kénen som bor beaktas, utan grundsynen ska vara en individualiserad vard som
ges pa lika villkor. I behandlingsarbetet ska aven anhoriga till personer med missbruk
vara valkomna att delta. Dessa har ofta en mycket viktig roll i behandlingen.

Utvecklingsomrade

I Stockholms ldn finns behov av fler virdmiljéer inom 6ppen och sluten missbruksvard
med ett medvetet genusperspektiv. Den specialiserade beroendevarden bor i sam-
verkan med socialtjansten arbeta for att fler virdmiljoer med forstarkt kunskap om
kvinnors och mans olika utgangspunkter och behov skapas.

Etnicitet

Vid sidan av att framhalla jamstalldhet mellan man och kvinnor i de insatser som gors
maste hansyn tas till att det i dagens Sverige lever méanniskor fran manga olika kulturer
med vitt skilda vanor och traditioner inom alkohol- och narkotikaomradet. Cirka 12
procent av befolkningen i hela landet ar utrikes fodda. I Stockholms lan ar andelen
utrikes fodda cirka 18 procent, enligt SCB (2006). Problembilden kan skilja sig mar-
kant mellan olika grupper. Innan man soker forklaringar till sociala problem i etnicitet
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eller kulturella skillnader bor man soka svar i generella levnadsforhallanden for dessa
grupper av manniskor (23). Vissa grupper med utlandsk bakgrund har samre villkor
nar det géller halsa, arbete, ekonomi och boende. Segregering, utanfoérskap och mar-
ginalisering utgor for manga personer vanliga inslag (24). Den senaste monstrings-
undersdkningen infor varnplikten visar att utlandsfédda ungdomar och de med
utlandsfodd foralder har mindre omfattande alkoholvanor an svenskfodda ungdomar.
Nagot storre andel ungdomar med utlandsk bakgrund (16 %) hade daremot prévat
narkotika jamfért med ungdomar med svenska foraldrar (12 %) (8).

Begrepp som “hilsa/ohilsa”, “normalitet/abnormalitet” och "moral” adr kulturrelatera-
de och kan ha olika betydelser i skilda kulturer, vilket kan innebéra att sjukdom och
sattet att som sjuk bli bemott beror pa kulturella forestallningar som hor ihop med ett
visst sjukdomstillstand. Risken for att en individ skam- och skuldbelaggs 6kar om man
har en sjukdom som enligt kulturen ar sjalvforvallad. Den enskilde maste darfor ses i
sitt kulturella sammanhang och ur ett genusperspektiv. Forst da blir den enskildes
erfarenheter och upplevelser betraktade pa deras egna villkor (25).

Alkoholproblem hos aldre

Begreppet “dldre” anviands idag for personer 6ver 65 ar. I och med att befolkningen
lever langre dn tidigare anvinds numera begreppet “dldre-dldre” for att beskriva
gruppen over 80 ar. Att vara aldre eller aldre-aldre innebar i sig varken somatisk eller
psykiatrisk ohalsa och begreppet omfattar bade den friska autonoma personen och
den utsatta brackliga multisjuka som anvander manga olika lakemedel. Med aldrandet
forandras kroppens formaga att hantera en given mangd alkohol sa att en man i
70-arsaldern kan ha 20-30 procent hogre blodalkoholhalt an en 35-aring vid samma
maéangd intagen alkohol. Hos kvinnor kan skillnaden vara &nnu stdrre. Undersokningar
har visat att vid lika blodalkoholhalt uppvisar en dldre person samre kognitiv formaga
an yngre. Vid en behandlingskontakt ar det viktigt att informera om konsekvenser

av alkoholintag for aldre och aldre-aldre. Behandlingen av alkoholproblem hos aldre
skiljer sig inte fran behandlingen av yngre (11). | Folkhé&lsorapporten fran 2007 fram-
gar att andelen riskkonsumenter bland personer 65 ar och aldre 6kade kraftigt under
aren 2002-2006, se avsnittet ”Statistik”. Det dr angeldget att man inom priméarvarden
ar sarskilt uppméarksam pa alkoholkonsumtionen bland &ldre och da informerar om de
forhojda riskerna med alkohol for aldre.

Suicidrisken

Bland de personer med missbruk som dér i suicid dominerar alkohol som missbruks-
medel. Bade i den akuta alkoholforgiftningen och i abstinensen finns 6kad risk for
suicidforsok. Risken ar storst under pagdende missbruk, inte under nyktra faser. Ju
storre mangd alkohol som konsumeras desto stdrre &r suicidrisken. En person, som
gor ett suicidforsok eller 6vervager suicid kommunicerar ofta detta till narstaende (11).
Det ar angelaget att varden anvander beprévade metoder for att kunna géra suicidrisk-
bedémning.

Vald mot kvinnor

Forskningen visar pa starka samband mellan alkohol och vald. 80 procent av miss-
handelsfallen i Sverige sker i samband med alkoholkonsumtion (26). Over hela
varlden finns ett samband mellan manlig berusning och vald mot kvinnor. Alkoholen
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I6ser upp vissa sparrar mot att anvanda vald mot kvinnor. Alkoholen gor ocksa att
mannen som slar gor det oftare och med storre brutalitet. Det betyder inte att alla
man som slar sin partner eller andra kvinnor ar missbrukare eller att de druckit
vid misshandelstillfallet. D& man hittar ett samband mellan alkohol och vald finns
olika teorier om vad det kan bero pa. Tidigare ansag forskare att det var alkoholens
rent fysiska effekter som gjorde folk aggressiva. Numera sager experter att det

inte stammer. Alkoholen kan 6ka individens benéagenhet att anvanda vald, men pa
ett indirekt sitt. Det finns dven psykologiska, sociala och genetiska faktorer som
samverkar med varandra (27).

Den 1 juli 2007 skéarptes socialtjanstlagen for att tydliggéra kommunens/stadsdelens
ansvar att ge stod och hjalp till brottsoffer. Andringen innebéar bland annat att
kommunen/stadsdelen sarskilt ska beakta att valdsutsatta kvinnor samt barn som
bevittnat vald kan vara i behov av stod och hjalp. En framgangsrik metod for att upp-
tacka forekomst av valdsutsatthet ar att socialtjanst och primarvard skapar rutiner s
att den enskilde far fragan om sin personliga erfarenhet av vald vid 6vriga fragor om
hélsa, kostvanor, tobak och alkohol (28).

Anhoriga behover stéd

Anhoriga har en viktig stoédjande roll i behandling av personer med alkoholproblem,
men anhoriga kan sjalva behdva stod for att orka med. Det ar inte ovanligt att den som
lever manga ar med en person som har alkoholproblem forsoker skydda vederbérande
och dolja familjens problem for omvéarlden. Familjebehandling &r en viktig och verk-
sam behandlingsstrategi vid missbruk och beroende. Beroendecentrum Stockholms
mottagningar och Maria beroendecentrum har Anhdrigskola som erbjuder kurser och
enskilda samtal for personer éver 20 ar. Kommunen/stadsdelen och barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, ska erbjuda samtalsgrupper fér barn och ungdomar som har
fordaldrar som missbrukar alkohol (27). Det finns dessutom flera olika stodféreningar
som arbetar med alkoholberoende personer och deras familjer.

Kvalitetsindikatorer

rutiner och metoder finns for valdsrisk- och suicidriskbedomningar
personalen erbjuds utbildning kring genus och etnicitet

tillgang till anhorigutbildning finns

tillgang till familjebehandling finns
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Riktlinje 2

Insatser for gravida ska
fokusera pa det blivande barnet

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

dit for kontroll och information. Alla barnmorskor ska darfor genomga utbildning for
att kunna stalla fragor om alkoholvanor och andra droger, informera om riskerna och
motivera till forandring (11).

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

Den verksamhet som upptacker att en gravid kvinna har ett missbruk/beroende,
ska tillsammans med kvinnan ta kontakt med priméarvarden, den specialiserade
beroendevarden och socialtjansten for vidare utredning och bedémning av
hjalpbehovet.

Riskbruk

Modrahélsovarden, MVC, ska rekommendera samtliga kvinnor en alkohol- och drogfri
graviditet eftersom det inte finns nadgon konsumtionsniva som ar siker och utan risk
for barnet. Det ar viktigt att denna information ges sa tidigt som mojligt och malet ar
att det sker redan fore graviditetsvecka 12. For att identifiera riskbruk/missbruk bor
AUDIT/DUDIT anvandas. MVC ska aven ge Okat stod till bada foraldrarna i deras
foraldraskap, till exempel genom féraldrautbildningar och vid behov i kombination
med radgivning och motiverande samtal.

Missbruk

Nar det galler gravida kvinnor med missbruk &r det i forsta hand fostret och detblivan-
de barnet som maste skyddas. | behandling av dessa kvinnor behovs ett strukturerat
och langsiktigt samarbete mellan olika aktorer. Graviditeten innebar i allménhet en
temporar minskning av missbruket och utgér ett bra tillfalle fér motivations- och
behandlingsarbete.

Maodravardscentralerna har en viktig roll i att uppmarksamma missbruk hos bada
blivande foraldrarna med de kan inte erbjuda vard till de som har mer omfattande
problematik utan maste da hanvisa till specialiserad beroendevard. Det ar viktigt

att personalen har kunskap om de lokala och regionala verksamheter som finns att
tillga (26). Sekretesslagen (14 kap. 2 § sista stycket) hindrar inte att uppgifter om en
gravid kvinna eller narstaende till henne lamnas fran en socialtjanst- eller halso- och
sjukvardsmyndighet till annan sadan myndighet om det behdovs for att skydda det
vantade barnet.
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Det &r viktigt att erbjuda olika typer av socialt stéd till gravida kvinnor med missbruk
som komplement till behandlingsinsatser, bade under och framférallt efter graviditet-
en. Den involverade partnerns alkohol- och narkotikavanor ska ocksa uppméarksammas
eftersom det kan ha ett avgorande inflytande pa den blivande moderns missbruk. Verk-
samheterna ska dven ha skriftliga rutiner som klargor hur uppféljningen av barn som
exponerats for alkohol eller droger under fosterlivet ska ske och vem som har ansvaret
for detta.

Utvecklingsomrade

Sarskilda resurser for gravida med missbruk och psykisk stérning

Kvinnor med psykisk problematik aterfaller ofta i missbruk under forsta aret efter for-
lossningen. En mer fokuserad satsning pa effektiv omvardnad och behandling under
langre tid skulle troligen 6ka méjligheten for dessa kvinnor att klara sin drogfrihet
och ge barnet en béattre uppvaxtmiljo. Ett aktivt uppstkande och uppréatthallande av
kontakt och behandling for dessa kvinnor ar sarskilt angeldget. | den verksamhet som
arbetar med dessa kvinnor bor finnas tillgdng till en samlad kompetens fran MVC,
BVC, psykiatri, beroendevard och socialtjanst for att kunna ge familjen samordnade
insatser fran olika aktorer. Insatserna ska ges under en lang tidsperiod for att forhindra
aterfall i missbruk och ge modern hjilp att knyta an till det nyfodda barnet. Det finns
behov av att utveckla kompetens och metoder for behandling av gravida kvinnor med
missbruk och psykisk stérning.

Kvalitetsindikatorer

information om riskerna med risk-/ missbruk ges till blivande féraldrar
personalen anvander beprovade metoder for identifiering av risk-/missbruk
personalen anvander metoderna kort radgivning och motiverande samtal
kunskapsbaserad foraldrautbildning erbjuds

kvinnor med missbruk och deras barn féljs upp efter forlossningen
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Riktlinje 3

Barn till fordldrar med missbruk
maste uppmarksammas tidigt

Barn i familjer med missbruk har betydligt storre risk att sjéalva utveckla olika
typer av problem an andra barn. Plikten att anmala till socialtjansten vid
misstanke om att barn far illa ska foljas. Anmalningsplikten géller all personal
som kommer i kontakt med barn.

Det ar viktigt att 6ka kunskapen om livsvillkoren for barn som lever med missbruk-
ande féraldrar och varna om deras ratt till en god livskvalitet oavsett foraldrarnas
problem. Barn till missbrukande foraldrar finns i alla samhallsklasser och miljGer.
Barn i dessa familjer har en betydligt storre risk for att sjalva utveckla olika typer av
problem &n andra barn och dessa barn uppmarksammas i allménhet alldeles for sent.
Utbildningsinsatser ska erbjudas personal inom kommunen/ stadsdelen och lands-
tinget som arbetar med barn i form av basutbildning samt specialistutbildning. Syftet
ar att personalen ska kunna fora samtal med foraldrarna om livsstilsfragor med ton-
vikt pa alkohol och droger.

Socialtjansten

Socialtjanstens arbete ska praglas av helhetssyn dar hela barnets sammanhang
uppmarksammas for att insatserna som ges ska ha mojlighet att forandra
barnets livssituation.

Socialtjansten ska vara utatriktad och tillganglig for de verksamheter dar barn vistas.
Genom att etablera samverkan mellan exempelvis forskola, skola, ungdomsmottag-
ning, BVC och BUP kan socialtjansten verka for att samarbetet mellan verksamheterna
underlattas. Det kan bidra till att socialtjansten blir kontaktad i ett tidigt skede nér oro
for ett barn foreligger (26). Socialtjansten har ansvar for att samordna insatser fran
andra aktorer. Rutiner for detta ska finnas dokumenterade i den lokala samverkans-
overenskommelsen. Dessa rutiner ska komplettera det samarbete som finns kring barn
med sarskilda behov i BUS-policyn (12). Socialtjansten ska vidare utveckla och erbjuda
insatser till barn med foraldrar som missbrukar i form av exempelvis stédgrupper.
Forutom detta kan barnet ha behov av annan hjalp eller stod sdsom krissamtal, insats-
er fran BUP och kontaktfamilj. En viktig insats ar att aven ge stod till foraldrarna i
form av kunskapsbaserad foraldrautbildning, vid behov i kombination med motiveran-
de samtal. Aven landstingets specialiserade beroendevard ska arbeta med evidens-
baserad familjebehandling som ger stod at bade foraldrar och barn.
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Barnavardscentralerna, BVC

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

Malet med barnhalsovardens drogpreventiva arbete ar att uppmuntra foraldrar

att tanka igenom och ta stallning till hur deras alkoholvanor paverkar barnet samt
riskerna med att anvanda narkotika. Bada foraldrarna ska uppméarksammas och

ges stod genom information och foraldrautbildning i livsstilsfragor dar alkohol och
narkotika, rokning, mat, halsa och motion ingar. Personalen ska uppmuntra till
diskussion och reflektion kring hur alkoholen paverkar férmagan att skota om sitt
barn. Sarskilt ska foraldrar som vanligen inte deltar pa informationsmoten och kurser
fa stod och uppmuntras att delta.

Kvalitetsindikatorer

rutiner finns for att uppmarksamma utsatta barn
barn till féraldrar med missbruk erbjuds insatser exempelvis i form av stédgrupper
foraldrar erbjuds kunskapsbaserad foraldrastod/-utbildning
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Riktlinje 4 ()
Forhindra missbruk bland unga

Malsattningen ar att verka for att unga far en alkoholfri uppvaxt och att
alkoholdebuten skjuts upp.

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

Ungdomar och unga vuxna utgor en av de viktigaste malgrupperna i arbetet med att
férebygga missbruk och beroende. Unga manniskor riskerar att skadas mer av miss-
bruk &n vuxna gor. Personer med missbruksproblem har i regel haft en tidig alkohol-
debut. Malsattningen ar att verka for att unga far en alkoholfri uppvéxt och att alko-
holdebuten skjuts upp. Det drogférebyggande arbetet handlar framst om vuxnas
formaga att skapa tydliga och trygga strukturer for ungdomar.

Viktiga aktorer for att férebygga missbruk och beroende bland unga ar:
foraldrarna
forskolan
skolan
elevhédlsan/studenthélsan
organiserade fritidsverksamheter
ungdomsmottagningarna

Foraldrarnas ansvar och delaktighet ar viktigast

Kunskapsbaserat foraldrastod ska utvecklas till en permanent verksamhet och
utgdra grunden i det férebyggande arbetet.

Genom att stodja fordldrarna i deras foraldraroll frdmjas barnens psykiska hélsa och
risken for framtida problem sdsom missbruk och kriminalitet minskar (29). For detta
kravs olika former av familjestod, bland annat kunskapsbaserade féraldrakurser.
Foraldrakursernas positiva effekter pa barns utveckling finns idag dokumenterade
genom stora internationella studier. Pa kurserna lar sig foraldrarna hur de kan
kommunicera pa ett tydligt och strukturerat satt med sina barn. Foraldrakurserna
leder till battre familjerelationer och farre riskbeteenden hos barnen, vilket aven
bidrar till att barnen fungerar battre i skolan. Féraldrastédet kan med fordel utvecklas
i samverkan mellan kommunen och landstinget. Det ar viktigt att foraldrakurserna har
en teoretisk grund och ar kunskaps- och forskningsbaserade (30).
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Skolan har en viktig roll

En god skolmiljé dar eleverna trivs och fungerar val utgor ett grundlaggande
skydd mot att utveckla problem och missbruk.

Skolan har en viktig roll. Den kanske viktigaste insatsen ar att ge eleverna en tillhorig-
het bland kamraterna. Utanférskap ar en mycket stor riskfaktor for att senare utveckla
skolk, kriminalitet och missbruk. Varje elev ska kanna tillhérighet i gruppen. Detta
kan lararna stddja genom att skapa ett positivt skolklimat i klassen. Lararnas uppgift i
skolan handlar till stor del om att leda grupper och denna férmaga kan vara avgérande
for klimatet i gruppen. For att kunna utveckla ett gott skolklimat och bli uppmarksam
pa utstotning eller mobbning behdver lararna ha fortbildning for att starka sitt ledar-
skap (31).

Skolan ska, enligt laroplanen, uppmarksamma halso- och livsstilsfragor vilket bland
annat innebér att informera om riskerna med alkohol och narkotika. Kunskap om
droger och deras roll i samhéllet ska vara ett centralt inslag i skolans langsiktiga
forebyggande strategi. | arbetet med att skapa ett gott skolklimat ingar att utarbeta
regler, rutiner och normer for hur skolan ska hantera fragor om alkohol och narkotika
samt vilka atgarder som ska vidtas vid upptackt av missbruk och droginnehav (32).
Viktiga aktdrer med ansvar for tidig upptéackt ar framférallt skolskoterska och skol-
kurator. Sarskilt viktigt ar att fértroendet och kommunikationen mellan skolan och
foraldrarna utvecklas och starks. Foraldrarna ska kanna sig valkomna till skolan och
klassen (33).

Elevhalsan ar en viktig verksamhet i utvecklingen av ett gott skolklimat. En metod som
visat sig hjalpa manniskor till forandring av levnadsvanor ar "Motiverande samtal”.
Metodiken passar nar man vill samtala pa ett satt som kan stimulera en annan person
att andra sitt beteende i en viss riktning utan att vacka motstand. Motiverande samtal
kan adven anvandas vid samtal med féraldrar for att stédja processen hos eleven eller
vid de utvecklingssamtal som larare har med elev och foréldrar tillsammans. Motiver-
ande samtal ar ett utmarkt komplement till skolhalsovardens arbete med halsounder-
sokningar.

Studenthalsan ar ett komplement till 6vrig halso- och sjukvard och erbjuder medicinsk
och psykologisk mottagning samt olika férebyggande insatser for studenter vid
Stockholms universitet och anslutna hdgskolor. De har en viktig funktion for att tidigt
upptéacka och behandla riskbruk och missbruk. Personalen ska ha kunskap om néar och
hur de ska hanvisa studenten vidare.

Fritidsaktiviteter har stor betydelse

Problem med alkohol, narkotika och kriminalitet 6kar nar unga med riskbeteenden
samlas i fritidsmiljoer dar de saknar kontakt med socialt valfungerande kamrater.
Detta ar sarskilt tydligt i ekonomiskt och socialt missgynnade omraden dar ungdomar-
na ofta har samre tillgang till inspirerande och engagerande fritidsaktiviteter. Att tidigt
fa chansen att utveckla ett intresse tillsammans med problemfria kamrater kan dére-
mot fungera som en skyddsfaktor. Darfor ar det av storsta vikt att de aktiviteter som
erbjuds i kommunens regi eller i samverkan med andra ar vélorganiserade, haller hog
kvalitet, har hdg narvaro av vuxna och ar alkohol- och narkotikafria.
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Ungdomsmottagningarna ska vara tillgangliga och inge féortroende

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll nér det galler att upptéacka riskabla
och skadliga alkoholvanor och missbruk av narkotika. Personalen ska ha
kunskap om hur, nar och var ungdomar kan hanvisas vidare.

Kommunen/stadsdelen och landstinget ska tillsammans driva och utveckla en lokal
valfungerande och lattillganglig ungdomsmottagning. Huvudman fér verksamheten
kan vara kommun eller landstinget var for sig eller gemensamt.

Ungdomsmottagningarnas 6vergripande mal ar att framja fysisk och psykisk hélsa,
starka ungdomarnas identitetsutveckling sa att de kan hantera sin sexualitet samt
forebygga odnskade graviditeter och sexuellt 6verférbara infektioner. Eftersom
ungdomsmottagningarna moter manga ungdomar ar de en viktig arena for att aven
upptécka och informera om riskabla och skadliga alkoholvanor och bruk av narkotika.
Personalen ska ha kunskap om riskbruk och droger och det ska finnas rutiner for att
vid behov hanvisa ungdomar vidare till annan instans inom hélso- och sjukvarden
och/eller inom kommunen/stadsdelen. Det ar viktigt att mottagningen har nara
samverkan med andra aktérer inom naromradet sasom socialtjanst, skola, fritids-
verksamhet, huslakarmottagning, psykiatri, beroendevard samt foreningar och
frivilligorganisationer.

