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Forord

Missbruks- och beroendevarden ar en prioriterad fraga for Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). En handlingsplan har tagits fram pa uppdrag av SKL:s
styrelse och har faststéllt av styrelsen den 14 december 2018.

Foljande omraden behandlas i handlingsplanen:

Synen pa missbruk.

Lattillganglighet.

Samverkan, samordning och delaktighet.

Tidig upptéckt och tidiga, samordnade insatser.

Stod och behandling — inklusive fragan om ansvarsfordelning mellan
huvudmaéannen och granssnitt mellan socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och
sjukvardslagen (HSL).

o Kunskapsutveckling.

Denna rapport &r ett kunskapsunderlag som utgér bilaga 1 till Handlingsplan
mot missbruk och beroende — tidig upptackt, tidiga insatser, stdd och
behandling for personer i aldern 13-29 ar. Bilaga 2 heter Nya psykoaktiva
substanser — det vi kallar natdroger. Dessa tva bilagor kan lasas fristaende fran
handlingsplanens beslutsdel av den som vill férdjupa sig i fragorna.

Rapporten foljer samma struktur som handlingsplanens beslutsdel men &r mer
fordjupande och forklarande. Har aterfinns aven ett flertal larande exempel. Vi
hoppas darfor att denna skrift ska fungera bade som kunskapsunderlag och
inspiration till lokalt och regionalt utvecklingsarbete.

Stockholm i december 2018

Lena Micko

Sveriges Kommuner och Landsting
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Bakgrund, syfte och innehall

Missbruks- och beroendevard &r en prioriterad fraga for SKL.
SKL:s kongress har for kongressperioden 2016-2019 angett att:

e SKL ska verka for att kommunernas och landstingens missbruks- och
beroendevard praglas av forbattrad samverkan, samordning och
ansvarsfoérdelning.

SKL:s styrelse har beslutat att:

e missbruk och beroende ska vara en av SKLs prioriterade fragor 2017-2018
och att

¢ en handlingsplan fér missbruk och beroende ska vara framarbetad och
beslutad under 2018.

Nagra av de trender och signaler som SKL:s styrelse hade fangat upp, och som
utgjorde bakgrunden till dnskemalet om att ta fram en handlingsplan, var
foljande.

e Allt fler vardas inom halso- och sjukvarden for missbruksrelaterade
diagnoser.

e Frivillig institutionsvard enligt Socialtjanstlagen (SoL) har minskat
samtidigt som det skett en 6kning av antalet personer som tvangsvardas
enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

o Den narkotikarelaterade dédligheten har 6kat éver tid och ligger hdgt
jamfort med 6vriga EU-lander.

e De komplexa vardbehoven 6kar — fler identifieras med samsjuklighet
(missbruk i kombination med annan psykisk ohdalsa).

e Anvéndningen av cannabis Okar.

¢ Narkotikabruket &r vanligare bland méan an kvinnor och vanligast i yngre
aldersgrupperna (16-29 ar). Cannabis ar den vanligaste illegala drog som
anvénds.

e Orovackande hdg och dkad tillganglighet till nya psykoaktiva substanser
(NPS), sa kallade natdroger.

e Signaler om att missbruk bland de ensamkommande ungdomarna &r ett
problem.

Oacceptabla konsekvenser for brukarna och patienterna pa grund av
otydligheter kring ansvarsfoérdelningen mellan huvudmannen och grénssnittet
mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst var ocksa nagot som
uppmarksammades av SKL.:s styrelse.

Handlingsplanen adresserar alla dessa fragor och svarar mot tre av malen i den
nationella ANDT-strategin.
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ANDT-strategin

| februari 2016 beslutade regeringen om en fornyad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken, den sa kallade ANDT-strategin. Den
nya strategin avser perioden 2016-2020. Fér ANDT-strategin finns ett
gemensamt évergripande mal och sex mal som tillsammans anger inriktningen
for ANDT-arbetet i sin helhet.

Det 6vergripande malet 4r: Ett samhaélle fritt fran narkotika och doping,
med minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol
och ett minskat tobaksbruk.

Denna handlingsplan kopplar till féljande tre mal i ANDT-strategin.

Mal 3: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som utvecklar skadligt
bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak
ska successivt minska.

Mal 4: Kvinnor och mén samt flickor och pojkar med missbruk eller beroende
ska utifran sina forutsattningar och behov ha 6kad tillganglighet till vard och
stdd av god kvalitet.

Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som dér och skadas pa
grund av sitt eget bruk eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel
eller tobak ska minska.

Syfte
Handlingsplanen

o riktar sig till beslutsfattare,
o omfattar tidig upptackt/tidiga insatser, stdd och behandling, och
e galler for malgruppen barn, unga och unga vuxna 13-29 ar.

Handlingsplanens syfte &r att

o bidra till att minska missbruket bland barn, unga och unga vuxna genom att
utgtra underlag for att stodja ett kunskapsbaserat utvecklingsarbete som
bygger pa battre samverkan och samordning mellan aktérerna,

o tydliggdra ansvarsfordelningen mellan olika huvudman och tydliggora
granssnittet mellan halso- och sjukvard och socialtjanst, samt

e tydliggora behovet av atgarder som kan minska missbruket bland barn och
unga.
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Handlingsplanens omraden och upplagg

Dessa omraden behandlas i handlingsplanen:

Synen pa missbruk.

Lattillganglighet.

Samverkan, samordning och delaktighet.