Lokala 6ppenvardsenheter for ungdomar med missbruk

I vardplanen som upprattas ska framga pa vilket satt ungdomen och
foraldrarna medverkat i planeringen av varden samt malet for insatserna.

I dag finns ett antal separata lokala specialiserade mottagningar for ungdomar under
18 ar, "Mini Marior”, samt lokala integrerade beroendemottagningar i lanet dar man
tar emot bade vuxna och ungdomar under 18 ar. Pa dessa enheter samarbetar personal
fran landstinget och socialtjansten i team, som erbjuder badda huvudmannens sam-
ordnade insatser. Behandlingsarbetet for ungdomar ska vara familje- och natverks-
inriktat. Det ar darfér angelédget att ungdomen och dess foraldrar ar delaktiga i planer-
ingen av varden och behandlingen samt att de ges adekvat stod for att kunna medverka
i rehabiliteringen. Parterna ska tillsammans med ungdomen och de narstaende gora
gemensam behandlingsplanering, formulera gemensamma behandlingsmal samt
fortlopande gora uppfoljningar. Familjeterapi och aterfallsprevention ska erbjudas.
Kontinuitet ska efterstravas sa att ungdomen far sin behandling pa samma mottagning
och da far traffa samma personal. Mottagningen ska ha ett nara samarbete med
priméarvard, allmanpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, skola och vid behov polis-
myndighet.

Ungdomar med missbruk och beroende ar inte bara ungdomar som “experimenterar”
med anvandande av droger och alkohol, utan de har vanligen andra typer av problem
som psykiska storningar och psykosociala svarigheter. Psykisk ohalsa och missbruk &r
tatt ssmmanflatade, liksom missbruk och kriminellt beteende. Tillgdnglig forskning
visar tydligt att om en behandling ska lyckas maste man samtidigt behandla inte bara
missbruket utan ocksa den eventuella psykiska stérningen och andra psykosociala
problem (1). For ungdomar med i huvudsak psykiatrisk problematik ar det viktigt
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med ett nara samarbete mellan beroendevarden, barn och ungdomspsykiatrin, BUP
och socialtjansten. Efter avgiftning inom beroendevarden ska ungdomen 6verforas
till BUP. Om ungdomen darefter tillfalligtvis dricker sig berusad eller anvander
narkotika ska stravan vara att personen ar kvar inom BUP med konsultinsatser fran
beroendevarden.

Unga vuxna med missbruk

Unga vuxna som har utvecklat skadliga alkoholvanor och narkotikaberoende
och som behdover hjalp att avbryta sitt missbruk bor fa vard- och behandlings-
insatser som ar sarskilt anpassade for unga vuxna.

Berusningsdrickande bland unga vuxna har 6kat under senare ar och de flesta risk-
brukskonsumenter finns i dessa grupper. Unga vuxna mellan 18 och 25 r har den
hogsta alkoholkonsumtionen i lanet. Man dricker mest i aldern 24-25 ar och kvinnor i
20-21-arsaldern. Riskabla eller skadliga alkoholvanor férekommer bland 44 procent av
20-24-ariga méan och 34 procent av jamnariga kvinnor. | 18-25-arsaldern grundlaggs
oftast de alkoholvanor en person far som vuxen. Férebyggande atgarder ar darfor
sarskilt viktiga for att motverka skadliga dryckesvanor hos unga vuxna sa att de inte
utvecklar ett missbruk/beroende. Nar det galler vard och behandling av ungdomar
och unga vuxna finns det i dagslédget inga evidensbaserade metoder specifikt for unga
vuxna, daremot ar det viktigt att tillampa de beprovade erfarenheter som finns. De
metoder som tillampas vid missbruksarbete med vuxna kan inte i alla delar éverféras
pa arbete med ungdomar och unga vuxna.

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

I krog- och ndjeslivet férekommer alkohol och narkotika i vissa kretsar aven bland
yngre socioekonomiskt etablerade personer. Flertalet av dessa personer som befinner
sig i riskzonen for att utveckla alkohol-/narkotikaberoende identifierar sig inte som
missbrukare. De ar darfor vanligen inte motiverade att séka hjalp inom socialtjansten
eller landstingets beroendevard.

Besoksfrekvensen av ungdomar och delvis unga vuxna pa de integrerade mottagning-
arna for vuxna ar lag, vilket gor att det kan vara 6nskvért att de specialiserade mot-
tagningarna for ungdomar, "Mini Marior”, aven kan ta emot och behandla gruppen
unga vuxna. Eftersom vissa behandlingar pagar under lang tid skulle detta innebéara
kontinuitet i behandlingen och ge mojlighet att félja ungdomen upp i vuxen alder. Det
ar angelaget med en utokning av antalet specialistmottagningar for unga sa att de far
en geografisk spridning i lanet. I dagslaget saknas dessa pa vissa hall. Det ar inte nod-
vandigt med en mottagning i varje kommun. En rekommendation &r att grann-
kommuner driver mottagningen gemensamt. Om unga vuxna ska kunna fa sin behand-
ling pa mottagningar for unga fordras metodutveckling av ett behandlingsarbete som
ar anpassat till denna malgrupp.
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Utvecklingsomraden

Utveckla nya metoder for vard och behandling

Det finns ett stort behov av att utveckla vard- och behandlingsinsatserna fér ungdomar
och unga vuxna (10). Det rader inte bara brist pa vardalternativ for denna aldersgrupp
utan det brister dven i samordning och planering mellan sjukvarden, socialtjansten
och kriminalvarden. For att fa ratt inriktning pa behandlingen maste kunskapen tka
om hur risk- och skyddsfaktorer for missbruk, psykisk ohélsa och antisocialt beteende
ser ut och hur dessa faktorer paverkar varandra.

Samlad organisation fér varden av ungdomar och unga vuxna

Det ar angelaget att se éver organisationen och vardutbudet hos de specialiserade
oppenvardsmottagningarna for ungdomar med missbruk, "Mini Mariorna”. Det ar
onskvart att dessa mottagningar aven kan ta emot och behandla gruppen unga vuxna.
Eftersom vissa behandlingar pagar under lang tid skulle detta innebéara kontinuitet i
behandlingen och ge majlighet att folja ungdomen upp i vuxen alder. For detta fordras
forskning och metodutveckling av behandling som ar anpassad for denna malgrupp.

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

Se dver hur insatserna fér ungdomar och unga vuxna ska samordnas och
organiseras gemensamt av huvudmannen.

Utarbeta ett gemensamt dokument for vard och behandling av unga vuxna, i
likhet med "Program for barn och ungdomar med koncentrationssvarigheter,
rekommendationer och stod” fran ar 2005 som utarbetats av Kommunfoérbundet
Stockholms Lan och Stockholms l&ns landsting.

Sjalvhjalpsprogram for att na nya malgrupper

Ledningsnivaerna i kommunen/stadsdelen och landstinget har ansvar for att utveckla
metoder som erbjuder olika malgrupper attraktivt stod. Det ar val kant att unga sallan
soker traditionell hjalp for problem med alkohol och andra droger. En lattillgéanglig
radgivning pa internet har stora mojligheter att na fram till denna malgrupp (fér
exempel, se referenslistan).

Kvalitetsindikatorer

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

oppenvardsmottagningen har kompetens inom psykiatri och beroendevard
ungdomsmottagningarna har rutiner for tidig upptéckt av riskbruk/missbruk och
psykisk ohéalsa

foraldrarna erbjuds kunskapsbaserade foraldrautbildningar

foraldrarna ar delaktiga i planeringen av varden
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Riktlinje 5 (T
Samordnade och samtidiga insatser -

for personer med komplexa vardbehov

Med komplexa vardbehov avses personer med missbruk och psykisk sjukdom/
neuropsykiatrisk diagnos eller personlighetsstorningar. Det ar allmant ként att dessa
personer far illa, bland annat som en f6ljd av att de har kontakt med flera myndigheter
som har mycket olika forutsattningar, varderingar, resurser och mandat. De hamnar
darfor latt mellan olika ansvarsomraden. Vardkedjan for personer med stora eller
komplicerade behov behover darfor forbattras. Det ar viktigt att det tydligt framgar

i samverkanséverenskommelsen vilken ansvarsfordelning och vilka insatser som
psyKkiatri, beroendevard, somatisk vard, kommunens/stadsdelens berérda enheter
samt kriminalvardens anstalter och frivard har och ska bidra med. Samverkan och en
helhetssyn pa den enskilde ar viktiga faktorer i en ateranpassning av den enskilde till
ett liv i samhallet. Aven anhdriga ska vara valkomna att delta i behandlingsarbetet da
de kan ha en mycket viktig roll for resultatet av behandlingen.

Personer med psykisk storning och missbruk

Samarbetet kring personer med psykisk stérning och missbruk bér organiseras
utifran en integrerad modell som ar baserad pa ett nara samarbete i team kring
den enskilde.

Den verksamhet dar patienten ar aktuell har huvudansvaret for att samordna
insatserna.

Samarbetet kring personer med psykisk storning och missbruk bor organiseras utifran
en integrerad modell som &r baserad pa ett nara samarbete i team kring den enskilde.
Ett antal studier visar att en integrerad psykiatrisk behandling och beroendebehand-
ling ger béattre resultat &n en behandling i taget. Livskvalitet och psykosocial funktions-
niva forbattras och utnyttjandet av slutenvard minskar (34). Det finns inget stod for ett
forhallningssatt dar ett av problemen maste vara behandlat innan nasta kan atgardas.
Aven kroppslig ohalsa maste uppméarksammas och ges adekvat samtidig behandling.

Integrerad behandling omfattar ett antal nddvandiga komponenter:

Insatserna ska vara aktivt uppsokande nar en person uteblir fran behandlingen
pa grund av aterfall eller for att vederbdrande mar samre. Rutiner for uppstkande
verksamhet ska finnas.

Behandlingen ska vara inriktad pa omlarning, dvs att férandra vanor.

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

Behandlarna maste vara installda pa ett langvarigt atagande.
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Nar lakemedelsbehandling behévs for missbruket eller for den psykiska stérningen
ska den anvandas integrerat med den psykosociala behandlingen.

Det &r avgorande att ha en stegvis forandring i behandlingsinsatserna som foljer
patientens olika faser av motivation och forandringsférmaga.

Metoder for att forutsaga valdsrisk och forhindra vald behover utvecklas och
forbattras.

Nar det galler risk for vald inom varden ar psykisk storning och missbruk stora risk-
faktorer. Detta har lett till krav pa att utveckla och forbattra metoder for att kunna
forutsaga och férebygga vald hos personer med beroendeproblem. Personal som
arbetar med denna malgrupp ska ha utbildning i valdsriskbedomning. Nar det géaller
personer med psykisk storning och missbruk ska valdsrisk- och suicidriskbedémning
goras regelbundet. Ett problem ir att de evidensbaserade metoder som finns ar ut-
provade i institutionsmiljé och de &r relativt omfattande att genomfora i 6ppen vard.

Utvecklingsomrade

Specialiserad intensivvard

For bedémning och behandling av utagerande personer med akut psykisk sjukdom
i kombination med toxiska reaktioner pa droger bor det skapas forutsattningar for
en sarskild intensivvardsavdelning med kompetens fran psykiatri och specialiserad
beroendevard.

Valdsriskbeddmning

Metoder att kunna gora valdsriskbedomning samt férutsaga och forebygga vald hos
personer med beroendeproblematik behdver utvecklas.

Kvalitetsindikatorer

integrerad verksamhet tillampas for malgruppen

personalen har specialkompetens inom omradet

gemensam vardplan finns

rutiner finns for aktivt uppsokande verksamhet nar en person uteblir fran
behandlingen

rutiner och metoder finns for strukturerade valdsrisk- och suicidriskbedomningar

Neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk

Begreppet neuropsykiatri har kommit att bli liktydigt med diagnoserna autism och
ADHD. Med termen neuropsykiatri avses symtom och svarigheter som har sin grund
i hjarnan och hjarnans funktion. Manga anser att kopplingen till psykiatrin ar olycklig
eftersom det ror sig om medfdédda funktionshinder och inte psykiatriska sjukdomar.
Personer med dessa funktionshinder har svarigheter inom flera omraden sdsom upp-
marksamhet, impulskontroll, reglering av aktivitetsniva, socialt samspel, inlarning,
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minne och motorik (35). Kunskapen om autism, ADHD och begavningshandikapp
hos vuxna okar i samhéllet och darigenom aven kraven pa riktade insatser fran bade
landstinget och kommunerna.

For personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk ar det
viktigt att en diagnos faststalls fore puberteten sa att adekvata insatser kan
paborjas tidigt gallande behandling/rehabilitering och insatser fran sjukvard
och socialtjanst. Tidiga insatser under barndomen férebygger problem i vuxen
alder.

Risken for att utveckla alkohol- eller narkotikaberoende ar nastan dubbelt sa hog for
vuxna med ADHD som for befolkningen i dvrigt.

For personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk ar det viktigt att en
diagnos faststalls sa tidigt som mojligt sa att en behandling/rehabilitering kan pa-
borjas. Diagnosen bor baseras pa savél psykiatriska som neuropsykiatriska utredningar
liksom funktionsbeddémning. Réatt diagnos kan innebéra att personens missbruk blir
mer behandlingsbart. Genom att diagnostisera funktionshindret har man mojlighet att
anpassa samhallets resurser pa ett optimalt satt och kan darigenom minska lidandet
for den enskilde. Samhallet vinner ocksa pa att ge réatt insatser sa tidigt som mojligt for
att forhindra social utslagning, missbruk och kriminalitet.

Insatser till personer med neuropsykiatriska funktionshinder forutsatter samverkan
mellan manga aktorer sdsom anhdoriga, berérda enheter inom kommun, psykiatri,
beroendevard och kriminalvard. Férutom medicinsk och psykiatrisk utredning och
behandling kravs dven social utredning och olika stodatgirder i t ex boendet. Det finns
aven tekniska hjalpmedel som har utvecklats speciellt for denna grupp. Det ar ocksa
viktigt att ge information och utbildning till personen och de anhériga om funktions-
hindret samt ge praktiska rad som underlattar for personen att leva med sitt funktions-
hinder.

Utvecklingsomrade

Personer med komplexa vardbehov pa grund av
neuropsykiatrisk problematik och missbruk

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

Kvalitetsindikatorer

utredning och planering sker i samrad mellan halso- och sjukvarden, social-
tjansten och den enskilde

personalen har specialkompetens inom omradet

utbildning om funktionshindret erbjuds den enskilde och anhériga
tekniska hjalpmedel erbjuds

rutiner for kontroll av sidomissbruk finns och dokumenteras

gemensam vardplan finns
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Riktlinje 6 (Im

Underhallsbehandling
for opiatberoende

Underhallsbehandling ska syfta till att den som &r beroende av opiater ska upphdra
med sitt missbruk samt fa en forbattrad halsa och social situation. Personer som stker
underhallsbehandling ska ha haft ett langvarigt opiatberoende. | den utredning som
gors innan behandlingen pabdrjas ska personens medicinska, psykologiska och sociala
situation belysas. Utredningen ska goras i samrad med den enskilde och socialtjansten.
Underhallsbehandlingen ska ses som en del i en langsiktig rehabilitering som syftar
till att stédja personen att férandra sin livssituation. | rehabiliteringen ar det viktigt
att skapa en gemensam och sammanhallen vardstruktur och med ett nara samarbete
mellan sjukvarden och socialtjansten. Socialtjansten har ansvar for omvardnad,
boendestdd och daglig sysselsattning under behandlingsperioden. Den enskilde och
socialtjansten ska informeras om Socialstyrelsens foreskrifter och riktlinjer rérande
vardplanering och behandling av opiatberoende samt kriterier for uteslutning fran
underhallsbehandling, SOSFS 2004:8.

Sarskilt vardkravande personer med opiatberoende

For sarskilt vardkravande personer med opiatmissbruk, psykiska stérningar
och missbruksrelaterad farlighet fordras speciella resurser for utredning och
behandling samt stod och omvardnad. Det fordras aven ett adekvat boende
och sysselsattning dar denna grupp kan fa underhallsbehandling och ges
mojlighet till stabilisering av sidomissbruk.

En del personer med opiatberoende har mycket omfattande vardbehov och trots
massiva insatser klarar de inte av att uppréatthalla drogfrihet. Det kan géalla personer
med psykiska storningar, missbruksrelaterad farlighet och kriminalitet och som kan
bega kriminella handlingar och bidra till smittspridning i ett paverkat tillstand. Dessa
personer Kklarar inte flertalet boendeformer. De beh6ver mer kvalificerade psykosociala
insatser bade fran socialtjanst och sjukvard for att kunna tillgodose de grundlaggande
behoven av boende, sysselsattning, medicinering och stdd for att forhindra skador av
missbruket och undvika misslyckade behandlingar.

Utvecklingsomrade

Sarskilda resurser for utredning och behandling samt adekvat boende

For sarskilt vardkravande personer med opiatmissbruk, psykiska storningar och
missbruksrelaterad farlighet fordras sarskilda resurser for utredning och behandling
samt stod och omvardnad. For att optimera den langsiktiga prognosen fordras aven
ett sarskilt boende i stockholmstrakten dar patienter kan fa underhallsbehandling,
avgiftning och stabilisering av sidomissbruk.
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Kvalitetsindikatorer

vantetiden ar hogst en manad fran att en anstkan gjorts till att en behandling
paborjats

sarskild skriftlig vardplan finns och har upprattats i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter, SOSFS 2004:8

uppfdljning av andel personer som fullféljer behandlingen, typ av preparat och
dosering gors var sjatte manad

rutiner for kontroll av sidomissbruk finns och dokumenteras
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Riktlinje 7 § o

Krafttag for hemlésa med missbruk

Kommunen/stadsdelen ansvarar for aktivt uppsékande verksamhet for att
motivera till vard och rehabilitering och for att forebygga vrakningar.
Mottagningar for hemldsa personer ska ha hog tillganglighet och ett
strukturerat arbetssatt.

Flertalet hemlosa i Stockholmsomradet har missbruksproblem och manga har aven
psykiatrisk problematik. Hemldsheten &r ett uttryck for en omfattande social svikt
inom manga centrala funktioner, exempelvis arbete, familj, socialt natverk etc.
Hemlosa kan ha problem med att knyta och vidmakthalla kontakter med behandlare
och personal inom varden. P& grund av den omfattande problembilden har de
vanligen manga olika vard- och myndighetskontakter saval inom socialtjanst, halso-
och sjukvard som kriminalvard.

Eftersom problematiken ar komplex fordras kraftfulla, samordnade och langsiktiga
insatser i vard och rehabilitering for att uppna goda och varaktiga resultat. Social-
tjansten ar en av flera aktorer som har ansvar for att 16sa problemet, men ar ytterst
ansvarig for att de som vistas i kommunen/stadsdelen far den hjélp och det stéd som
de behdver.

Den som hamnar utanfor den reguljara bostadsmarknaden har ofta svart att fa en ny
bostad. Det ar darfor av storsta vikt att forebygga att personer med missbruk/psykiskt
funktionshinder forlorar sin bostad. Socialtjansten har ett sarskilt ansvar for att
bedriva uppsokande verksamhet, dels for att motivera till vard och behandling, dels
aktivt arbeta for att fanga upp personer som riskerar att bli avhysta fran sin bostad.
Varje kommun bor utarbeta en strategi for samarbete med bostadsféretagen for att
forebygga vrakningar och pa sa satt minska risken for personer att bli hemlosa. Det
bor aven finnas tillgéng till traningsldgenheter och inackorderingsmojligheter lokalt i
kommunen.

Mottagningar for hemldsa ska ha hog tillganglighet och personal fran olika profession-
er som har specialkompetens for att tillgodose behoven hos heml6sa personer med
missbruk. De flesta hemldsa har en sammansatt problematik med missbruk, psykisk
ohélsa och sjukdomar som hiv/aids, hepatit, hjart- och karlsjukdomar samt svara
infektioner.

Det sociala behandlings- och stodarbetet liksom det socialpsykiatriska omvardnads-
och behandlingsarbetet maste bygga pa erfarenheterna fran arbetet med patienter
med komplexa vardbehov, det vill sdga att borja med kontaktarbete for att skapa
allianser mellan personal inom varden och patienter/klienter istallet for splittring

och manga parallella respektive sekventiella kontakter. En fungerande allians ar en
forutsattning for att olika behandlingsinsatser ska bli effektiva. Ett alliansarbete kan
ibland ta mycket lang tid, ett eller flera ar, vilket en gemensam vardplanering maste ta
hansyn till.
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Evidensbaserade erfarenheter fran arbetet med patienter med komplexa vardbehov pa
grund av psykisk stérning och missbruk har presenterats i en fokusrapport fran lands-
tinget och bor anvéandas vid arbetet for hemldsa med missbruk. Varden maste ta ansvar
for att organisera samhaéllets kontakter runt patienten/klienten. Omhandertagandet av
gruppen hemlodsa ar idag ofta ostrukturerat och fragmenterat, varfér det i forsta hand
maste skapas en bas for detta enligt de evidensbaserade principer som finns (35).

Den forsta principen som &r en absolut forutsattning for rehabilitering ar
kontinuitet och langsiktighet i behandlingsarbetet.

Den andra principen ar att den tidigare sekventiella behandlingen maste ersattas
av en konsensus bland alla vardgivande parter om att psykisk storning maste
behandlas integrerat med missbruk och beroendetillstand.

I rehabiliteringen ar det viktigt att skapa en gemensam och sammanhallen vard-
struktur som kan utgdra grunden for att lanka hemldsa tillbaka till ett normalt liv.
Vardprocessen bor ses som en langsiktig motivations- och alliansperiod med en grad-
vis traning av psykosociala funktioner och medicinsk behandling. Det kréver allsidiga
utredningar med bland annat ASI samt bedémningar i ndra samarbete mellan olika
professioner inom socialtjanst, beroendevard, psykiatri och somatisk vard. Ett inte-
grerat arbetssatt ar nédvandigt for att rehabiliteringen ska lyckas. Strukturerade
gruppverksamheter for hemlosa personer ska finnas. Motivationstraning, boende-
traning, ADL-traning (Activity of daily life) och aterfallsprevention ar vardefulla
redskap i en rehabiliteringsprocess. Denna ska dokumenteras i en skriftlig vardplan
som redogor for alla planerade insatser fran de olika aktorerna. Det ar viktigt att den
ordinarie vardgivaren inte avvisar den som blivit hemlos.

Frivilligorganisationerna utgor ett viktigt komplement i arbetet med hemldsa.

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

Kommunfdrbundet i Stockholms Lan (KSL) har utarbetat riktlinjer for att reglera
kommunernas samverkan och ansvar for hemlgsa. Manga personer ur denna grupp
ror sig mellan lanets kommuner, vilket forsvarar tillampningen av vistelsebegreppet
och att faststéalla vilken kommun som har det egentliga ansvaret. Riktlinjerna reder ut
fragor kring ansvarsfordelning mellan lanets kommuner. Syftet ar att fa en snabbare
I6sning av boendefragan sa att den enskilde inte fororsakas onodigt lidande (36).

Kvalitetsindikatorer

rutiner for uppsokande verksamhet finns

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

rutiner for insatser fran primarvarden finns

rutiner for samverkan mellan socialtjanst och sjukvard finns

skriftliga vardplaner finns

strukturerade gruppverksamheter finns

rutiner for utslussning fran akutmottagningar finns
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Lokala integrerade beroendemottagningar
Samverkan med kriminalvarden
Genomférande

Uppfoljning av policyn
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Lokala integrerade
mottagningar 11

Olika kompetenser i samma hus

De lokala integrerade beroendemottagningarna i lanet ska ha en struktur som
mojliggér samordnade insatser fran beroendevard, psykiatri, primarvard och
socialtjanst samt ett nara samarbete med kriminalvarden. Detta kan ske genom
sarskilda team inom beroendemottagningen eller genom samordning av
resurser fran olika enheter.

Strukturer for samarbetet ska regleras i en samverkanséverenskommelse.

Pa de lokala integrerade mottagningarna i lanet samverkar landstingets specialiserade
beroendevard och lanets kommuner/stadsdelar kring gemensamma insatser i 6ppen-
vard. Mottagningarna tar emot personer med problematik relaterad till alkohol,
narkotika och/eller I1dkemedel.

For att kunna behandla personer med komplexa vardbehov fordras samordnade
insatser fran beroendevard, psykiatri, primarvard och socialtjanst och ett nara sam-
arbete med kriminalvarden. Det finns vetenskapligt stod for att samordnade och sam-
tidiga insatser ger positiva resultat och alltsa ar mer effektivt an néar olika sjukdoms-
tillstand behandlas separat eller parallellt. Det ar viktigt att den enskilde personen ges
inflytande 6ver den planerade varden och behandlingen samt ges stod att ta ansvar for
sin egen vard. Strukturer for samarbetet mellan de olika aktorerna ska regleras i en
samverkansoverenskommelse.

Det ska rada konsensus bland vardgivarna att behandling av missbruk och
psykisk sjukdom ska ske samtidigt.

Vissa lokala mottagningar i lanet ar mycket sma, varfor det kan bli nédvandigt att

hitta nya losningar for att uppfylla kravet pa likvardig vard med hog kvalitet och
bredare vardutbud i lanet. Detta kan till exempel ske genom hopslagningar av mindre
mottagningar eller genom specialisering av nagra storre.

Lokala mottagningar i sma kommuner kan ha problem néar det géller personaltillgang
och specialisering och dessutom innebara 6kade kostnader. Samtidigt finns fordelar
nar det galler tillganglighet och tillgang till det lokala natverket, vilket 6kar mojlighet-
erna till integration mellan sjukvarden och socialtjansten. Landstinget och kommuner-
na bor 6vervaga hur man ska kunna uppfylla kravet pa likvardig vard i lanet. En 16s-
ning kan vara samordning av vissa funktioner mellan kommun och landsting eller
gemensam drift av en mottagning fran flera kommuner/stadsdelar. En mojlighet som
oppnar sig i sadana fall &r en integrering med andra vardomraden som vuxenpsyKiatri
eller barnpsykiatri, BUP, respektive frivard.
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For att kunna erbjuda ett samlat och likvardigt vardutbud i lanet for personer med
missbruk/beroende ska féljande gélla:

Den lokala integrerade mottagningen ska vara bemannad med personal som

har olika typer av specialkompetens; sasom social och beteendevetenskaplig
kompetens samt beroende/psykiatrisk och medicinsk kompetens for att kunna
gora utredningar och ge evidensbaserad vard och behandling till personer med
olika typer av vardbehov.

Pa mottagningen ska finnas sirskild kompetens for att arbeta med prevention och
behandling, dar hansyn tas till biologiska skillnader mellan kénen. Det bor aven
finnas kunskap om andra kulturer och deras forhéllningssatt till missbruk.

For personer med omfattande virdbehov som behover insatser fréan flera
huvudman/vardgivare ska samarbetet organiseras utifran en integrerad modell
och en gemensam vardplan ska upprattas. Av vardplanen ska framga vilken aktor
som ansvarar for de olika behandlings- och stédinsatserna och vem som har
samordningsansvaret.

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

Varje mottagning ska ha tillgang till en sarskild inspektor fran frivarden som ska
ges mojlighet att delta i planering av behandlingsprogram samt uppféljning och
utvardering nar det galler personer domda till frivardspafoljd.

Personal med olika kompetenser ska vara tillgadngliga under mottagningens
Oppettider.

For att samordningen av verksamheten pa enheten ska fungera smidigt bor

den ledas gemensamt av de samverkande parterna nar det galler bemanning,
Oppettider, gemensamma utbildningar och handledning etc.

61



Samverkan med T

kriminalvarden 1

Det ar viktigt att kriminalvarden utvecklar ett nara samarbete med de lokala
integrerade mottagningarna sa att kontinuitet i behandling av missbruk kan
uppratthallas. Varje mottagning ska ha tillgang till en sarskild inspektor fran
frivarden. Rutiner for samverkan ska dokumenteras i en samverkansoverens-
kommelse.

I kriminalvarden - hikte, anstalt och frivard - finns ett stort antal personer med
missbruk, psykisk stérning och neuropsykiatriska funktionshinder. Missbruk har
konstaterats hos 65 procent av klienterna. Det finns ocksa utredningar som visar att
25-50 procent av intagna pa anstalt har neuropsykiatriska funktionshinder. Inom
frivarden i Stockholms lan aterfinns ca 2 000 klienter med missbruk, varav cirka 300
uppskattades ha ett opiatberoende ar 2006.

Kontraktsvard

Kontraktsvard ar en sarskild form av skyddstillsyn som innebér att den domde far
behandling och minst ett ars 6vervakning som ett alternativ till fangelse. Infor domen
upprattas en behandlingsplan som innehaller en beskrivning av vardinnehall, behand-
lingstid, regler gallande drogkontroller och misskdtsamhet etc. Kontraktsvard ska som
regel upprattas i nara samverkan med socialtjanst och i férekommande fall med
beroendevarden. Kontraktsvard kan t. ex innebara att en klient ska genomga ett
paverkansprogram inom kriminalvarden och samtidigt underkasta sig drogkontroller
inom beroendevarden.

Kontraktsvard i samverkan

Gemensamma vardplaneringar liknande Kontraktsvard | Samverkan (KIS) bor
utvecklas for fler klientkategorier. Innehéllet i KIS innebér att klienten far 1akemedels-
assisterad behandling via beroendevarden, sysselsattning via Krami (samarbete mellan
arbetsformedlingen/ami, socialtjansten och frivarden), programverksamhet via fri-
varden samt boende och andra insatser via socialtjansten.

Ungdomar inom kriminalvarden

Ungdomar ar en prioriterad grupp inom kriminalvarden. Frihetsberévade ungdomar
ska vistas pa sarskilda ungdomsavdelningar pa hakte och anstalt. Inom frivarden ska
sarskilda ungdomsteam med specialiserade handlaggare utveckla arbetet med den
unge, med dennes natverk och i samverkan med 6vriga myndigheter. Frivarden ska
ocksa utveckla metoder for arbete med ungdomar och missbruk.

Rattspsykiatrisk 6ppenvard

I lanet finns en 6ppenvardsmottagning i anslutning till den rattspsykiatriska
vardsektionen vid Huddinge sjukhus. Dar samarbetar personal fran beroendevarden,
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rattspsykiatrin och kriminalvarden for att hjalpa personer med olika kombinationer av
kriminalitet, missbruk och psykiska stérningar och som beter sig aggressivt och farligt.
De flesta av de personer som besoker mottagningen har domts till skyddstillsyn med
foreskrift om psykiatrisk vard.

Utvecklingsomraden

Utokat samarbete med kriminalvarden

Komplexiteten i vardbehoven hos manga av kriminalvardens klienter kan medféra att
dessa inte alltid kan erbjudas adekvata vardinsatser, eftersom samtidiga insatser mot
missbruk, psykisk ohélsa och kriminalitet saknas. En samarbetsmodell behdver
utvecklas for att fa till stand en fungerande vardkedja, som omfattar insatser fran
samtliga huvudman. For varje lokal integrerad mottagning ska utses en frivards-
inspektdr som ges mojlighet att delta i planering av behandlingsprogram samt upp-
foljning och utvardering nar det géller personer i kontraktsvard. Rutiner for denna
samverkan ska dokumenteras i en samverkanséverenskommelse mellan parterna.

Samverkan kring intagna pa hakte

I kriminalvardens uppdrag for uppsokare av missbrukare pa hakten framgar att upp-
sokarna ska erbjuda klienterna kontakt med beroendeklinik och darefter be frivarden
uppratta kontakten om klienten sa 6nskar. Pa sikt ar det d&ven angelaget att utveckla
strukturer for samarbete kring motivationsarbete och vard av personer med drog-
missbruk som tillfalligt &r intagna pa hakte.

Integrerat team for opiatberoende kriminalvardsklienter

Teamet ska ha till uppgift att utreda opiatberoende klienter inom kriminalvarden,
inleda behandling och koordinera insatserna fran kriminalvard, socialtjanst och
specialiserad beroendevard. En dom till fingelse innebar i de flesta fall att klienten
forlorar sin underhallsbehandling, vilket ofta leder till aterfall i sdval missbruk som
kriminalitet. Opiatberoende klienter aterfaller oftast omgaende i intravendost heroin-
missbruk och kriminalitet efter avtjanat fangelsestraff om de inte far adekvat behand-
ling. Vid utskrivning ska klienten lankas till beroendevarden. Kriminalvarden ska
tillsammans med beroendevarden utveckla metoder for samverkan kring personer
med opiatberoende.
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Genomforande

Utvecklingen av lokala integrerade mottagningar och lokal samverkan skapar ett
inbordes beroende mellan lanets kommuner/stadsdelar och landstinget. Darfor kréavs
en tydlig struktur for samverkan som leder, stoder och féljer utvecklingen av arbetet.
En val fungerande samverkan kraver engagemang och tydlig styrning pa alla lednings-
nivaer, framforallt pa évergripande administrativa och politiska nivaer saval lokalt som
regionalt (4).

Modell f6r genomférande

Kommunen Landstinget Kriminalvarden
Lokal niva Gemensamt lokalt
Tjansteman samrad
respektive politiker Ledningsniva med

beslutsmandat

Brukarrad :[ Sekretariat
Lansniva Gemensamt regionalt
Tjansteman samrad
respektive politiker Ledningsniva med

beslutsmandat

!

Politiskt forum
KSL och landstinget

Samverkan pa lokal niva

En framgangsrik samverkan innebar tydlighet nar det galler mal, malgrupp, yrkes-
roller, arbetsférdelning och rutiner for samverkan. En viktig uppgift for den lokala
ledningen ar att samverkan och gemensamma arbetsmetoder férankras ute i verk-
samheterna.
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Politisk samverkan pa lokal niva

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

Gemensamt lokalt samrad

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dir foretrddare fran
kommunens och landstingets ledningsniva ingar samt foretradare fran
kriminalvarden.

Det ska finnas ett lokalt samrad i kommunen/stadsdelen dar foretradare for
kommunens/stadsdelens och landstingets ledningsnivaer ingar samt foretradare for
kriminalvarden. Det lokala samradet ska vara ett forum for att analysera och diskutera
de lokala behoven och forutsattningarna. Syftet &r att de lokala parterna gemensamt
ska besluta om gemensamma ataganden, malsattningar, genomférande, uppfoljning
och utvardering. De som ingar i det lokala samradet maste darfor ha beslutsmandat.
Det lokala samradet ska dven arbeta for ett strukturerat och kontinuerligt brukar-
inflytande for de lokala intresseorganisationerna.

En priméar uppgift for det lokala samradet ar att uppréatta en samverkansoverens-
kommelse for det forebyggande arbetet och vard och behandling, se "Gemensamma
metoder for battre kvalitet”. Samverkan maste dessutom fortydligas och specificeras
i de olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dar tid avsatts for samverkans-
arbetet sa att det blir en naturlig del i den ordinarie verksamheten.

Samverkan pa regional niva

For att hela lanets forebyggande arbete och missbruks-/beroendevard ska utvecklas
behovs det en regional samverkan pa politisk- och tjanstemannaniva.

Politisk samverkan pa regional niva

Det finns ett politiskt forum pa regional niva, presidiegruppen, dar delar av landsting-
ets hélso- och sjukvardsnamnd och KSL:s vard- och omsorgsberedning ingar. Syftet ar
att genom en lansovergripande diskussion och ledning stddja hela lanets forebyggande
arbete och missbruks-/beroendevard. Ett politiskt forum behdvs aven for fragor som
inte kan I6sas pa lokal eller regional niva.

Gemensamt regionalt samrad

Ett regionalt samrad ska inrattas med tjansteman fran kommunens,
landstingets och kriminalvardens ledningar.

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

I6sa fragor som den lokala nivan inte har mandat att besluta om

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

initiera kunskaps- och kompetensutveckling

skapa lansgemensam metodutveckling och uppféljning

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

sprida lansovergripande kunskap och goda exempel

ta ansvar for lansoévergripande fragor

initiera ett strukturerad brukarinflytande pa lansniva

Sekretariat

Ett sekretariat, med personal fran landstinget och KSL ska finnas som stod till och lank
mellan den lokala och regionala nivan samt for att bereda arenden till politiskt forum.

Andra samverkansformer

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

Uppfoljning

Metoder och arbetssatt maste foljas upp och utvarderas for att verksamheterna ska
kunna utvecklas. Innan en utvardering ar mojlig behovs en kartlaggning som ger en
nulagesbild 6ver verksamheten. Genom att regelbundet uppdatera kartlaggningen gar
det att folja upp verksamheten och se hur problem, orsaker och insatser utvecklas i
forhallande till varandra. Uppféljningen blir ett viktigt underlag for beslutsfattande
men ocksa for planering och utvardering (37). De kvalitetsindikatorer som finns i
policyn ska ingd i verksamheternas uppfoljning. Uppfdljningen bor dven innehalla
strukturerade och regelbundna méatningar av hur den enskilde upplevt bemdétandet och
insatserna, antingen efter varje samtal eller inom bestdmda tidsintervaller, till exempel
genom enkatundersokningar.

Kvalitetsindikatorer i policyn

Kvalitetsindikatorer i policyn ska féljas upp, saval lokalt som regionalt.

Samtliga forutsattningar och riktlinjer i denna policy innehaller ett antal kvalitets-
indikatorer. Syftet &r att verksamheterna ska kunna méta och félja upp insatsernas
kvalitet och pa sa satt stimulera till forbattringar. Behoven av insatser och atgarder
varierar dock 6ver tid och geografiskt i linet. Bade det lokala och det regionala
samradet ska varje ar valja ett antal kvalitetsindikatorer att sarskilt fokusera pa och
folja upp.
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Lokal uppféljning

Det lokala samradet ansvarar for att skapa former for uppfoljning av arbetet
inom tidig upptackt och missbruks-/beroendevard.

Rutiner for kartlaggning, uppfdéljning och utvardering ska beslutas i det lokala sam-
radet. De lokala FoU-verksamheterna kan bista vid genomférandet. Viktiga utgangs-
punkter ar att uppfoljningen sker kontinuerligt, att saval personalen som den enskilde
ser nyttan med uppféljningen och att den inte ar alltfor tidskravande.

Regional uppféljning

Det regionala samradet ansvarar for att skapa lansgemensamma former for
uppfoljning och metodutveckling och uppfdljning for tidig upptackt av missbruk
och for missbruks-/beroendevard.

Det regionala samradet ansvarar for att de lokala uppféljningarna sammanstélls for att
fa en bild av utvecklingen inom lanet. Det ansvarar aven for att samla in statistik 6ver
de prioriterade malgrupperna sa att effekten av insatserna kan méatas. Bland annat
genererar bedomningsinstrumentet ASI statistik som gar att félja upp och jamfora pa
lokal, nationell och internationell niva.

Det regionala samradet ska arrangera policydagar dar goda exempel presenteras och
diskuteras. De lokala verksamheterna ska inbjudas att delta och redovisa hur de
arbetar i enlighet med policyn. De lokala aktdrerna ska &ven uppmuntras att lamna
forslag till forbattringar av policyn sa att den revideras regelbundet och pa sa satt halls
levande.

Implementeringsprocessen

De lokala och regionala samraden har huvudansvaret for att paborja implementering-
en av denna policy samt socialstyrelsens nationella riktlinjer. Implementering &ar en
process och inte en handelse. En forutsattning for att forverkliga policyn och social-
styrelsens riktlinjer &r att den politiska nivan fattar beslut om att implementerings-
arbetet ska pabdrjas. Det politiska stodet &r nodvandigt for att genomfora storre for-
andringar, speciellt sddana forandringar som innebér att nya resurser maste tillforas
eller befintliga resurser omfordelas. Det regionala samradet har en viktig uppgift att
stodja det lokala arbetet sa att anpassning till lokala forhallandena kan ske.

Det som vanligen erbjuds nar en ny metod och arbetssatt ska introduceras ar muntlig
och skriftlig information. Enligt forskningen &r det ofta otillrackligt. Det kravs en
kombination av flera olika insatser, till exempel utbildning och praktisk traning och
aterkoppling. Det kréavs vidare att fortlopande erbjuda stod och véagledning av god
kvalitet, att avsatta tid och resurser och att involvera anvandarna i ett tidigt skede i
processen (38).

Socialstyrelsen har arbetat fram ett utbildningsstéd som hor till de nationella rikt-

linjerna. Det bor anvéndas i det lokala implementeringsarbetet. Socialstyrelsen fore-
sprakar utbildning i studiecirkelform dar personal fran bdde kommunen/stadsdelen
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och landstinget deltar samtidigt. Syftet ar bland annat att fa igang diskussioner kring
likheter och olikheter mellan organisationerna. Studiecirklarna kan med férdel genom-
foras med stod av de lokala FoU-verksamheterna. Det ar viktigt att det finns en bered-
skap for den process som sétts igang da implementeringen genomfors, till exempel en
planering for att ta hand om de fragor som véacks under utbildningens gang. De lokala
och regionala samraden ar tva viktiga aktorer for stod i utvecklingen och kontinuiteten.

Kvalitetsindikatorer

lokalt samrad i respektive kommun/stadsdel dar foretradare fran kommunens och
landstingets ledningsnivaer finns

gemensam samverkansoverenskommelse mellan kommunen/stadsdelen och
landstinget finns

rutiner for uppfoljning av policyns kvalitetsindikatorer finns

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

KSL:s vard- och omsorgsberedning och landstingets Héalso- och sjukvardsutskott
beslutade i augusti 2005 att ge sitt kansli/férvaltning i uppdrag att ta fram en ny
policy for lanets missbruks- och beroendevard.

Arbetet med den nya policyn paborjades i juni 2006 med en “upptaktsdag” dar
kommunerna, landstinget och intresseféreningarna bjods in. Cirka 60 personer har
sedan varit involverade i olika arbetsgrupper. Ett sekretariat, med en person fran KSL
och en fran landstinget har hallit ihop arbetet och skrivit fram forslag som grupperna
har tagit stéllning till. Arbetet har letts av en styrgrupp som bestatt av tio personer
fran kommunerna och landstingets ledningsniva. Ett férslag till policyn har sants pa
remiss till lanets kommuner, landstinget, statliga myndigheter och intresseféreningar.
Policyn har darefter arbetats om med utgangspunkt fran remissvaren.

Arbetsgrupperna

Sex arbetsgrupper har medverkat i framtagandet av policyn och respektive grupp har
traffats vid fem tillfallen. Fran landstinget har representanter for beroendevard,
psyKkiatri, primarvard, centrum for folkhélsa och HSNs férvaltning deltagit. Kommun-
erna har haft representation fran Haninge, Huddinge, Liding6, Nacka, Norrtalje,
Sigtuna, Solna, Sollentuna, Stockholm centralt och stadsdelar, Sundbyberg, Tyreso,
Upplands Vasby, Vaxholm, Varmdo och Osterdker. | en av arbetsgrupperna har repre-
sentanter frdn kommunernas FOU Nordvast, Nordost, Sodertorn och Stockholms stad
samt landstingets FoU ingatt. | tre av arbetsgrupperna har dessutom representanter
for kriminalvarden deltagit. Arbetsgrupperna har varit indelade enligt nedan:

lagtext och ansvarsomraden

folkh&lsoarbete och riskbeteende

samordnade insatser for ungdomar och unga vuxna

samordnade insatser for vuxna med komplexa vardbehov

behandling med metadon, buprenorfin och centralstimulerande medel
kunskaps- och kompetensutveckling

Referensgruppen
Referensgruppen har bestatt av representanter fran intresseorganisationerna. De har

kontinuerligt bjudits in for att ta del av policyns utveckling och for att kunna ge syn-
punkter.
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Styrgruppen

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

Margareta Heimer Téaby/Danderyd kommun
Lotta Persson Botkyrka kommun

Kjell Samuelsson Ekerd kommun

Bitte Davidsson/Anders Mueller Stockholms stad

P O Sjoblom SLSO psykiatri

Stefan Borg SLSO beroendevard
Lena Lindén SLSO primarvard

Lotta Olmarken/ Annette Voltaire Maria Beroendecentrum

Sekretariatet

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

www.alkoholprofilen.se drivs av Systembolaget och ar ett webbaserat
testinstrument som utgar fran alkoholbeteende, tolerans, motivation och arftlighet.

www.alkoholhjalpen.se har tagit fram av Alkoholkommittén och bygger pa
moderna terapimetoder. Den vander sig till den som vill minska sitt eget drickande
eller kanner oro for nagon som dricker for mycket.

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

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

www.ungakris.com ar en organisation och en métesplats for alla ungdomar mellan
13-25 ar med grundidén att hjalpa ungdomar pa glid. De erbjuder bland annat
sjalvtester pa sin hemsida.

www.escreen.se ar ett samarbete mellan Karolinska Institutet, Beroendecentrum
Stockholm, UngaKRIS och Studenthélsan Stockholm. Den syftar till att 6ka kunskaper
hos ungdomar och unga vuxna om riskvanor néar det géller alkohol och droger. De
erbjuder tester av alkohol- och drogvanor dar det gar att folja sina vanor 6ver tid och
fylla i en personlig elektronisk dagbok. Den som ligger i riskzonen for att utveckla
alkohol- eller drogrelaterade problem, far forslag pa vad att gora for att minska risken.
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Lanktips

Folkhalsoinstitutet, www.fhi.se. Se lankarna ”skolan forebygger” och
“Riskbruksprojektet”. Har bestélls aven metodskrifterna for lokalt arbete mot alkohol
och narkotika nr 1-10, 2006. Se aven SOMRA, Samtalet OM Riskbruk av Alkohol, en
interaktiv, webbaserad utbildning i Motiverande Samtal - Ml med fokus pa arbetet
med riskbruk av alkohol.

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

Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem &r en sektion inom Beroendecentrum
Stockholm. STAD bedriver ett langsiktigt utvecklingsarbete inom alkohol- och drog-
prevention genom att utveckla och utvardera metoder inom omradet. De erbjuder
bland annat utbildning inom riskbruk till priméarvarden och inom ansvarsfull alkohol-
servering till restaurang- och kroganstéllda.

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

Centrum for allmanmedicin, www.cefam.se. Centrum for allmanmedicin har som
framsta uppgift att utveckla och férmedla kunskap for att forbattra manniskors hélsa.
Verksamheten ar knuten till Karolinska Institutet och Stockholms léns landsting och
vander sig i forsta hand till primarvardens personal och studenter inom Stockholms
lans landsting.

Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se. Se lankarna Nationella riktlinjer om
missbruk och beroende samt lanken till socialt arbete med information fran Institutet
for utveckling av metoder i socialt arbete, IMS. Dar finns bland mer om ASI med
intervjuformuléar och litteraturtips.

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

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, www.nsph.se. Nationell Samverkan for
Psykisk Halsa ar ett natverk av patient-, brukar- och anhdrigorganisationer inom det
psykiatriska omradet. De arbetar for och ger information om hur patienter, brukare
och anhoriga ska bli en oumbarlig resurs i varden, stodet och behandlingen.
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Samverkan mellan huvudmannen har en central och viktig roll i arbetet
med att férebygga, tidigt upptacka och behandla missbruk och beroende.
Det ar angelaget att samverkan och ansvar utvecklas och regleras sa att
resurserna pa basta satt kan tas tillvara. Detta for att kunna erbjuda
personer med missbruk/beroende samordnade insatser fran bade
kommunen och landstinget.

Denna policy kan bestallas fran Stockholms lans landsting, e-post:
informationsmaterial.lsf@sll.se

Den gar aven att ladda ner fran www.uppdragsguiden.sll.se eller www.ksl.se

KSL JIL

KOMMUNFORBUNDET Stockholms léns
STOCKHOLMS LAN landsting
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BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

Socialnamnden
2014-04-29 Dnr SN/2014:38

Z

Undersdkning av den psykiska halsan hos klienter pa vux-
enenhetens utredningssektion - andra matningen (SN
2014:38)

Beslut
Socialndmnden godkanner rapporten.

Sammanfattning

Syftet med denna undersokning var primart att undersoka nivan av depress-
ion, angest och tvang hos alla klienter aktuella pa vuxenenhetens utred-
ningssektion i Botkyrka kommun. For att uppna syftet stalldes foljande
fraga:

- Hur ser nivan av depression, angest och tvang ut hos alla klienter aktuella
pa vuxenenhetens utredningssektion i Botkyrka kommun?

Foljande rapport presenterar resultat fran den andra matningen. Matningen
skedde under perioden 5 november — 20 december 2013. Totalt fick 136 kli-
enter ett frageformular skickat till sig med post och av dessa besvarades 47
vilket ger en total svarsfrekvens pa 35 procent. En sadan lag svarsfrekvens
ger problem vid tolkningen av svaren da antalet svar troligen inte kan anses
som representativt for malgruppen som helhet. Det ger aven problem vid
eventuella jamforelser med den forsta matningen, darfor har inga jamforel-
ser gjorts.

Om man bortser fran de problem som undersokningens héga bortfall for
med sig och koncentrerar sig pa de svar som inkommit, sa kan man se att av
de 47 studerade klienterna sa hade totalt 29 (eller 62%) siffror Gver troskel-
vardena pa depression, angest eller tvang. Detta betyder att mer an halften
av de svarande Klienterna uppvisar psykiatrisk problematik (framst depress-
ion eller angest). Precis som i den forsta matningen gar det saledes att ur-
skilja en hog niva av psykisk ohalsa hos de klienter som &r aktuella pa vux-
enenhetens utredningssektion.



TIJANSTESKRIVELSE 1[1]

Socialférvaltningen

Stdd- och utvecklingsenheten 2014-03-24 2014:38
Referens Mottagare
Staffan Wallier Socialnamnden

Undersokning av den psykiska halsan hos klienter pa vuxen-
enhetens utredningssektion - andra méatningen

Forslag till beslut
Socialnamnden godkanner rapporten.

Sammanfattning

Syftet med denna undersokning var primart att undersoka nivan av depression,
angest och tvang hos alla klienter aktuella pa vuxenenhetens utredningssektion
i Botkyrka kommun. For att uppna syftet stalldes foljande fraga:
- Hur ser nivan av depression, angest och tvang ut hos alla klienter ak-
tuella pa vuxenenhetens utredningssektion i Botkyrka kommun?

Foljande rapport presenterar resultat fran den andra matningen. Matningen
skedde under perioden 5 november — 20 december 2013. Totalt fick 136 klien-
ter ett frageformular skickat till sig med post och av dessa besvarades 47 vilket
ger en total svarsfrekvens pa 35 procent. En sadan lag svarsfrekvens ger pro-
blem vid tolkningen av svaren da antalet svar troligen inte kan anses som re-
presentativt for malgruppen som helhet. Det ger dven problem vid eventuella
jamforelser med den forsta matningen, darfor har inga jamforelser gjorts.

Om man bortser fran de problem som undersokningens hdga bortfall for med
sig och koncentrerar sig pa de svar som inkommit, sa kan man se att av de 47
studerade klienterna sa hade totalt 29 (eller 62%) siffror Gver tréskelvardena pa
depression, angest eller tvang. Detta betyder att mer &n halften av de svarande
klienterna uppvisar psykiatrisk problematik (framst depression eller angest).
Precis som i den forsta matningen gar det saledes att urskilja en hog niva av
psykisk ohélsa hos de klienter som ar aktuella pa vuxenenhetens utrednings-
sektion.

Marie Lundgvist
Socialchef

SOCIALFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 14785 Tumba - Besdk Munkhéattevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 618 14 - Sms 0708-802103 - E-post staffan.wallier@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Socialférvaltningen
Stdd- och utvecklingsenheten 2014-02-19

Sammanfattning

I en sammanstillning av alla ASI-intervjuer gjorda mellan 2008-2011 uppvi-
sade klienterna i Botkyrka ett generellt simre psykiskt tillstdnd an ”Ovriga”.
Jimforelserna mellan Botkyrka och ”Ovriga” bygger pa de ASI-intervjuer som
anvéindare av ASI registrerat i en databas som kallas ASI-net (dvs. andra
kommuner, landsting och/eller privata aktorer; observera att endast inmatade
intervjuer som uppfyller vissa kvalitetskrav finns med i den databas, ASI-net,
som har anvinds for att géra analyserna). Fran Botkyrka jamfordes totalt 263
klienter med de "Ovriga” som var 14933 till antalet. Eftersom klienterna i Bot-
kyrka uppvisade ett generellt sémre psykiskt tillstdnd dn andra klien-
ter/patienter som ocksé har intervjuats med ASI 1 Sverige vécktes tanken att pa
ett djupare plan mita klienternas psykiska problem i Botkyrka.

Syftet med denna undersdkning var primért att undersoka nivan av depression,
angest och tving hos alla klienter aktuella pd vuxenenhetens utredningssektion
i Botkyrka kommun. For att uppna syftet stidlldes foljande fraga:
—  Hur ser nivdan av depression, angest och tvang ut hos alla klienter ak-
tuella pa vuxenenhetens utredningssektion i Botkyrka kommun?

Foljande rapport presenterar resultat fran den andra mitningen. Métningen
skedde under perioden 5 november — 20 december 2013. Totalt fick 136 klien-
ter ett frageformulér skickat till sig med post och av dessa besvarades 47 vilket
ger en total svarsfrekvens pa 35 procent. En sddan 1ag svarsfrekvens ger pro-
blem vid tolkningen av svaren dé antalet svar troligen inte kan anses som re-
presentativt for malgruppen som helhet. Det ger dven problem vid eventuella
jamforelser matningarna emellan, darfor har inga jamfGrelser gjorts.

Om man bortser fran de problem som undersdkningens hdga bortfall for med
sig och koncentrerar sig pd de svar som inkommit, sa kan man se att av de 47
studerade klienterna s& hade totalt 29 (eller 62%) siffror 6ver troskelvardena pa
depression, angest eller tvdng. Detta betyder att mer &n hélften av de svarande
klienterna uppvisar psykiatrisk problematik (frimst depression eller &ngest).
Precis som i den forsta métningen gér det saledes att urskilja en hog nivé av
psykisk ohilsa hos de klienter som &r aktuella pd vuxenenhetens utrednings-
sektion.
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Inledning

Befolkningsstudier visar att personer som har alkohol- eller narkotikaproblem
har en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar och personlighetsstérningar. De
mer framtrddande diagnoserna dr depressions- och dngestsjukdomar. Bland
annat bedoms cirka hélften av dem som sdker kontakt med missbruks- och
beroendevérden ha allvarliga psykiska problem (Nationella riktlinjer, 2007).
Det dr oklart om alkohol- narkotikaproblem foregar psykiska problem eller om
man far alkohol- narkotikaproblem som en f6ljd av psykiska problem. Det an-
ses dock som klarlagt att alkohol- narkotikaproblem leder till en simre psykisk
hélsa (Folkhélsorapport, 2009). Enligt missbruksutredningen (SoU 2011:35)
visar en rad studier att:

- personer med missbruk/beroende har en klart forh6jd risk for psykisk sjuk-
dom/personlighetsstdrning och tvirtom,

- forekomsten av psykiatriska tillstdnd ar hogre vid svarare missbruk (beroende
versus missbruk),

- personer med narkotikamissbruk/beroende oftast har hogre forekomst av sé-
vil psykiska sjukdomar som personlighetsstorningar dn personer med alko-
holmissbruk, beroende.

- kvinnor oftare har psykiska sjukdomar &n mén.

Enligt en studie av Greenfield et al (1998) korrelerar fordandringar i alkoholin-
tag med nivan av depression. Inom missbruks- och beroendevarden ér det dar-
for viktigt att upptécka och gora upprepade métningar av nivan av depression
hos klienterna med frimst alkoholproblem eftersom depression dven har visat
sig vara en stark predikator for aterfall i alkoholmissbruk (Gjestad et al, 2011).
En rad studier visar dven att fordndringar i nivan av depression spelar en viktig
roll for att forutspa fordndringar 1 nivdn av alkoholintag (Nolen-Hoeksema et
al, 2006; Holahan et al, 2004). Vad giller narkotikamissbruk ar detta samband
inte lika vl utrett men man kan anta att samma korrelation existerar. Enligt de
nationella riktlinjerna (2007) ar identifiering och bedomning 1 dag ett problem,
dé det ofta saknas rutiner hos huvudménnen (socialtjdnsten och landstinget) att
diagnosticera och bedoma béde missbruk och psykiska sjukdomar eller stor-
ningar. I missbruksutredningen (SoU 2011:35) sa slar man fast att aktuell kun-
skap om samsjuklighet visar att behandling av missbruket (eller beroendet) och
den psykiska (eller somatiska) sjukdomen ska ske samtidigt och samordnat for
att ha bista effekt.

P& vuxenenhetens utredningssektion i Botkyrka kommun har man, sedan &rs-
skiftet 2007—-2008, anvint sig av Addiction Severity Index (ASI). ASI 4r en
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strukturerad intervju som innehéller fragor som é&r relevanta for en klients al-
kohol- och/eller narkotikaanvandning. ASI-intervjun utvecklades under slutet
av 1970-talet i USA av Tom McLellan och hans grupp vid Philadelphia Uni-
versity (Andréasson et al, 2003). I en sammanstillning av alla ASI-intervjuer
gjorda mellan 20082011 uppvisade klienterna 1 Botkyrka ett generellt simre
psykiskt tillstind in “Ovriga”. Jimforelserna mellan Botkyrka och Ovriga”
bygger pd de ASI-intervjuer som anvédndare av ASI registrerat i en databas som
kallas ASI-net (dvs. andra kommuner, landsting och/eller privata aktorer; ob-
servera att endast inmatade intervjuer som uppfyller vissa kvalitetskrav finns
med i den databas, ASI-net, som har anvénds for att géra analyserna). Frdn
Botkyrka jimfordes totalt 263 klienter med de ”"Ovriga” som var 14933 till
antalet (for mer information om de ”Ovriga” se Armelius & Armelius, 2009).
Eftersom klienterna i Botkyrka uppvisade ett generellt sdémre psykiskt tillstand
an andra klienter/patienter som ocksa har intervjuats med ASI i Sverige vick-
tes tanken att pa ett djupare plan méta klienternas psykiska problem i1 Bot-
kyrka. Syftet med att ndrmare undersoka klienternas psykiska problem ar forst
och framst utifrdn brukarperspektivet men dven utifran ett verksamhetsper-
spektiv; dvs. om man vet vad/hur mélgruppen ser ut sa kan man pa ett bittre
sétt anpassa kompetensen, arbetssétten och samarbetet med primarvéarden
och/eller landstinget for att hjdlpa klienterna till en béttre och mer effektiv
véard- och behandling.

Syfte och fragestallning

Syftet med denna undersdkning var primért att undersoka nivan av depression,
angest och tvdng hos alla klienter aktuella pa vuxenenhetens utredningssektion
i Botkyrka kommun. For att uppna syftet stilldes foljande fraga:
- Hur ser nivan av depression, angest och tvdng ut hos alla klienter aktu-
ella pa vuxenenhetens utredningssektion i Botkyrka kommun?

Metod

Foljande rapport presenterar resultat frdn den andra métningen. Métningen
skedde under perioden 5 november — 20 december 2013 och innefattade nést-
intill alla aktuella klienter pd sektionen, vilket dven innefattade klienter place-
rade pd institution och/eller HVB-hem. Totalt fick 136 klienter ett frigeformu-
lar (se under rubriken métinstrument) skickat till sig med post tillsammans
med ett foljebrev dir syftet med undersékningen forklarades med mojlighet att
posta tillbaka ifyllt frigeformulér gratis och att ringa sektionschef for eventu-
ella fragor. Alla klienter fick d&ven information om mdgjligheten att fa vara ano-
nym i sina svar. For de klienter som valde att inte vara anonyma lades de
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ifyllda formuldren i deras pappersakt, de anonyma formuléren férstordes efter
inmatning i statistikprogram. For analys av formuldren anvéindes IBM SPSS
statistics version 19.

Matinstrument

For att méta klienternas psykiska hélsa anvindes The Comprehensive
Psychopathological Rating Scale-Self-rating-Affective disorder (Asberg, Per-
ris, Schalling & Sedvall, 1978) som forkortas CPRS-S-A. Formuliret bestar av
19 fragor (varje fraga kan ge mellan 0 till 6 poidng) och undersoker tre dimens-
ioner av den psykiska hilsan vilka &r depression, angest och tvngstankar.

Fragorna géllande depression i CPRS-S-A &r samma frdgor som i det mer vil-
kiinda och vilanvinda formuliret Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS-S). Depressionsskalan i CPRS-S-A och MADRS-S ticker nés-
tan helt kriterierna for egentlig depression enligt diagnosmanualen DSM-IV
(DSM-1V, 1994), ar vil validerat och uppvisar god reliabilitet (Montgomery &
Asberg, 1979; Svanborg & Asberg, 2001).

Angestfrdgorna (BSA-skalan) och frigorna om tvingssyndrom (OCD-skalan)
ar 1 CPRS-S-A inte lika vil undersokta vad giller validitet och reliabilitet men
bor enligt vissa bedomare tolkas och ha samma troskelvdrden som depress-
ionsskalan (se Holmgren, Frisell, Runeson, 2011). I tabell 1 presenteras de
troskelvdrden som utifran detta har anvénds i1 den forsta och andra méitningen
(observera att troskelviirdena for depression bygger pa Svanborg & Asberg

studie frdn 2001).

Tabell 1. Troskelvirden for depression, angest och tvang i formuldret CPRS-S-A
Poéng Depression Angest Tvang
0-12 Ingen depression Ingen angest Inget tvang
13-19 Lindrig depression Lindrig angest Lindrigt tvang
20-34 Mattlig depression Mattlig angest Mattligt tvang
>34 Svar depression Svér angest Svart tvang



http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?Lookup=ångest
http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?Lookup=OCD
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Resultat

Av totalt 136 utskickade frageformuldr (CPRS-S-A) besvarades 47 vilket ger
en total svarsfrekvens pa 35 procent (se tabell 2). En sadan lag svarsfrekvens
ger problem vid tolkningen av svaren dé antalet svar troligen inte kan anses
som representativt for malgruppen som helhet (se under rubriken bortfallsana-
lys). Jamfort med forsta métningen 2012 har antalet svar sjunkit drastiskt, jim-
forelser mellan dren blir ddrmed besvérligt och svértolkat. I denna rapport har
dérfor jamforelser mellan métningarna tagits bort.

Tabell 2. Svarsfrekvens 2012 och 2013 (CPRS-S-A)

Utskickade formular Besvarade Besvarade
(CPRS-S-A) formular (antal) formular (procent)
2012 139 85 61%
2013 136 47 35%

Den totala medelaldern pa de svarande var 45 ar, den dldsta var 77 ar och den
yngsta var 21 ar; 70 procent av de svarande var méin och 30 procent var kvin-
nor (se tabell 3 och 4).

Tabell 3. Medelélder totalt och konsuppdelat, minimum och maximum

Medel Minimum Maximum
Alder (totalt) 45 21 74
Man 46 21 74
Kvinna 43 23 62

Tabell 4. Konsfordelning, antal och procent
Antal (n) Procent
Man 33 70%
Kvinna 14 30%

Resultaten fran depressionsskalan visar att de svarande som helhet (totalt)
hamnar pa medelvirdet 14, vilket indikerar lindrig depression. Inga signifi-
kanta skillnader gick att hitta mellan konen péa depressionsskalan (se tabell 5).
Vid en djupare analys visar resultaten att totalt var fjarde har en mattlig eller
svar depression. Andelen kvinnor med maéttlig/svar depression dr hogre én for
minnen (29% jamfort med 27%). Nastan hilften av ménnen uppvisar dock
depressiva symtom enligt troskelvardena (totalt 45%), vilket dr hogre an for
kvinnorna (se tabell 6).
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Tabell 5. Resultaten pa depressionsskalan uppdelat pa kon och totalt

Kén Medelvarde Antal Std. Deviation
Man 13,9697 33 9,12238
Kvinna 13,9286 14 12,94642
Total 13,9574 47 10,25958

Ingen signifikant skillnad mellan kénen (p=0,990)

Tabell 6. Resultaten pa depressionsskalan uppdelat utifran troskelvirdena, antal och procent

Podng Totalt Man Kvinna
0-12 (ingen) 27 (57%) | 18 (55%) | 9 (64%)
13-19 (lindrig) 7 (15%) | 6 (18%) 1 (7%)
20-34 (mattlig) 12 (26%) | 9 (27%) | 3 (22%)
>34 (svar) 1 (2%) 0 (0%) 1.(7%)

Resultaten fran dngestsskalan visar att de svarande som helhet (totalt) hamnar
pa medelvirdet 16,5, vilket indikerar lindrig &ngest. Inga signifikanta skillna-
der gick att hitta mellan konen (tabell 7). Vid en djupare analys visar resultaten
att var tredje har méttlig eller svér angest. Totalt sett uppvisar en storre andel
kvinnor d4n mén dngestsymtom och det dr endast kvinnor som uppvisar svar
angest (tabell 8).

Tabell 7. Resultaten pa dngestskalan uppdelat pa kon och totalt
Kén Medelvarde Antal Std. Deviation
Man 15,3939 33 9,19218
Kvinna 19,2143 14 14,90059
Total 16,5319 47 11,16448

Ingen signifikant skillnad mellan konen (p=0,387)

Tabell 8. Resultaten pa dngestsskalan uppdelat utifran troskelvirdena, antal och procent
Poang Totalt Man Kvinna
0-12 (ingen) 19 (41%) | 14 (43%) | 5 (36%)
13-19 (lindrig) 11(23%) | 7(21%) | 4 (29%)
20-34 (mattlig) 15 (32%) | 12 (36%) | 3 (21%)
>34 (svar) 2 (4%) 0 (0%) 2 (14%)
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Resultaten fran tvdngskalan visar att de svarande som helhet (totalt) hamnar pa
medelvérdet 11,7 vilket indikerar att inget tvang finns. Inga signifikanta skill-
nader gick att hitta mellan konen (tabell 9). Vid en djupare analys visar resulta-
ten att var fjarde har mattlig eller svédra tvang. En nagot stérre andel kvinnor 4n
maén uppvisar tvangssymtom fast skillnaden dr mycket liten (tabell 10).

Tabell 9. Resultaten pa tvangskalan uppdelat pa kon och totalt

Kén Medelvarde Antal Std. Deviation
Man 11,1515 33 8,39688
Kvinna 13,0714 14 11,69789
Total 11,7234 47 9,40791

Ingen signifikant skillnad mellan konen (p=0,528)

Tabell 10. Resultaten pé tvangsskalan uppdelat utifran troskelviardena, antal och procent

Poang Totalt Man Kvinna
0-12 (ingen) 29 (62%) | 21 (64%) | 8 (57%)
13-19 (lindrig) 7(15%) | 5(15%) | 2 (14%)
20-34 (mattlig) 10 (21%) | 7(21%) | 3 (22%)
>34 (svar) 1(2%) 0 (0%) 1 (7%)

Bortfallsanalys

Av de totalt 136 utskickade frdgeformuldren besvarades aldrig 89, vilket ger ett
totalt bortfall pa 65 procent. Den grundldggande tanken med en kvantitativ
undersokning sdsom denna dr att resultaten ska vara generaliserbara. En 14g
svarsfrekvens medfor att det dr svart att veta ifall de som besvarat foljande
frdgeformuldr (CPRS-S-A) kan anses som representativa for malgruppen som
helhet.

Ett relativt enkelt sitt att kontrollera resultatens representativitet dr att jimfora
de svarande mot registerdata pa malgruppen gillande kon och alder. Dvs. man
jamfor hur de svarande, i sin helhet, fordelar sig pa dessa variabler gentemot
registerdata. Om fordelningen av kon och alder &r lika tyder detta pa att de
svarande, 1 teorin, representerar malgruppen. En bortfallsanalys med bak-
grundsvariablerna kon och alder har utifran detta utforts.

Resultaten visar att konsfordelningen i stort &r likvérdig (en skillnad pa 2 pro-
centenheter) men att medeldldern for de svarande ér hogre dn for mélgruppen
(se tabell 11).
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Medelalder Medelalder | Konsfordelning | Konsférdelning
"de svarande” | malgruppen | "de svarande” malgruppen
Totalt 45 ar 43 ar 100% 100%
Man 46 ar 44,5 ar 70% 68%
Kvinna 43 ar 40,5 ar 30% 32%

10 [12]

Vid en nérmare analys visar resultaten att det frdmst 4r minnen 1 alderskatego-
rin 25-44 ar som inte besvarat frageformuliret (tabell 12). Resultaten tyder pa

att de svarande inte fullt ut dr representativa for mélgruppen, darfor gar det inte
att dra relevanta slutsatser av rapportens resultat géllande alla klienter aktuella

pa vuxenenhetens utredningssektion.

Tabell 12. Alders- och kénskategorisering pa de svarande samt pd malgruppen som helhet

"De svarande” Malgruppen
Man Kvinna Totalt Man Kvinna Totalt
21-24 5 1 6 12 5 17
15,2% 7,1% 12,8% 12,9% 12,2% 12,7%
95.44 9 7 16 32 21 53
27,3% 50% 34% 34,4% 51,2% 39,6%
45-65 16 6 22 39 15 54
48,5% 42,9% 46,8% 41,9% 36,6% 40,3%
66+ 3 0 3 10 0 10
9,1% 0% 6,4% 10,8% 0% 7,5%
33 14 47 93 41 134
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Diskussion

Huruvida resultaten i denna undersdkning skulle ha fordndrats vid en hogre
svarsfrekvens &r svért att bedoma, resultaten fran bortfallsanalysen visar dock
att malgruppen avviker fran “de svarande” vilket kan ge ett snedvridet resultat.
Utifran den laga svarsfrekvensen, och den avvikelse man kan se grupperna
emellan, bor denna rapports resultat tolkas med stor forsiktighet da svaren inte
verkar speglar den grupp som foljande méitning hade 1 syfte att undersoka, dvs.
alla aktuella klienter pd vuxenenhetens utredningssektion.

Om man emellertid koncentrera sig pa de svar som inkommit sa kan man se att
av de 47 studerade klienterna s& hade totalt 29 (eller 62%) siffror 6ver troskel-
virdena pa depression, dngest eller tving frdgorna. Detta betyder att mer &n
hilften av de svarande klienterna uppvisar psykiatrisk problematik (framst
depression eller dngest). Precis som i den forsta matningen gar det séledes att
urskilja psykisk ohélsa hos de svarande klienterna som &r aktuella pd vuxenen-
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hetens utredningssektion. Utifran dessa resultat dr det viktigt att papeka att den
kunskap som idag finns géllande samsjuklighet visar att behandling av miss-
bruket och den psykiska sjukdomen ska ske samtidigt och samordnat for att ha
bésta effekt.

Vuxenenheten behdver dérfor fortsatt att verka for att fa tillstdnd ett samver-
kansavtal mellan socialtjdnst, slutenpsykiatri, psykosoppenvard och den lokala
beroendemottagningen. Utbildningsinsatser bor dven ske for att 6ka kompeten-
sen kring psykiatri, bem6tande och metoder f6r malgruppen.
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Brukarupplevd kvalitet pa Vuxenenheten 2013 (SN 2014:74)

Beslut
Socialnamnden godkanner rapporten.

Sammanfattning

Ett sétt att mata brukarupplevd kvalitet & genom den subjektiva tillfreds-
stéllelsen av en viss behandling/insats. Det har hdvdats att undersékningar
av brukarens tillfredsstallelse ar en typ av kvalitetsmatning dar brukaren, i
egenskap av konsument, faktiskt &r den enda som kan uttala sig om en be-
handling/insats kvalitet. Syftet med féljande matning var att mata den bru-
karupplevda kvaliteten av insatsen institution med strukturerad metodisk
behandling och/eller sysselsattning (HVB-hem) beviljade enligt 4 kap. 1 §
Socialtjanstlagen pa Vuxenenhetens utredningssektion i Botkyrka kommun
genom att undersoka brukarens tillfredsstéallelse med insatsen.

Uppféljningen av den brukarupplevda kvaliteten gjordes via telefon och in-
nefattade alla brukare som under 2013 avslutat insatsen. Kontakten med
brukaren skedde 4-6 veckor efter avslutad insats oavsett orsak till avslut-
ningen och brukarnas tillfredsstallelse mattes med hjalp av CSQ-8. Av 34
individer som avslutade sin insats under 2013 telefonintervjuades 24 vilket
ger en total svarsfrekvens pa 70,5 procent. Resultatet fran undersokningen
tyder pa att brukartillfredsstéllelsen gallande insatsen &r godkand men inte
bra. Det totala medelvardet pa CSQ-8 skiljer sig signifikant fran medelvér-
det i andra undersokta behandlingar. Den slutsats man kan dra av detta ar att
brukarna som blir placerade pa institution/HVB-hem inte ar lika ndjda med
sin behandling som andra undersckta brukare/patienter som fatt annan be-
handling. Pa de dvriga fragorna var det mest anmarkningsvarda resultatet att
endast 50 procent fullféljde den planerade behandlingen. Detta behdver
Vuxenenheten ocksa undersoka narmare till varfor det ser ut pa detta satt.

Dnr SN/2014:74
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Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner rapporten.

Sammanfattning

Ett sétt att mata brukarupplevd kvalitet & genom den subjektiva tillfredsstallel-
sen av en viss behandling/insats. Det har hdvdats att undersokningar av bruka-
rens tillfredsstallelse &r en typ av kvalitetsmatning dar brukaren, i egenskap av
konsument, faktiskt &r den enda som kan uttala sig om en behandling/insats
kvalitet. Syftet med féljande matning var att mata den brukarupplevda kvali-
teten av insatsen institution med strukturerad metodisk behandling och/eller
sysselsattning (HVB-hem) beviljade enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen pa Vux-
enenhetens utredningssektion i Botkyrka kommun genom att undersoka bruka-
rens tillfredsstéllelse med insatsen.

Uppfoljningen av den brukarupplevda kvaliteten gjordes via telefon och inne-
fattade alla brukare som under 2013 avslutat insatsen. Kontakten med brukaren
skedde 4-6 veckor efter avslutad insats oavsett orsak till avslutningen och bru-
karnas tillfredsstallelse mattes med hjalp av CSQ-8. Av 34 individer som av-
slutade sin insats under 2013 telefonintervjuades 24 vilket ger en total svars-
frekvens pa 70,5 procent. Resultatet fran undersokningen tyder pa att brukar-
tillfredsstéllelsen gallande insatsen &r godk&nd men inte bra. Det totala medel-
vardet pa CSQ-8 skiljer sig signifikant fran medelvardet i andra undersokta
behandlingar. Den slutsats man kan dra av detta &r att brukarna som blir place-
rade pa institution/HVB-hem inte &r lika ndjda med sin behandling som andra
undersokta brukare/patienter som fatt annan behandling. Pa de 6vriga fragorna
var det mest anmarkningsvarda resultatet att endast 50 procent fullfoljde den
planerade behandlingen. Detta behover Vuxenenheten ocksa undersoka nar-
mare till varfor det ser ut pa detta satt.

Marie Lundqvist
Socialchef
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Sammanfattning

Brukarperspektivet dr en sjédlvklar del i den evidensbaserade praktiken. Den
radande uppfattningen dr dock att brukarnas synpunkter och erfarenheter av
socialtjanstens insatser behover lyftas fram ytterligare och att brukarupplevd
kvalitet behover mitas och redovisas mer kontinuerligt och mer systematiskt
an vad det gors idag. Ett sitt att méta brukarupplevd kvalitet 4r genom den
subjektiva tillfredsstéllelsen av en viss behandling/insats. Det har hdvdats att
undersokningar av brukarens tillfredsstéllelse dr en typ av kvalitetsmétning dar
brukaren, 1 egenskap av konsument, faktiskt 4r den enda som kan uttala sig om
en behandling/insats kvalitet

Syftet med foljande métning var att méta den brukarupplevda kvaliteten av
insatsen institution med strukturerad metodisk behandling och/eller sysselsatt-
ning (HVB-hem) beviljade enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen pd Vuxenenhet-
ens utredningssektion i Botkyrka kommun genom att undersoka brukarens
tillfredsstéllelse med insatsen. Uppfoljningen av den brukarupplevda kvaliteten
gjordes via telefon och innefattade alla brukare som under 2013 avslutat insat-
sen. Kontakten med brukaren skedde 4—6 veckor efter avslutad insats oavsett
orsak till avslutningen och brukarnas tillfredsstéillelse méttes med hjélp av
CSQ-8. Av 34 individer som avslutade sin insats under 2013 telefonintervjua-
des 24 vilket ger en total svarsfrekvens pé 70,5 procent.

Resultatet frdn undersokningen tyder pd att brukartillfredsstéllelsen gillande
insatsen dr godkdnd men inte bra. Det totala medelvardet pa CSQ-8 skiljer sig
signifikant frdn medelvérdet i andra undersokta behandlingar. Den slutsats man
kan dra av detta dr att brukarna som blir placerade pé institution/HVB-hem inte
ar lika n6jda med sin behandling som andra undersokta brukare/patienter som
fatt annan behandling (for social fobi, &ngest, depression och vald).

Utifran resultaten behover Vuxenenheten titta lite extra pa och/eller granska de
institutioner/HVB-hem som, trots f svar, fatt 1aga resultat pa CSQ-8. Pé de
ovriga fragorna var det mest anméarkningsviarda resultatet att endast 50 procent
fullfoljde den planerade behandlingen. Detta behover Vuxenenheten ocksa
undersdka ndrmare till varfor det ser ut pd detta sétt.
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Inledning

Brukarperspektivet dr en sjalvklar del i den evidensbaserade praktiken. Brukar-
perspektivet kan ses som ett Overordnat begrepp, vilket bland annat inrymmer
brukarmedverkan och brukarinflytande. Brukarmedverkan forutsitter att bru-
karna pa ndgot sitt ar delaktiga, till exempel som deltagare i en grupp eller
liknande. Brukarinflytande dédremot kriver att brukarnas erfarenheter och kun-
skaper tas till vara och kan paverka utfallet av arbetet. I detta ligger ocks4 att
ett brukarperspektiv inte i forsta hand ska ses som en angeldgenhet for klienter
och brukare, utan att det utgdr en omistlig kunskapskailla for socialtjédnstens
praktik (SOU 2008:18). Den radande uppfattningen ar att brukarnas syn-
punkter och erfarenheter av socialtjinstens insatser behover lyftas fram ytterli-
gare och att brukarupplevd kvalitet behdver métas och redovisas mer kontinu-
erligt och mer systematiskt 4n tidigare. Resultaten fran sddana undersékningar
skulle sen kunna vara ett underlag for utvecklings- och forbattringsarbetet av
socialtjdnstens insatser utifrdn brukarens perspektiv.

Ett sdtt att méta brukarupplevd kvalitet 4r genom den subjektiva tillfredsstéllel-
sen av en viss behandling/insats. Lunnen et al. (2008) menar att tillfredsstal-
lelse verkar vara oberoende av symtomfordndring och hdvdar darfor att detta &r
en unik information som kan vara till stor nytta for att exempelvis utvirdera
brukarens gensvar av en behandling/insats. Det har dven hédvdats att undersok-
ningar av brukarens tillfredsstéllelse dr en typ av kvalitetsmétning dér bruka-
ren, 1 egenskap av konsument, faktiskt dr den enda som kan uttala sig om be-
handlingens/insatsens kvalitet (Williams, 1994). Att méta brukarens tillfreds-
stillelse, eller med andra ord dennes ndjdhet med en viss behandling/insats, dr
dock inte helt okomplicerat. Det har ifrdgasatts om brukarens tillfredsstillelse
verkligen fAngar upp en behandling/insats kvalitet och att brukarens tillfreds-
stéillelse egentligen bara belyser en liten del av det som kan anses vara relevant
att méta (se Anell, 2011). Resultat av unders6kningar pekar dven pé svaga
samband mellan ndjdhet och utfall av en behandling samt att brukare ofta ar
okritiska och tenderar att skatta hog ndjdhet oavsett vilken behandling/insats
som getts (Jackson et al., 2001; Larsen et al., 1979).

Brukarens uppfattning av den vard- och behandling han/hon erhallit maste,
trots allt, anses som en viktig aspekt pa kvaliteten. Men for att ge en allsidig
bild av kvaliteten bor man komplettera métningarna med olika kvalitetsindika-
torer. Detta innebdr att vissa aspekter av kvalitet kan, och bor, mitas obero-
ende av brukarens upplevelse. Enligt den amerikanske sjukvérdsforskaren
Donabedian (2002), som haft stort inflytande pa utvecklingen av kvalitetstin-
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kandet inom varden, avgors vardkvaliteten bade av dess tekniska kvalitet och
av kvaliteten i den mellanménskliga kommunikationen. Donabedian introduce-
rade begreppen struktur-, process- och resultatkvalitet. Strukturkvaliteten avser
de resurser av olika slag (personal, teknisk utrustning, lokaler etc.) som finns i
eller tillfors verksamheten. Processkvaliteten avser det sétt pa vilket resurserna
utnyttjas, dvs. hur vardens preventiva, diagnostiska, behandlande, omvardande
och rehabiliterande atgirder utfors, och resultatkvaliteten de resultat man fér i
termer av aterstilld hélsa eller forbéttrad livskvalitet. Resultat kan dven handla
om verksamhetens effekter pa berdrda personer och/eller brukarens tillfreds-
stallelse med en behandling eller tjénst.

Syfte och fragestélining

Syftet med f6ljande métning var att méta den brukarupplevda kvaliteten av
insatsen institution med strukturerad metodisk behandling och/eller sysselsatt-
ning (HVB-hem) beviljade enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen pd Vuxenenhet-
ens utredningssektion i Botkyrka kommun genom att undersdka brukarens
tillfredsstéllelse med insatsen. For att kunna uppfylla syftet stéilldes foljande
fraga:

e Hur ser tillfredsstéllelse ut, gallande insatsen institution med strukturerad
metodisk behandling och/eller sysselsattning (HVB-hem) beviljade enligt 4
kap. 1 § Socialtjanstlagen pa Vuxenenheten, hos de brukare som under
2013 avslutat insatsen?

Metod

Malgrupp och procedur

Uppfdljningen av den brukarupplevda kvaliteten gjordes via telefon och inne-
fattade alla brukare som under 2013 avslutat insatsen institution med strukture-
rad metodisk behandling och/eller sysselsattning (dvs. avslutat sin HVB place-
ring). Kontakten med brukaren skedde 4-6 veckor efter avslutad insats oavsett
orsak till avslutningen.

Matinstrument

Brukarnas tillfredsstillelse mattes med hjéalp av CSQ-8 (Attkisson & Greenfi-
eld, 1996). CSQ-8 bestar av étta fragor med vardera fyra svarsalternativ, dér 1
stér for liten grad av n6jdhet och 4 for hog grad. Skalan dr utformad for att
mita brukarens allminna tillfredsstéllelse med en viss behandling/insats, po-
angen summeras och héga poiang indikerar storre tillfredstillelse (minst 8, max
32). CSQ-8 ar ett vélkant instrument och har anvénts av bl.a. Socialstyrelsen i
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en utviardering av behandling av mén som utdvar vald i néra relationer (Social-
styrelsen, 2010). I en tidigare version har man funnit att CSQ har en god vali-
ditet och dr ett bra instrument for att méta just brukartillfredsstillelse (se Lars-
en, Attkisson, Hargreaves och Nguyen, 1979). Den interna konsistensen upp-
ges dven vara god (mellan .86 och .94). Vid sidan om CSQ-8 stélldes ytterli-
gare fragor huruvida brukaren var motiverad till behandling, om man fick bra
information om HVB-hemmet innan placering, om man fullféljde den plane-
rade behandlingen samt hur ofta man anvinde alkohol och/eller droger idag
(dvs. fraga 1 1 frgeformuldren AUDIT och DUDIT).

Resultat

Svarsfrekvens

Under 2013 avslutade totalt 37 brukare (enskilda individer) insatsen institution
med strukturerad metodisk behandling och/eller sysselsattning. Vid uppfolj-
ningstillfillet hade en person avlidit och tva satt 1 fangelse, dessa tre riknades
bort i svarsfrekvensen. Av de kvarvarande 34 individerna telefonintervjuades
24 vilket ger en total svarsfrekvens pa 70,5 procent (tabell 1).

Tabell 1. Svarsfrekvens

Antal Antal Svarsfrekvens
brukare som genomforda (procent)
avslutat insatsen | telefonintervjuer
2013 34 24 70,5%

Kons- och aldersfordelning

Den totala medeléldern pa de svarande var 40 ér, den dldsta var 69 &r och den
yngsta var 23 ar; 58 procent av de svarande var méin och 42 procent var kvin-

nor (se tabell 2 och 3).

Tabell 2. Medelalder totalt och konsuppdelat, minimum och maximum

Medel Minimum Maximum
Alder (totalt) 40 23 69
Man 38,5 25 68
Kvinna 42 23 69

Tabell 3. Kénsfordelning, antal och procent

Antal Procent
Man 14 58%
Kvinna 10 42%
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Brukarnas tillfredsstéllelse

Resultaten fran denna undersdkning visar att brukarna generellt sett var ndjda
med sin behandling/insats d& CSQ-8 uppvisar ett medelvirde pa totalt 23,5.
Mainnen var 0verlag ndgot ndjdare dn kvinnorna, skillnaden var emellertid ej
signifikant. Uppdelat pa institution/HVB-hem visar resultaten att tillfredsstél-
lelsen hos brukarna var lagst pa ”Trolldngen” och hogst pa “Jilla” tillsammans
med "Vigen ut” (se tabell 4 och 5).
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Tabell 4. Medelvirden och standardavvikelser pa CSQ-8 uppdelat pa kon och totalt

Medelvarde | Standard | Antal
awvikelse
Man 24,3 6,5 14
Kvinna 22,4 8 10
Totalt 23,5 7 24

Ingen signifikant skillnad mellan kénen (p=,0530)

Tabell 5. Medelvirden pa CSQ-8 uppdelat pé institution/HVB-hem

Institution/HVB-hem | Medelvarde | Antal svar
Basta 15,5 2
Bjorka 28 1
Edshemmet 24 1
Faster Vera 28 1
Galo 21,5 2
Hamnvikshemmet 25 4
Iris 16 2
Jalla 32 1
Korpberget 30 3
Matteushemmet 22 1
Ragnhildsborg 24 1
Solbacken HVB 16 1
Stensele kursgard 30 1
Tingsryd 24 1
Trolldangen 8 1
Vagen ut 32 1

Observera att de flesta institutioner/HVB-hem endast har ett svar
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Uppdelat per fraga i CSQ-8 visar resultaten att fradga 3 uppvisar det lagsta vir-
det och fraga 4 det hogsta. Tolkningen av detta dr att brukarna, 6verlag, inte
riktigt anser att programmet/behandlingen/metoden de mottagit uppfyllt deras
behov men att de gdrna rekommenderar programmet/behandlingen/metoden
till ndgon vin 1 liknande behov. Inga signifikanta skillnader mellan kénen pa
nagon av fragorna kunde hittas. Medelvérden pé varje enskild frdga i CSQ-8
uppdelat per institution/HVB-hem hittas i bilaga 1.

Tabell 6. Medelvirden pa de enskilda fragorna i CSQ-8 uppdelat pa kon och totalt (observera
att det lagsta mojliga virdet &r 1 och det hdgsta ar 4)
Man Kvinna | Totalt

1. Hur bedémer du kvaliteten pa den
hjalp du mottagit (p& det behandlingshem | 2,86 29 2,88
du varit pa)?

2. Har du fatt den typ av hjalp du
ville/énskade (pa det behandlingshem du | 3,07 2,6 2,88
varit pa)?

3. Till hur stor del har programmet/ be-
handlingen/metoden uppfyllt dina behov 2,79 2,6 2,71
(pa& det behandlingshem du varit pa)?

4. Skulle du rekommendera programmet/
behandlingen/metoden till en vén i behov
av liknande hjalp (dvs det behandlings-
hem du varit pd)?

3,36 3 3,21

5. Hur n6jd &r du med omfattningen av
den hjalp du har fatt (p& det behandlings- | 2,93 2,8 2,88
hem du varit pd)?

6. Har programmet/ behandling-
en/metoden hjélp dig hantera/lésa dina
problem pa ett battre satt (pa det behand-
lingshem du varit pd)?

7. Hur n6jd ar du, generellt sett, med den
hjalp du fatt (pa det behandlingshem du 3,21 2,8 3,04
varit pa)?

3,07 3 3,04

8. Om du skulle sdka hjalp igen, skulle du
vilja komma tillbaka till programmet/ be-
handlingen/metoden (dvs till det behand-
lingshem du varit pa)?

3 2,7 2,88
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Alkohol- och droger

Resultaten pé fragan gillande alkohol och droger visar att huvuddelen av bru-
karna dr alkohol- och drogfria 4—6 veckor efter avslutat insats. En storre andel
kvinnor 4n mén dricker dock alkohol 2-3 ginger/veckan (se tabell 7 och 8). De
tre som uppgett att anvant droger uppger att de dven anvénder sig av alkohol.
Tolkningen av resultaten &r att 29 procent av de svarande (7 av 24) fortsatt
dricker alkohol i varierande grad efter avslutad insats. Medelvérden pa fré-
gorna géllande alkohol- och droger uppdelat per institution/HVB-hem hittas i

bilaga 1.
Tabell 7. Hur ofta dricker du alkohol idag? (AUDIT)
Man | Kvinna | Totalt
Aldrig 11 6 17
79% 60% 71%
1 gang i manaden eller mer sallan 1 1 2
7% 10% 8%
2-3 ganger/veckan 1 3 4
7% 30% 17%
4 ganger/veckan eller mer 1 0 1
7% 0% 1%
Totalt 14 10 24
100% | 100% | 100%

Tabell 8. Hur ofta anvinder du andra droger én alkohol idag? (DUDIT)
Man | Kvinna | Total

Aldrig 12 9 21
86% 90% 88%
1 gang i manaden eller mer sallan 1 0 1
7% 0% 1%
2-3 ganger/veckan 1 1 2
7% 10% 8%
Totalt 14 10 24

100% | 100% | 100%
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Ovriga fragor
Resultaten pd de dvriga fragorna presenteras i tabell 9—11. Majoriteten av bru-
karna uppger att de var motiverade till behandlingen innan start av insats, men

endast var tredje (38%) uppger att de fick bra och relevant information om
HVB-hemmet innan placering. Det mest anmérkningsvérda resultatet 4r dock
att endast 50 procent fullf6ljde den planerade behandlingen. Inga signifikanta
skillnader mellan konen kunde hittas pa nagon fraga.

Tabell 9. Var du motiverad till behandlingen?

Man Kvinna Totalt
Ja 13 10 23
93% 100% 96%
Nej 1 0 1
7% 0% 4%
Totalt 14 10 24
100% 100% 100%

Ingen signifikant skillnad mellan kénen (p=,388)

Tabell 10. Tycker du att du fick bra information (relevant information) om HVB-hemmet

innan du blev placerad?

Man Kvinna Totalt
Ja 7 2 9
50% 20% 38%
Nej 4 3 7
29% 30% 29%
Tveksam 3 5 8
21% 50% 33%
Totalt 14 10 24
100% 100% 100%

Ingen signifikant skillnad mellan kénen (p=,243)

Tabell 11. Fullfoljde du den planerade behandlingen?

Man Kvinna Totalt
Ja 9 3 12
64% 30% 50%
Nej 5 7 12
36% 70% 50%
Totalt 14 10 24
100% 100% 100%

Ingen signifikant skillnad mellan kénen (p=,098)
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Diskussion och analys

Resultaten av CSQ-8 dr vanligen snedfordelat, vilket speglar de svarandes ten-
dens att rapportera hdga nivaer av tillfredsstéllelse. Medelvérdet for skattning-
ar pd CSQ-8 inom psykiatrisk vard har uppmiitts till 27 podng (Attkisson &
Greenfield, 1999). For KBT-behandlingar for social fobi, angest och depress-
ion 1 Sverige har CSQ-8 skattats i genomsnitt mellan 27,2 och 28,6 poing (se
Dirok, 2011; Lo6f & Rosendahl, 2010). I socialstyrelsens (2010) utvirdering
géllande behandling av mén som utdvar vald i1 néra relationer var medelvirdet
27 poiang.

Resultatet frin foljande undersokning tyder pd att brukartillfredsstillelsen gél-
lande insatsen institution med strukturerad metodisk behandling och/eller
sysselsattning dr godkédnd men inte bra. Detta speglar troligen dven kvaliteten
pa de program/behandling/metod som ges ute pa institutionerna/HVB-
hemmen. Det totala medelvirdet pd CSQ-8 1 denna undersokning skiljer sig
signifikant frdn medelvérdet i de andra undersdkta behandlingarna (tabell 12).

Tabell 12. CSQ-8 medelvirden efter olika behandlingar (och signifikanta skillnader)

Medelvéarde Signifikant skillnad
Psykiatrisk vard 27 p=,023
Social fobi 28,6 p=,002
Angest/depression 27,2 p=,017
M&n som utévar vald 27 p=,023
Institution/HVB-hem 23,5 -

Den slutsats man kan dra av detta ar att brukarna som blir placerade pa institut-
1ion/HVB-hem inte &r lika ndjda med sin behandling som de brukare/patienter
som fétt behandling for social fobi, dngest, depression och/eller vald. Det
bakonliggande skalen till detta behover Vuxenenheten undersoka nérmare.
Exempelvis genom att titta lite extra pa och/eller granska de institution-
er/HVB-hem som, trots fa svar, fatt 1dga resultat pd CSQ-8 (dvs. Trolldngen,
Basta, Iris och Solbacken HVB i1 ndmnd ordning). P4 de 6vriga fragorna var
det mest anmérkningsvirda resultatet att endast 50 procent fullféljde den pla-
nerade behandlingen. Detta behdver Vuxenenheten ocksa undersdka ndrmare
till varfor det ser ut pa detta sétt. Observera att resultaten fran denna undersok-
ning, pd institutionsnivé, behdver tolkas med forsiktighet pga. fa svarande. Att
fortlopande f6lja upp den brukarupplevda kvaliteten pa liknande sétt kan dock
ge ett bra underlag for utvecklings- och forbittringsarbetet av Vuxenenhetens
insatser utifran brukarens perspektiv.



BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 12 [15]
Socialférvaltningen
Stdd- och utvecklingsenheten 2014-03-03

Referenser

Anell A. (2011) Hélso- och sjukvardstjinster i privat regi. I Hartman L (red.).
Konkurrensens Konsekvenser. Vad hiander med svensk vilfard? Stockholm,
SNS Forlag.

Attkisson, C.C., & Greenfield, T. K. (1998). Client Satisfaction Questionnaire-
8 and Service Satisfaction Scale-30. I M. E. Maruish (2nd Ed).The use of psy-
chological testing for treatment, planning and outcome assessements. (ss.
1333-1346). Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates.

Attkisson, C. C., & Greenfield, T. K., (1996). The Client Satisfaction Ques-
tionnaire (CSQ) scales and the service satisfaction scale-30 (SSS-30). In L. L.
Sederer & B. Dickey (Eds.), Outcomes assessment in clinical practice (pp.
120-127). Baltimore, MD: Williams & Wilkins.

Attkisson, C. C., & Greenfield, T.K. (1999). The UCSF Client Satisfaction
Scales: 1. The Client Satisfaction Questionnaire—8. I M. Maruish (Red.), The
use of psychological testing for treatment planning and outcome assessment
(Andra uplagan)(sid. 1333-1346). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associ-
ates.

Dirok, H. (2011). Individuell KBT-behandling for social fobi — en effektivi-
tetsstudie pd en psykiatrisk dppenvardsklinik. Momentum. Rapportserie fran
Psykiatriskt forskningscentrum i Orebro. 54

Donabedian A., (2002). An Introduction to Quality Assurance in Health Care.
New York: Oxford University Press.

Jackson, L.J., Chamberlin, J. & Kroenke, K. (2001). Predictors of patient satis-
faction. SocialSciences and Medicine, 52, 609-620.

Larsen, D., Clifford Attkisson, C., Hargreaves W. & Nguyen, T. (1979). As-
sessment of client/patient satisfaction: development of a general scale. Eval-
uation and Program Planning, 2, 197-207.

Lunnen KM, Ogles BM, Pappas LN. A multiperspective comparison of satis-
faction, symptomatic change, perceived change and end-point functioning.
Professional Psychology: Research and Practice. 2008;39(2):145-152.



BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 13 [15]
Socialférvaltningen
Stdd- och utvecklingsenheten 2014-03-03

Loo6f, A. & Rosendahl, V. (2010). Symptomfordndring och tillfredsstillelse 1
samband med psykoterapi — en utvirderande och undersokande studie pa en
utbildningspsykoterapimottagning. (psykologexamensuppsats). Lunds univer-
sitet, psykologiska institutionen

Socialstyrelsen (2010). Behandling av mén som utdvar vald i nira relationer —
en utvérdering.

SOU (2008:18). Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten - till nytta for bru-
karen.

Williams, B. (1994). Patient Satisfaction - A Valid Concept?. Social Science
and Medicine, 38, 509-516.



BOTKYRKA KOMMUN
Socialférvaltningen
Stdd- och utvecklingsenheten

Bilaga 1

Medelvirden pa varje enskild friga 1 CSQ-8 uppdelat pa institution/HVB-hem

TJANSTESKRIVELSE

2014-03-03

14 [15]

Basta

Bjorka

Eds
hemmet

Faster
Vera

Galo

Hamnviks
hemmet

Iris

Jélla

Korp
herget

Matteus
hemmet

Ragnhilds
horg

Solbacken
HVB

Stensele
kursgard

Tingsryd

Troll
angen

Végen
ut

Hur bedémer du kvaliteten pa den
hjélp du mottagit (pa det
behandlingshem du varit pa)?

15

25

25

3,67

Har du fatt den typ av hjalp du
ville/dnskade (pa det
behandlingshem du varit pa)?

15

325

15

Till hur stor del har
programmethehandlingen/metod
en uppfyllt dina behov (pé det
behandlingshem du varit pa)?

25

15

333

Skulle du rekommendera
programmethbehandlingen/metod
en fill en van i behovav liknande
hjélp (dvs det behandlingshem du
varit pa)?

25

3,75

25

Hur ndjd & du med omfattningen
avden hjdlp du har fatt (pé det
behandlingshem du varit pa)?

15

25

325

3,67

Har programmethbehandlingen/
metoden hjdlp dig hanteraldsa
dina problem pé ett béttre sétt (&
detbehandlingshem du varit pa)?

25

35

2,15

Hur ndjd &r du, generellt sett, med
den hjalp du fatt (pé det
behandlingshem du varit pa)?

35

3,67

Om du skulle soka hjalp igen,
skulle du vilja komma tillbaka till
programmethehandlingen/metod
en (dvs till det behandlingshem du
varit pa)?

3,67
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Medelvirden i AUDIT och DUDIT (fraga 1) uppdelat pé institution/HVB-hem

AUDIT* | DUDIT*
Basta 1,5 1,5
Bjorka 0 0
Edshemmet 3 0
Faster Vera 0 0
Galo 0 0
Hamnvikshemmet 1 0
Iris 1,5 0
Jalla 1 0
Korpberget 0,3 0,3
Matteushemmet 0 0
Ragnhildsborg 0 0
Solbacken HVB 3 3
Stensele kursgard 0 0
Tingsryd 0 0
Trolldngen 0 0
Vagen ut 0 0

*Ett medelvérde 6ver 2 indikerar ett bruk av alkohol- eller droger som kan vara skadligt
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PRE och POST matningar pa vuxenenhetens éppenvard
2013 (SN 2014:85)

Beslut
Socialnd&mnden godké&nner rapporten.

Sammanfattning

Det dvergripande syftet med denna undersékning var att utdka kunskapen
om de sociala interventionerna som beviljas pa Vuxenenhetens dppenvard i
Botkyrka kommun genom att studera klienternas férandringar i alkohol- och
drogkonsumtion samt spelvanor. Utifran syftet har foljande fragestallning
stallts- Hur ser forandringen ut for klienterna vardade i Vuxenenhetens op-
penvard ifraga om:

-Alkohol- och drogkonsumtion.

-Tilltron till den egna férmagan att motsta alkohol, droger och/eller spel.
-Spelvanor (géller endast de som behandlas for spelproblem).

Totalt undersoktes 114 personer vid start av intervention/behandling (PRE).
Alldeles for fa hade dock hunnit géra bade en PRE och POST test under
2013 och dé&rfor studerades alla PRE/POST test som fanns tillgangliga
gjorda mellan 2011-2013. Resultaten fran endast PRE méatningen indikerar
allvarliga alkoholproblem och drogrelaterade problem foér gruppen som hel-
het vid start av behandling. Efter behandling uppvisar resultaten en signifi-
kant nedgang géllande bade alkohol- och drogkonsumtion. Tilltron pa den
egna formagan att motsta alkohol- och/eller droger steg aven kraftigt efter
behandling. Vad géller spel var det for fa personer som hade fyllt i
PRE/POST testen for att kunna uttala sig. P4 PRE matningen upptécktes en
tydlig kdnsskillnad dar kvinnorna uppvisar en hogre grad av alkoholproblem
an mannen. En tankbar forklaring kan vara att kvinnorna soker vard senare
an mannen. Att utveckla varden for kvinnor med missbruks- och beroende-
problem &r en utmaning. Vuxenenheten behdéver fundera pa hur man kan
anpassa sig, och skapa forutsattningar, for att kvinnor i ett tidigare skede ska
kunna soka vard och hjalp.

Dnr SN/2014:85



TIJANSTESKRIVELSE

Socialférvaltningen

Stdd- och utvecklingsenheten 2014-04-08
Referens Mottagare
Staffan Wallier Socialnamnden

PRE och POST matningar pa Vuxenenhetens 6ppenvard 2013

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner rapporten.

Sammanfattning

Det 6vergripande syftet med denna undersokning var att utoka kunskapen om
de sociala interventionerna som beviljas pa Vuxenenhetens éppenvard i Bot-
kyrka kommun genom att studera klienternas forédndringar i alkohol- och drog-
konsumtion samt spelvanor. Utifran syftet har foljande fragestéllning stallts-
Hur ser forandringen ut for klienterna vardade i Vuxenenhetens dppenvard
ifrdga om:

- Alkohol- och drogkonsumtion.

- Tilltron till den egna formagan att motsta alkohol, droger och/eller spel.

- Spelvanor (géaller endast de som behandlas for spelproblem).

Totalt undersoktes 114 personer vid start av intervention/behandling (PRE).
Alldeles for fa hade dock hunnit gora bade en PRE och POST test under 2013
och darfor studerades alla PRE/POST test som fanns tillgdngliga gjorda mellan
2011-2013. Resultaten fran endast PRE matningen indikerar allvarliga alko-
holproblem och drogrelaterade problem foér gruppen som helhet vid start av
behandling. Efter behandling uppvisar resultaten en signifikant nedgang gél-
lande bade alkohol- och drogkonsumtion. Tilltron pa den egna férmagan att
motsta alkohol- och/eller droger steg dven kraftigt efter behandling. Vad galler
spel var det for fa personer som hade fyllt i PRE/POST testen for att kunna
uttala sig. Pa PRE matningen upptacktes en tydlig konsskillnad dér kvinnorna
uppvisar en hogre grad av alkoholproblem &n mannen. En ténkbar férklaring
kan vara att kvinnorna soker vard senare an mannen. Att utveckla varden for
kvinnor med missbruks- och beroendeproblem ar en utmaning. Vuxenenheten
behdver fundera pa hur man kan anpassa sig, och skapa forutsattningar, for att
kvinnor i ett tidigare skede ska kunna so6ka vard och hjalp.

Marie Lundgvist
Socialchef

SOCIALFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 14785 Tumba - Besdk Munkhattevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 618 14 - Sms 0708-802103 - E-post staffan.wallier@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Sammanfattning

Manga vanliga sociala interventioner inom socialtjdnst och annan offentlig
verksamhet har inte foljts upp eller utvarderats tillrackligt i den miljo dir den
utfors och behover darfor studeras mer noggrant. Pa Vuxenenhetens dppen-
vardssektion 1 Botkyrka kommun har man darfor beslutat att f6lja upp alla sina
klienter for att se om deras behandlingsinsatser bidragit till en minskad alko-
hol- och/eller drogkonsumtion. Det dvergripande syftet med denna undersok-
ning var att utdka kunskapen om de sociala interventionerna som beviljas pa
Vuxenenhetens 6ppenvard i Botkyrka kommun genom att studera klienternas
fordndringar i1 alkohol- och drogkonsumtion samt spelvanor. Utifran syftet har
foljande frgestéllning stéllts- Hur ser fordndringen ut for klienterna vérdade i
Vuxenenhetens dppenvard ifraga om:

- Alkohol- och drogkonsumtion.

~ Tilltron till den egna formdgan att motstda alkohol, droger och/eller spel.

- Spelvanor (gdller endast de som behandlas for spelproblem).

Under 2013 hade man som malsattning att undersoka alla klienter som sokte
hjélp och sedermera pabdrjade en intervention/behandling i Vuxenenhetens
Oppenvard, detta skulle ske med ett antal matinstrument fore (PRE) och efter
(POST) behandling pa 6ppenvarden. Totalt undersoktes 114 personer vid start
av intervention/behandling (PRE). Alldeles for fa hade dock hunnit gora bade
en PRE och POST test under 2013 och déarfor studerades alla PRE/POST test
som fanns tillgéngliga gjorda mellan 2011-2013.

Resultaten fran endast PRE mitningen indikerar allvarliga alkoholproblem och
drogrelaterade problem fo6r gruppen som helhet vid start av behandling. Efter
behandling uppvisar resultaten en signifikant nedgéng géllande bade alkohol-
och drogkonsumtion. Tilltron pa den egna formégan att motsta alkohol-
och/eller droger steg dven kraftigt efter behandling. Vad géller spel var det for
fa personer som hade fyllt i PRE/POST testen for att kunna uttala sig.

P& PRE maétningen uppticktes en tydlig konsskillnad dér kvinnorna uppvisar
en hogre grad av alkoholproblem &n mannen. En tdnkbar forklaring till de
observerade konskillnaderna kan vara att kvinnorna soker vard langt senare dn
minnen. Att utveckla varden for kvinnor med missbruks- och beroendepro-
blem ir en utmaning. Vuxenenheten i Botkyrka kommun behover fundera pa
hur man kan anpassa sig, och skapa forutsittningar, for att kvinnor i ett tidigare
skede ska kunna soka vard och hjélp.



BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 4 [14]
Socialférvaltningen
Stdd- och utvecklingsenheten 2014-03-31

Inledning

Det rader en generell brist p4 kunskap om sociala interventioners effekter. Det
géller inte bara socialt arbete utan dven andra omrdden som beror sociala inter-
ventioner, till exempel psykologiska och psykiatriska interventioner. I en
granskning av 1402 avhandlingar inom sju olika vetenskapliga discipliner
(folkhidlsovetenskap, kriminologi, omvardnadsvetenskap, pedagogik, psyko-
logi, socialt arbete och sociologi) publicerade mellan 1997-2006 innehdll end-
ast 13 procent studier av interventioners effekter (Socialstyrelsen, 2010). Malet
for alla sociala interventioner &r 1 grunden att hjélpa den behdvande och/eller
utsatta mianniskan. Men sett i skenet av de bristande effektutvédrderingar som
existerar inom omradet dr det svért att inte ndmna etik. De etiska grundval som
maste gélla inom alla typer av sociala interventioner &r att forst och framst inte
skada och helst inte utsétta hjélpbehdvande for verkningslosa behandling-
ar/insatser. Att méta resultaten av sociala interventioner ar utifran det etiska
perspektivet darfor valdigt viktigt. Férutom det etiska perspektivet maste dven
det ekonomiska perspektivet beaktas, uppfoljningar och utvarderingar av soci-
ala interventioner kan dven bidra till 6kad kostnadseffektivitet som inte enbart
gagnar verksamheten som utdvar interventionen utan dven den enskilde klien-
ten som blir "utsatt” for den. En intervention (behandling/insats) kan definieras
som en medveten atgird som riktar sig till en klient och som syftar till att
uppna ett visst mél for klienten. Minga vanliga sociala interventioner inom
socialtjidnst och annan offentlig verksamhet har inte f6ljts upp eller utvirderats
tillrackligt i den miljo dér den utfors och behdver darfor studeras mer nog-
grant. P4 Vuxenenhetens 6ppenvardssektion i Botkyrka kommun har man dér-
for beslutat att folja upp alla sina klienter for att se om deras behandlingsinsat-
ser bidragit till en minskad alkohol- och/eller drogkonsumtion.

Overgripande syfte och fragestallning

Det dvergripande syftet dr att utdka kunskapen om de sociala interventionerna
som beviljas pa Vuxenenhetens dppenvérd i Botkyrka kommun genom att stu-
dera klienternas fordndringar i alkohol- och drogkonsumtion samt spelvanor.
Utifran syftet har foljande fragestillning stillts:

Hur ser fordndringen ut for klienterna vardade 1 Vuxenenhetens 6ppenvard
ifrdga om:

- Alkohol- och drogkonsumtion.

- Tilltron till den egna formdgan att motsta alkohol, droger och/eller spel.
- Spelvanor (gdller endast de som behandlas for spelproblem).
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Metod

For att kunna besvara fragestillningen har ”one-group pretest- posttest design
(ej experimentell)” anvints. Denna typ av enkelgruppsdesign, ddr samma
grupp av individer undersoks vid tva tillfdllen (dar forsta mattillfallet 4ger rum
innan behandling och det andra efter behandling), gor det mojligt att utvardera
en behandlings utfall (se Marlow, 2001). Designen sammanfattas i figur 1.

»
»

Tidsaxel

Insats paborjas Insats avslutas

Intervention
PRE-test POST-test

Figur 1. Uppfoljningsdesignen pa Vuxenenhetens 6ppenvard i Botkyrka kommun

Malgrupp och procedur

Under 2013 hade man som malséttning att undersoka a/la klienter som sokte
hjélp och sedermera pabdrjade en intervention/behandling i Vuxenenhetens
Oppenvard, detta skulle ske med ett antal méatinstrument (se under rubriken
mitinstrument). Klienten skulle undersokas vid forsta tillfdllet d& han/hon pé-
borjade en intervention/behandling (PRE). Nir klienten genomgétt en inter-
vention/behandling skulle denna undersokas igen i direkt anslutning till sista
behandlingstillfillet (POST) for att initialt kunna ge svar pa hur férdndringen
sag ut gillande personens alkohol- och drogkonsumtion samt spelvanor (obs
endast for de klienterna med spelproblem).

Matinstrument

I syfte att f6lja upp fordndringen for klienterna vardade i Vuxenenhetens 6p-
penvard anvindes métinstrumenten AUDIT, DUDIT, AASE eller DASE nér
insats paborjades (PRE) och nir insats avslutades (POST). Vid spelproblem

anviandes matinstrumenten GASS och NODS istillet for AASE/DASE.

For att méta alkoholkonsumtion anvdandes AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) som &r ett internationellt utprovat screeninginstrument ut-
vecklat av en grupp forskare pd uppdrag av WHO (Saunders et al, 1993).
AUDIT ér framst utvecklat for att identifiera och undersdka problemnivén
kring alkohol och visar tillfredsstillande reliabilitet i den svenska versionen (se
Bergman & Killmén, 2002). Formuldret omfattar 10 fragor dér klienten far
skatta sina alkoholvanor. Varje frdga kan ge mellan 0—4 poédng och hela testet
kan ge max 40 poédng. Internationella studier visar att ett medelvarde pé 8 po-
ang eller mer indikerar ett skadligt eller riskfyllt alkoholintag.
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For att méta drogkonsumtion anvindes DUDIT (Drug Use Disorders Identifi-
cation Test) som ér ett frigeformuldr bestdende av 11 fragor som syftar till att
ta reda pa konsumtionsmonster och drogrelaterade problem av olika slag.
DUDIT uppvisar en god reliabilitet (Berman et al, 2005) och anvénds bl.a. av
en rad landsting i screeningssyfte (exempelvis Orebro och Kronoberg). Max-
poéng pa testet dr 44 och enligt manualen for DUDIT (2003) &r ett medelvarde
for mén pa 6 eller mer en indikator f6r drogproblem; f6r kvinnor anges ett me-
delvirde pa 2 eller mer som en indikator for drogproblem.

For att mita tilltron till den egna formagan att motsta alkohol och droger an-
vindes AASE (Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale) och DASE (Drug Ab-
stinence Self-Efficacy Scale). AASE och DASE ér tvd mer eller mindre iden-
tiska frageformuldr utformade i syfte att méta klientens niva av self-efficacy;
dvs. den egna tilltron/fortroendet att klara av saker och/eller std emot alkohol
eller droger. I denna uppf6ljning har en version av AASE/DASE med 12 fré-
gor anvénts. Ligsta totala podng pé frigeformuldret &r 1 och maxpoéngen ér 5,
hoga poang pa AASE/DASE visar att individen har hogre tilltro/fortroende
gillande sin forméga att avstd fran att anvénda alkohol (AASE) eller droger
(DASE). Omvint visar laga poéng att personen inte tror att han/hon kan motsta
frestelsen att dricka alkohol eller ta droger. Fordndringar i self-efficacy ska 1
teorin formedla benégenheten till beteendeforandring och efter en behandling
bor den totala podngen pa AASE/DASE ha o6kat (se DiClemente et al, 1994).

For att mita tilltron till den egna férmdagan att motsta spel anvindes GASS
(Gambling Abstinence Self-efficacy Scale) som éar ett frageformuldr pa 21 fra-
gor dér klienterna far skatta hur sikra de ar 1 sin tilltro/formaga att std emot
spel i specifika situationer (Hodgins et al, 2001). Laga podng pa GASS innebir
lag nivd av motstdnd och hoga poéng innebar ett hdgt motstdnd, minsta poéng
ar 1 och hogsta poang ér 5. Vid spelproblem anvidndes d&ven NODS (NORC
DSM Screen for Gambling Problems) som ir ett frageformuldr bestdende av
17 fragor utformat for att mita spelrelaterade problem (Gerstein et al, 1999).
Fragorna 1 NODS técker de tio kriterierna som finns for spelberoende enligt
diagnosmanualen DSM-1V (2000). Vid den svenska dversdttningen som gjor-
des av The international gambling research team of Sweden ar 2005 infordes
tidsramen 30 dagar (vilket har anvints 1 denna uppf6ljning). I Sverige har
NODS bland annat anvints i kliniska studier pd uppdrag av Statens folkhélso-
institut (2010a; 2010b).
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Resultat
Svarsfrekvens

Under 2013 undersoktes totalt 114 personer vid start av intervent-
ion/behandling i Vuxenenhetens 6ppenvard (PRE). Vuxenenhetens 6ppenvard
har under 2012-2013 inf6rt och aktivt arbetat med s kallade 6ppna servicey-
tor och/eller serviceinsatser. En stor andel klienter som under 2013 sokte sig
till Vuxenenheten, och som undersoktes vid start av intervention/behandling,
var en serviceinsats.

Enligt Vuxenenhetens egna siffror gillande 2013 pébdrjades 82 stycken be-
handlingsinsatser efter beslut (25 kvinnor och 57 méin), 96 stycken behand-
lingsinsatser paborjades pa serviceyta (20 kvinnor och 76 mén) och 68 stycken
paborjades pa motivationsprogrammet (24 kvinnor och 44 mén). Problemet
med dessa siffror dr dock att en person kan ha deltagit i mer dn en behandling.
Exempelvis sa fortsitter de flesta som deltar i motivationsprogrammet med en
behandling (p& antingen service eller med ett beslut). Dokumentationen gil-
lande de personer som erhéllit serviceinsats dr ofullstindig och att berdkna
svarsfrekvensen dr darfor svart om inte omgjligt utifran detta.

Kons- och aldersfordelning

Den totala medelaldern pa de svarande under 2013 var 41 ér, den éldsta var 68
ar och den yngsta var 21 4r; 78 procent av de svarande var mén och 22 procent
var kvinnor (tabell 1 och 2).

Tabell 1. Medelélder totalt och kénsuppdelat, minimum och maximum

Medel Minimum Maximum
Alder (totalt) 41 21 68
Man 40,5 21 68
Kvinna 42,3 23 57

Tabell 2. Konsfordelning, antal och procent

Antal Procent
Totalt 114 100
Man 89 78
Kvinna 25 22

Alkohol- och drogkonsumtion

Vad giller alkoholkonsumtionen vid PRE métningen 2013 s mattes detta med
hjilp av AUDIT. Hoga poéng pd AUDIT betyder storre sannolikhet att risk-
bruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol foreligger. WHO anger att 8 po-
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ang eller mer ar en lamplig niva som indikator pé att riskbruk, skadligt bruk
eller beroende foreligger. Over 16 poing indikerar allvarliga alkoholproblem,
over 20 poédng indikerar starkt att beroende foreligger. Vid PRE métningen
visar AUDIT en total summa pé 18,6, vilket indikerar allvarliga alkoholpro-
blem for gruppen som helhet. Uppdelat pa kon visar resultaten en signifikant
skillnad dér kvinnorna anger ett hogre virde d&n mannen (se tabell 3).

Tabell 3. AUDIT vid PRE métning 2013

Medel Antal
Man 17,1 89
Kvinna 23,9 25
Totalt 18,6 114

Statistiskt signifikant skillnad mellan kdnen (p=0,013)

Vad giller drogkonsumtion vid PRE métningen 2013 s& mittes detta med hjilp
av DUDIT. Hoga poédng pd DUDIT betyder storre sannolikhet att riskbruk,
skadligt bruk eller beroende av droger foreligger. Om en manlig klient har 6
poéng eller mer sa har han sannolikt drogrelaterade problem. For en kvinnlig
patient/klient dr cut-off virdet 2 podng. Om en klient har 6ver 25 podng sa ar
denne sannolikt beroende av droger. Resultaten visar att gruppen som helhet
har drogrelaterade problem, inga statistiska signifikanta skillnader kunde hittas
mellan konen (tabell 4).

Tabell 4. DUDIT vid PRE métning 2013

Medel Antal
Man 11,7 89
Kvinna 7,1 25
Totalt 10,7 114

Ingen signifikant skillnad mellan kdnen (p=0,156)

Tilltron till den egna formagan

Tilltron till den egna formagan att motsté alkohol/droger vid PRE métningen
2013 mattes med hjilp av AASE och DASE. Hoga poing pd AASE och DASE
visar att individen har hogre fortroende géllande sin formaga att avsta fran att
anvinda alkohol eller droger. Omvént visar laga podng att personen inte tror
att de kan motsta frestelsen att dricka alkohol eller ta droger. Resultaten visar
att gruppen som helhet uppvisar 2,91. Ingen skillnad kunde hittas mellan ko-
nen (tabell 5).
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Tabell 5. AASE/DASE vid PRE métning 2013

Medel Antal
Man 2,94 77
Kvinna 2,79 23
Totalt 2,91 100

Ingen signifikant skillnad mellan kénen (p=0,460)

Spelvanor

Av de 114 svarande var det totalt 12 stycken som pabdrjade behandling for
spelproblem 2013 och séledes ocksé gjorde PRE-test inriktat pa detta (dvs.
GASS och NODS). Resultaten visar att det endast var mdn som genomgick
behandling for spel och att det endast var 11 som fyllde i GASS och 8 som
fyllde i NODS. Totalt uppvisar GASS ett resultat pa 1.64 for 2013 (se tabell 6).
Vad giller NODS visar resultaten en medelpoéng pa 6,4 vilket indikerar spel-
beroende (tabell 7).

Tabell 6. GASS vid PRE métning 2013

Medel Antal
Man 1,64 11
Totalt 1,64 11

Tabell 7. NODS vid PRE métning 2013

Medel Antal
Man 6,4 8
Totalt 6,4 8

Jamforelser mellan PRE och POST

Eftersom det dr s& f& som hunnit gora bade en PRE och POST test under 2013
har alla PRE/POST test som finns tillgéngliga studerats. Totalt 38 PRE/POST
test for AUDIT och AASE/DASE samt 30 for DUDIT, gjorda mellan 2011—
2013, finns att jamfora pa individniva. Jamforelsen gjordes med hjilp av t-test
med en signifikantsnivd pd 95 procent.

P& AUDIT uppvisar jimforelsen mellan méitningarna en signifikant skillnad.
Podngnivan pd AUDIT sjonk fran 16,6 1 medel till 8,2 pa de 38 personer som
gjort bdde PRE- och POST test (se tabell 8).
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Tabell 8. PRE/POST test AUDIT

Medel Antal
PRE AUDIT 16,6 38
POST AUDIT 8,2 38

Signifikant skillnad mellan PRE och POST test (p=,000)

Pa DUDIT visar resultaten mellan PRE- och POST métningarna en signifikant
skillnad. Poéngnivan p4 DUDIT sjonk fran 9,6 till 3,5 péa de 30 personer som
fyllt i bada testen (tabell 9).

Tabell 9. PRE/POST test DUDIT

Medel Antal
PRE DUDIT 9,6 30
POST DUDIT 3,5 30

Signifikant skillnad mellan PRE och POST test (p=,003)

Pa AASE/DASE gick den totala podngen upp kraftigt fran i medel 2,7 till 4,1
pa de 38 personer som fyllt i baide PRE och POST testen (tabell 10).

Tabell 10. PRE/POST test AASE/DASE

Medel Antal
PRE AASE/DASE 2,7 38
POST AASE/DASE 4,1 38

Signifikant skillnad mellan PRE och POST test (p=,000)

P& GASS och NODS (spel) visar resultaten fran jamforelsen mellan PRE- och
POST mitningarna att de 10 personer som fyllt 1 GASS forbéttrat sina resultat
signifikant. Vad géller NODS har for i gjort bdde PRE- och POST fo6r rikna
pa detta (se tabell 11).

Tabell 11. PRE/POST test GASS och NODS

Medel Antal
PRE_GASS_SUM 1,84 10
POST_GASS_SUM 3,40 10
PRE_NODS_SUM 6,3 3
POST_NODS_SUM 3,7 3

Signifikant skillnad mellan PRE och POST test géllande GASS (p=,004)
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Diskussion och analys

For att en behandling ska kunna visa att den har en bestaende effekt brukar
man rekommendera uppfoljning ca 1 ar efter avslutad behandling. Uppf6lj-
ningen ska besvara en viktig fraga och det dr huruvida fordndringarna star sig
over tid. Denna frdga maste besvaras separat fran fraigan om behandlingen har
initial effekt vid exempelvis en POST métning (dvs. en métning i direkt an-
slutning till avslut av behandling). En behandling kan ju uppvisa god effekt vid
en POST mitning men inte sta sig tillridckligt bra 6ver tid, vilket i sin tur skulle
innebdéra att man bor avfiarda behandlingen d det sannolikt &r olika faktorer
som gav de ursprungliga effekterna och som vidmakthaller de uppnadda effek-
terna pa sikt (se Sundell, 2012). Eftersom man inte har ndgon kontrollgrupp i
denna uppfoljning kan man egentligen inte heller tala om effekter utan bara om
fordndringar i beteenden. For att resultaten ska vara trovédrdiga bor man darfor
planera in en uppfoljning minst 1 ar efter avslutad behandling (se forslag till
utokad uppfoljningsdesign i figur 2). Vid en sddan uppfoljning skulle man da
kunna se huruvida de eventuella forandringarna vid POST métningen &r besta-

ende.
Tidsaxel >
Insats paborjas Intervention Insats avslutas Uoppfoljnmg
PRE-test POST-test (ca 1arefter avslut)

Figur 2. Forslag pa utokad uppfoljningsdesign

Vuxenenhetens Oppenvard saknar idag ett system for att registrera och doku-
mentera serviceinsatser. Detta betyder att Vuxenenheten inte kan fa fram ex-
akta siffror om hur ménga klienter som erhéllit serviceinsatser, att berékna
svarfrekvensen blir darfor svért (om inte omojligt). Att berdkna svarsfrekvens
ar en viktig faktor for en undersdknings kvalitet och generaliserbarhet, bortfall
ar alltid forenade med osékerhet i tolkningen av resultaten. En generellt hog
svarsfrekvens ar alltid onskvért ur ett kvalitetsperspektiv. Vuxenenheten beho-
ver darfor hitta en modell eller ett system for att kunna berékna svarsfrekven-
sen pé ett enkelt sétt bade vad géller PRE som POST métningarna for att oka
kvaliteten 1 undersékningen.

Vuxenenheten har emellertid ett system dér orsakerna till bortfall pA POST
mitningarna kan undersokas. Vid bortfall 4r rutinen att ansvarig behandlare
ska dokumentera skélen till bortfallet pa en sdrskild bortfallsblankett. Vid
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sammanstéllning av dessa blanketter framgér det att huvuddelen (39%) av
bortfallen kan forklaras med att klienten uteblir fran inbokade méten (se tabell
12). Hela 24 procent uppger dven att de inte vi// gora POST métningen. Varfor
man uteblir eller véljer att inte samarbeta (inte vill) vid POST métningen kan
bero pa ett flertal saker sasom klientens intryck av behandlingen, relationen
med behandlaren och/eller upplevd nytta av behandlingen i sig. Vad det &n
beror pa behdver Vuxenenheten undersoka detta ndrmare. Att klienterna uteblir
fran inbokade moéten dr dock svart att forutse, men sett utifran dessa resultat sa
behover Vuxenenheten pé allvar fundera pé och eventuellt planera sin uppf6l;-
ningsverksamhet utifrdn denna realitet. Exempelvis genom upprepade mét-
ningar istdllet for endast PRE- och POST maétningar.

Tabell 12. Orsaker till bortfall p4 POST métningen

Antal Procent
Klient vill inte 13 24
Missbruk 5 9
Psykiska svarigheter 2 4
Klienten uteblir 21 39
Annat 13 24
Totalt 54 100

Konsskillnaden mellan kvinnor och mén nér det giller AUDIT p& PRE mat-
ningen bor uppmirksammas och diskuteras. Klientgruppen som sidan har tro-
ligen utvecklat ett drogberoende langt innan de blivit aktuella hos socialtjéns-
ten, och en tinkbar forklaring till de observerade konskillnaderna kan vara att
kvinnorna soker vard 1dngt senare 4n méannen. Forestillningen om att kvinnor
har svérare alkoholproblem dn mén nir de kommer till vdrd, och att kvinnor
soker vérd i1 senare skeden &n min, dr en uppfattning som ofta uttrycks i olika
sammanhang. Resultaten fran denna undersdkning indikerar en konsskillnad
som bekriftar denna uppfattning vilket dr oroande. Att utveckla varden for
kvinnor med missbruks- och beroendeproblem &r en utmaning. Vuxenenheten i
Botkyrka kommun behdver darfor fundera pa hur man kan anpassa sig, och
skapa forutséttningar, for att kvinnor i ett tidigare skede ska kunna soka vérd
och hjilp.
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Socialnamnden
2014-04-29 Dnr SN/2014:76

10

Forslag pa platser i kommunen som skulle kunna vara ak-
tuella som rokfria zoner (SN 2014:76)

Beslut

Socialndmnden godkanner socialférvaltningens tjansteskrivelse, daterad
2014-03-21, och 6verlamna den till kommunfullméktige.

Socialnamnden foreslar kommunfullmaktige att lekplatser och idrottsplatser
utomhus kan goras till frivilliga rokfria zoner.

Sammanfattning

Kommunfullméktige har uppdragit till socialnamnd och samhéllsbyggnads-
namnd att ta fram forslag pa vilka platser i kommunen som skulle kunna
vara aktuella som rokfria zoner. Var utredning visar att det inte finns nagot
stdd i lagstiftning for kommunen att lokalt utfarda rokforbud utomhus. Dér-
emot finns det mojligheter att infora frivilligt rokfria miljéer genom védjan
om rokfritt, sa kallade trivselregler.

Som forslag pa platser som skulle kunna vara aktuella som frivilligt rokfria
zoner har vi fokuserat pa offentlig plats pa mark som kommunen ager och
da sarskilt miljéer dar barn och unga vistas sasom lekplatser och idrottsplat-
ser utomhus. Uppdraget redovisas under rubrikerna:

Ingen laglig ratt att infora rokforbud pa fler allmanna platser dn vad som
anges i Tobakslagen

Uppmaning till frivilligt rokfria miljoer kan dock ske via trivselregler
Faorslag till miljéer som kan vara aktuella som frivilligt rokfria

Planer finns kring frivilligt rokfria miljoer pa lekplatser och utanfor vissa av
kommunens storre fastigheter

Rekommendationer for kommunens fortsatta arbete

Ovrig information — frivilligt rokfria miljéer i andra kommuner



S N 204 #¢

BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 1[6]
Socialférvaltningen

Stéd och utvecklingsenheten 2014-03-21

Referens Mottagare

Hanna Lind, soc Socialndmnden

Anna Metzelius, sbf
Anette Nygdrds, kof
Christina Olsson, kIf

Forslag pa platser i kommunen som skulle kunna vara aktu-
ella som rokfria zoner

Forslag till beslut

Socialnimnden godkénner socialférvaltningens tjinsteskrivelse, daterad 2014-
03-21, och dverldmna den till kommunfullmiktige.

Socialndmnden féreslar kommunfullmiktige att lekplatser och idrottsplatser
utomhus kan goras till frivilliga rokfria zoner.

Sammanfattning

Kommuntullméktige har uppdragit till socialndmnd och samhéllsbyggnads-
nimnd att ta fram fSrslag pa vilka platser i kommunen som skulle kunna vara
aktuella som rokfria zoner. Var utredning visar att det inte finns ndgot stod i
lagstiftning for kommunen att lokalt utférda rokférbud utomhus, Déremot finns
det mojligheter att infora frivilligt rékfria miljoer genom vidjan om rokfritt, s&
kallade trivselregler.

Som forslag pd platser som skulle kunna vara aktuella som frivilligt rokfria
zoner har vi fokuserat pé offentlig plats pd mark som kommunen #ger och da
sdrskilt miljder dér barn och unga vistas sdsom lekplatser och idrottsplatser
utomhus. Uppdraget redovisas under rubrikerna:

1. Ingen laglig ritt att inf6ra rékforbud pa fler allménna platser dn vad

som anges 1 Tobakslagen

2. Uppmaning till frivilligt rokfria miljder kan dock ske via trivselregler

3. Torslag till miljder som kan vara aktuella som frivilligt rékfria

4. Planer finns kring frivilligt rékfria miljder pa lekplatser och utanfor
vissa av kommunens st6rre fastigheter
Rekommendationer for kommunens fortsatta arbete
6. Ovrig information - frivilligt rékfria miljoer i andra kommuner
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Arendet

En motion (M) har vdckts i kommunfullmaktige om att ta fram forslag kring
rokfria zoner i det allménna utrymmet. Folkhidlsokommittén har dérefter yttrat
sig positivt till forslaget med vissa forbehall. Efter kommunstyrelsens forslag
till beslut, biféll kommunfullméktige motionen och har uppdragit till social-
n&imnd och samhéllsbyggnadsnimnd att ta fram forslag pé vilka platser i
kommunen som skulle kunna vara aktuella som rékfria zoner.

Ingen laglig ritt att inféra rékférbud pa fler allmédnna platser utomhus &dn
vad som anges i Tobakslagen

Tobakslagen — reglerar rokférbud i vissa lokaler och omraden utomhus

Hanteringen av tobaksprodukter samt begriinsningen av rékning inomhus och
andra omraden regleras i tobakslagen (1993:581). Tobakslagen forbjuder, en-
ligt 2 och 4 §, rokning i vissa offentliga miljder och gemensamhetslokaler,
inklusive lokaler for skol- och barnomsorg, hélso- och sjukvérd, allménna
fairdmedel, restauranger och serveringstillen, hotell och annat tillf#lligt boende
samt lokaler dit allménheten har tilltride. Ansvar for att rékforbudet upprétt-
hélls vilar pa den som &ger eller disponerar respektive lokal i friga.

Lagen reglerar dven rokforbudet pa skolgardar och p4 motsvarande omraden
utomhus vid forskolor och fritidshem. Lagen regler didremot inte rokforbud i
utemiljder sdsom utomhusserveringar och utemiljéer i samband med firdme-
del, vilket innebir att tigperronger som inte &r inbyggda eller liknande faller
utanfor lagens bestimmelser. Frigan kring utvidgning av rékfria miljder sdsom
busshéllplatser och liknade platser var aktuell vid den senaste justeringen av
tobakslagen (prop. 2004/05:118) men nagot konkret forslag pé forbud fore-
slogs inte. Det papekades dock att fragan kunde vara aktuell att utredas vidare.

Tobakslagen kan inte kompletteras genom lokala foreskrifter

Lokala ordningsfireskrifier

En kommun har rétt att meddela foreskrifter som beh&vs {or att upprétthélla
den allminna ordningen pa offentlig plats. Syftet med foreskrifterna ska séle-
des vara att forebygga ordningsstérningar pé offentlig plats. En lokal foreskrift
fir inte anga forhéllanden som &r reglerat i en annan lag. Detta ska inte tolkas
sa att lokala foreskrifter far omfatta endast omraden som lagstiftaren ldmnat
helt oreglerade. Det &r mdjligt, i viss utstrdckning, att i lokala ordmngsfore-
skrifter komplettera en forfattning. Om en forfattning dr avsedd att uttém-
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mande reglera ett visst forhillande kan dock inte lokala foreskriftet komplet-
tera en sddan forfattning. Tobakslagen reglerar uttémmande nér rékning 4r
forbjuden pé offentliga platser. Dértill kommer att ordningsforeskrifter endast
ska forebygga ordningsstéming. Syftet med ett r6kfbrbud &r snarare att skydda
ménniskors hilsa. Det 4r séledes inte mdjligt att infora rokforbud i lokala ord-
ningsfreskrifter.

Lokala héilsoskyddsforeskrifter

19 kap 12 § miljébalken anges att regeringen fr $verlita 4t kommun att med-
dela foreskrifier som behévs till skydd mot oldgenheter for ménniskors hilsa. I
forordning (1998:899) om miljéfarlig verksamhet och hilsoskydd har kommu-
nerna givits en sidan ritt avseende vissa verksamheter. Nagon ratt att utfirda
foreskrifter angdende rokforbud gér dock inte att utlisa av denna férordning.

Uppmaning till frivilliga rékfria miljder kan ddck ske via trivselregler
Pa platser som kommuner ager

P4 vissa utvalda offentliga platser som kommunen #ger, exempelvis lekplatser,
idrottsplatser, parker och badplatser, har kommuner méjlighet att infra frivil-
liga trivselregler dér rokning undanbedes. Skrivningen far dock inte utformas
s& att den uppfattas som ett regelrétt forbud mot rokning. Kommunen har inte
heller nigon sanktionsmajlighet. Kring utemiljder som égs av annan aktor, kan
kommunen ta upp frigan for diskussion med hanvisning till exempelvis Han-
dikappombudsmannens riktlinjer for tillginglighet.

Utanfér kommunfastigheters entréer

Motsvarande trivselregler kan anviindas utanfor kommunens entréer. De bor
da utformas i enlighet med Handikappombudsmannens riktlinjer "Riv hindren”
for tillginglighet samt kravet kring att ingen ofrivilligt ska utsiittas for tobaks-
rok vid entrén, inom lokalerna eller pa uteplats i anslutning till myndigheternas
lokaler. Riktlinjerna omfattar anvisningar som m&jliggér for personer med
allergi eller verkdnslighet att vistas i lokalerna. De omfattar &ven krav pa att
plats for rokare (om sidan finns) ligger minst 15 m frén entrén, men nabar for
personer som anvénder rullstol och placerad sa ait man inte behover passera
platsen nér man tar sig fram till entrén.
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Forslag pa miljoer som kan vara aktuella som frivilliga rékfria zoner
Fokus pa miljéer dar barn och unga vistas

Utredningen har fokuserat pa offentliga platser pi mark som kommunen #ger,
dér sdrskilt barn och unga vistas. I forsta hand ser vi foljande miljder som
laimpliga att infora som frivilligt rokfria miljder genom trivselregler:

— Lekplatser: cirka 50 st.

— Idrottsanliggningar utomhus, spontana idrottsplatser, utegym: cirka 100 st.

Dérefter kan miljder ddr manga vuxna och barn vistas vara aktuella, exempel-
vis kommunala badstrinder (7 st.), parker (5 st.), motionsspér (11 st.), natursti-
gar (3 st.) och naturreservat (13 st.).

Motiv for fokus pa miljéer dar sarskilt barn och unga vistas

Da tobaksforbud i offentlig utomhusmiljé inte finns inskrivet i tobakslagen,
finns en risk att inférandet av en lokal frivillig trivselregel inte accepteras och
dirfor inte efterfoljs. Om kommunen viljer att infora trivselregler, 4r var be-
démning att opinionen i dagsldget dr mer positiv till miljéer dér sarskilt barn
och unga vistas i jimfrelse med miljoer dér frimst vuxna befinner sig.

Det finns dven andra skal till att vi har valt att fokusera pa barn och unga.

- Barn kan sillan sjilva bestimma var de ska leka och riskerar dirfor att
utséittas for tobaksrok som &r sérskilt riskabel for vixande kroppar,

- Barn och unga dr kiinsliga och l8per stdrre risk dn vuxna for negativa
effekter av de skadliga imnena i tobaksrék; det kan forviirra astmaat-
tacker och orsaka lunginflammation, bronkit och 6roninflammationer.

- Risken minskar for att barn ska #ta giftiga cigarettfimpar fran marken.

- Enrokfri social ndrmiljd ger ocksé signaler till barn och ungdomar att
r6kning inte dr okej. Barnen slipper paverkas av att se vuxna forebilder
roka samtidigt som lockelsen minskar for unga att bérja réka och fastna
i tobaksberoende (de flesta som bdrjar gér det innan de fyllt 20 ar). Det
stodjer dessutom alla som funderar eller héller p4 att sluta réka.

Att fokusera pd miljoer dér sérskilt barn och unga vistas ligger i linje med det
regeringsuppdrag som Folkhilsomyndigheten har angdende en utredning kring
eventuell komplettering i Tobakslagen av fler rékfria miljder. Uppdraget ska
redovisas senast 15 oktober 2014. Vikten av tobaksfria miljser for barn och
unga betonas dven i kommunens folkhilspolicy, antagen i kommunfullmiktige
samt den nationella strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspo-
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litiken, antagen av riksdagen. Aven Bamkonventionen och Tobakskonvention-
en lyfter upp barns ritt till bista méjliga hilsa och en tobaksfri uppvéxt.

Planer finns kring frivilligt rékfria miljoer pa lekplatser och utanfér vissa
kommunfastigheter

Under 2014 har samhéllsbyggnadsforvaltningen planer pa att infora frivilliga
omraden dér r8kning undanbedes.

— Under aret ska nya skyltar séttas upp pa kommunens lekplatser med in-
formation om lekplatsens namn och adress samt telefonnummer for
felanmélan. Som komplement till andra befintliga trivselregler planeras
skyltarna dven ha information om att lekplatsen 4r en frivilligt rokfri
zon i form av "For barnens skull, rokning undanbedes” eller liknande.

— Forvaltningen planerar dven att infora rokfria zoner utanfor stérre
kommunala byggnader. Mél i verksamhetsplanen (tekniska ndmnden)
2014 &r fem zoner.

Rekommendationer for kommunens fortsatta arbete

Utdver pigiende arbete noterat ovan, foreslér vi att kommunen avvaktar med
fler frivilligt rokfria miljder till dess att Folkhilsomyndighetens utredning &r
klar kring eventuell komplettering i Tobakslagen av fler rokfria miljder. Ut-
redningen redovisas senast oktober 2014.

Vi betonar samtidigt vikten av att kommunen efterlever befintlig lagstiftning
kring rokforbud pa skolgardar och pd motsvarande omraden utomhus vid for-
skolor och fritidshem. Kommunen har dértill policys och riktlinjer kring tobak:
riktlinjer for féreningar kring tobak for att {3 féreningsbidrag samt kommunens
folkhilsopolicy med tillhérande alkohol-, narkotika och tobakspolicy for barn-
och ungdomsverksamheter.

Aven vikten av dialog med invinare, samverkanspartner och media kring mo-
tivet for frivilligt rokfria zoner bor uppmérksammas vid planeringen.
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Socialférvaltningen

Stod och utvecklingsenheten 2014-03-21

Ovrig information — frivilligt rokfria miljéer i andra kommuner

Kommuner som infért frivilligt rokfria miljéer pa offentlig plats

Enligt Folkhélsomyndigheten finns det ingen nationell uppfljning &ver kom-
muner som infort frivilligt rékfria utomhusmiljéer, Vid efterforskning har vi
funnit tvd kommuner. Det handlar d4 om uppmaning att inte réka, det vill séiga
inte ett forbud.

Malmé stad har sedan 2008 skyltar pa kommunens 17 temalekplatser
med text om tema samt “T4nk pa barnen, rok inte hir”, Rokrutor for
vuxna finns pd idrottsplatser intill liktarna, men inte néra spelplan.
Dessutom har rekommendationer tagits fram om att det bér vara rokfritt
10 meter frdn entrén. Detta diskuteras med fastighetségare.

Géteborgs stadsdelsférvalining Ostra har ar 2012, tillsammans med
Familjebostider (dgt av Goteborg stad), satt upp skyltar pa tva lekplat-
ser med information om att bestkaren uppmanas att inte roka.

Kommuner som diskuterat fragan eller fatt avslag kring rékforbud

Det finns ocksé exempel pd kommuner som diskuterat frigan men antingen
fatt avslag eller 1yft fragan infor framtida arbete.

Stockholm Stad har utrett fragan om rokférbud utomhus vid Slussen. I
stadens/trafikkontorets beslut 2009 konstateras att det att det inte av lag
foljer att rokforbud rader pa platsen samt att staden saknar stsd for att
infora ett sddant forbud genom lokala foreskrifter.

Kommunstyrelsen 1 Hiirndsand avslog ett medborgaférslag om ”noll-
vision for tobak i hela ldnet” med motiveringen att det &r en nationell
angelidgenhet. Kommunfullmiktige beslét dock efter ajournering i juni
2013 att frAgan ska beaktas i pdgdende utformning av ny folkhilsoplan.
Hindret mot att med lagligt stéd inféra rékfria miljéer har diskuterats.
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Kommunfullmaktige
2012-09-27

§ 111

Svar pa motion - Upprétta rékfria zoner i det allménna ut-
rymmet (M) (KS/2011:246)

Beslut
Kommunfullmékiige bifaller motionen.

Kommunfullméktige uppdrar till socialndmnd och samhéllsbyggnadsndmnd
att ta fram fSrslag pa vilka platser i kommunen som skulle kunna vara aktu-
ella som rékfria zoner.

Arendet
Kommunstyrelsen har 2012-09-03 § 153 lamnat ett forslag till beslut,

Jimmy Baker (M) véckte vid kommunfullmiktiges sammantride 2011-06-
16 § 125 en motion — uppritta rékfria zoner i det allménna utrymmet. Mot-
ionéiren foreslér att berérda forvaltmngar far i uppdrag att ta fram forslag pa
vilka platser i kommunen som skulle kunna vara aktuella som rékfria zoner.

Folkh&lsokommittén har yttrat sig ver motionen 2011-09-05.

Sammanfattning

Folkhilsokommittén och socialfdrvaltningen delar uppfattningen om bety-
delsen av rokfria miljder, framfor allt runt barn och unga. Socialfdrvaltning-
ens yttrande beskriver bland annat att passiv rékning behéver minskas samt
att rokfria miljder bidrar till minskad tobakskonsumtion. R6kning bidrar till
ohilsa och hélsoskillnader i Sverige.

Socialforvaltmingen framhaller att om r8kfria zoner ska inftras 4r det av stor
vikt att arbetet samordnas och att en analys gors av nulige, behov av rokfria
zoner och konsekvenser i form av exempelvis ansvar och tillsynsméjlighet-
er.

112]

DnrKS/2011:246
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Kommunfullméaktige

2012-09-27 Dnr KS/2011:246
Yrkanden
Jimmy Baker (M) och Inger Ros (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens for-
slag till beslut.
Expedieras till:
- Socialndmnden

- Samhillsbyggnadsnimnden
- Folkhilsokommittén
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Socialnamnden
2014-04-29

11

Ansdkan om fondmedel for rekreations- och studieresor for
personer med psykisk funktionsnedséattning (SN 2010:56)

Beslut

Socialndmnden godkanner Socialpsykiatriska enhetens ansékan om fond-
medel for rekreationsresor for brukare i sarskilda boendeformer.

Sammanfattning

Brukare inom sarskilda boendeformer har framfort énskemal att med stod
av personal kunna géra mindre rekreationsresor, studiebesok och andra lik-
nande aktiviteter. Socialpsykiatriska enheten énskar att fa soka totalt 79 000
kr fran Aldingska Stiftelsen for att genomfora aktiviteter som foreslagits av
brukarna.

Arendet

Brukare inom sarskilda boendeformer (5 gruppboenden) har framfort 6ns-
kemal om att med stod av personal kunna gora rekreationsresor bade inom
Sverige och utomlands.

Syftet med aktiviteterna ar att fa ett avbrott i vardagen och ha semester som
andra i samhallet.

For de brukare med en inkomst lagre an 150 000 kr om aret har personalen
foreslagit att soka fondmedel s att alla som vill, kan folja med pa den resa
som ordnas. Personalen planerar soka bidrag fran Aldingska Stiftelsen.

Socialpsykiatriska enheten onskar att fa séka mellan totalt 79 000 kr fran
Aldingska Stiftelsen for att genomfora aktiviteter som foreslagits av bru-
karna.

Dnr SN 2010:56
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Socialférvaltningen
2014-04-09 Dnr SN/2010:56

Referens Mottagare

Styrelse/namnd

Ansodkan om fondmedel for rekreations-och studieresor for
personer med psykisk funktionsnedséattning

Forslag till beslut

Socialndmnden godkéanner Socialpsykiatriska enhetens ansékan om fond-
medel for rekreationsresor for brukare i sarskilda boendeformer.

Sammanfattning

Brukare inom sarskilda boendeformer har framfort 6nskemal att med stod
av personal kunna géra mindre rekreationsresor, studiebesok och andra lik-
nande aktiviteter. Socialpsykiatriska enheten énskar att fa soka totalt 79 000
kr fran Aldingska Stiftelsen for att genomfora aktiviteter som foreslagits av
brukarna.

Arendet

Brukare inom sarskilda boendeformer (5 gruppboenden) har framfort 6ns-
kemal om att med stod av personal kunna gora rekreationsresor bade inom
Sverige och utomlands.

Syftet med aktiviteterna ar att fa ett avbrott i vardagen och ha semester som
andra i samhallet.

For de brukare med en inkomst lagre &n 150 000 kr om aret har personalen
foreslagit att soka fondmedel sa att alla som vill, kan félja med pa den resa
som ordnas. Personalen planerar soka bidrag fran Aldingska Stiftelsen.

Socialpsykiatriska enheten dnskar att fa soka mellan totalt 79 000 kr fran
Aldinska Stiftelsen for att genomfora aktiviteter som foreslagits av brukar-
na.

Marie Lundqvist
socialchef

Socialférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 6 Sms-0708-861339- E-post anneli.sjoberg@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Forvaltningschefen informerar

Beslut
Socialnd&mnden har tagit del av informationen.

Arendet
Socialchef Marie Lundgqvist informerade om aktuella fragor.
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Socialnamnden
2014-04-29 Dnr SN 2014:14

13

Arenden fradn samordningsforbundet i Botkyrka, Huddinge
och Salem (SN 2014:14)

Beslut
Socialndmnden har tagit del av informationen.

Arendet
Fran Samordningsforbundet Botkyrka anmals:

Sammantrddesprotokoll 2014-03-21
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Socialnamnden
2014-04-29 Dnr SN 2014:13

14
Anmalan av delegationsbeslut (SN 2014:13)

Beslut
Socialnd&mnden har tagit del av informationen.

Arende
Dessa delegationsbeslut anmals till ndmnden:

Alkoholhandlaggare
Beslut om tillstand enl 8 kap 2 § alkohollagen for servering av alkohol-
drycker vid enstaka tillfalle/tidsperiod till slutet sallskap

Victory Lakers Tumba DC 2014-04-26

Isa Kesenci, St Georgis Syrisk Ortodoxa kyrkan 2014-04-20

David Sarkis Botani, Orhai festvaning 2014-04-12

Anwer Sulaiman, Orhai festvaning 2014-04-05

Tano Ahua, Hallunda folkhdgskola(Botkyrka folkhdgskola) 2014-03-29

Aterrkallelse av serveringstillstand p.g.a. agarbyte
La Rosa i Tumba

Atgard enligt alkohollagen
Cimbomlular HB
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15
Anmalningséarenden (SN/2014:11)

Beslut
Socialnd&mnden har tagit del av informationen.

Arendet

Fittja dialogforum — Lat tjejerna ta plats!

KS 8 81 Ansokan till socialstyrelsen —utveckling av socialtjénstens arbete
kring vald i nara relationer — Barnfridssamordnare (KS/2014/101)
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