Tidig upptackt och tidiga samordnade insatser.

Stod och behandling — inklusive fragan om ansvarsférdelning mellan huvudméannen
och granssnitt mellan socialtjanstlagen (SoL) och héalso- och sjukvardslagen (HSL).
e  Kunskapsutveckling.

Beslutsdel och kunskapsunderlag (bilagor)
Handlingsplanen bestar av tre delar:

e En beslutsdel.

e Tva kunskapsunderlag i form av bilagor. Missbruk och beroende i aldern
13-29 ar — sa héar vander vi utvecklingen (denna del) och Nya psykoaktiva
substanser — det vi kallar natdroger.

Tanken med upplagget &r att handlingsplanen ska fungera bade som
beslutsunderlag och kunskapsunderlag for utvecklingsarbete.

Kodnsuppdelad statistik

I handlingsplanen redovisas i sa stor utstrackning det & mojligt konsuppdelad
statistik for att visa pa konsskillnader, i syfte att 6ka jamstalldheten. SKL ar
medveten om HBTQ-perspektivet och att alla inte kan eller vill identifiera sig
som kvinna eller man, men det star inte i motsats till ett jamstélldhetsarbete.
Aven HBTQ-personer paverkas av strukturer som uppratthaller ojamstalldhet i
samhallet.

Definition av malgruppen

Barn, unga och unga vuxna

I handlingsplanen anvénds i huvudsak begreppen barn, unga och unga vuxna,
men i vissa fall anvands begreppet ungdomar nér ursprungskallan har bendmnt
malgruppen pa detta sétt. Det kan ocksa vara sa att ursprungskallan anvander
andra aldersspann for begreppen unga och unga vuxna &n de som anvands har.
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SKL har valt att anvanda sig av samma begrepp och aldersindelning for barn
och unga som Socialstyrelsen gor i sin handbok for utredning av barn och
unga.

Barn ar personer under 18 ar. Unga &r personer som fyllt 18 & men inte 21 ar,
det vill saga 18-20 ar. Med detta foljer att unga vuxna i handlingsplanen ar
personer som ar 21-29 ar.

Avgransningar

En avgransning som SKL.:s styrelse gjort &r att handlingsplanen inte behandlar
generellt forebyggande insatser. Den fokuserar pa tidig upptackt, tidiga insatser
samt stod och behandling. Den behandlar dock inte tvangsvard, annat an i
beskrivande termer.

Handlingsplanen innefattar inte forskrivna ldkemedel och inte heller specifikt
spel om pengar, trots att spel om pengar sedan den 1 januari 2018 jamstélls med
substansmissbruk. Mycket av det som beskrivs och foreslas géllande
organisering, arbetssatt/metoder och forslag till atgarder ar generiskt. Aven om
det handlar om substansmissbruk kan det innefatta spel om pengar.

Att alkohol och narkotika kan ge upphov till bade sociala, medicinska och
samhéllsekonomiska skador ar val kant. En del av skadorna gar att beskriva
nagorlunda val med statistiska uppgifter, men det &r svart att ge en komplett
bild av omfattning och utveckling dver tid. Det &r ocksa svart att fanga in
skador som till exempel sjukskrivningar, produktionsbortfall, effekter pa den
vaxande hjarnan eller konsekvenser for anhoriga och narstaende i hem dar
missbruk forekommer. Handlingsplanen behandlar darfor inte skador och
konsekvenser i nagon storre omfattning.

Fokus pa de storsta utvecklingsbehoven

Handlingsplanen fokuserar pa de storsta utvecklingsbehoven och ar inte
heltackande i alla avseenden. Den tar sin utgangspunkt i ett brett
forankringsarbete kring vilka problem som behover 16sas med handlingsplanen.
Det arbetet genomfordes under hdsten och vintern 2017/2018 med profession
och fortroendevalda pa olika nivaer inom berorda verksamheter i kommun,
landsting och regioner. Saval probleminventering som forslag till I6sningar har
aven diskuterats med brukar- och intresseorganisationer, myndighetsforetradare
samt fackliga organisationer. Dessa har inte behdvt ta stéllning till de olika
delarna i sak och de har inte heller behdvt stélla sig bakom handlingsplanen som
helhet.

Detta kunskapsunderlag foljer rubriksattningen i beslutsdelen och innehaller
saval fordjupande text som larande exempel.

L Att utreda barn och unga — Handbok for socialtjanstens arbete enligt socialtjanstlagen.
Socialstyrelsen (2015)
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Resultat av kartlaggningen hdsten och vintern 2017/2018
De viktigaste fragorna att hantera enligt forankringsarbetet:

Individen i fokus

Utga fran individens
behov
Brukarinflytande
Tillganglighet
Jamlikt
Anhdrig/nérstaende-
perspektiv -
familjeperspektiv

Gemensamt

e Team och
mottagningar
Namnder
Avtalssamverkan
Ekonomi

Juridik

Skolan som gemensam arena
e Fanga upp — for i stort sett alla
barn/unga gar i skolan

e Elevhalsan!

e Samarbete med andra — andra aktorer
kan koppla till skolan
o Slutford utbildning = skyddsfaktor

Synsatt

Stigmatisering
Objekt — subjekt
Vard — straff
Sjukdom — socialt
problem

Olika kulturer
kommun — landsting

Viktiga aktorer for
tidig upptackt

Skola
Ungdomsmottagning
BUP

Primarvard

Polis

Foreningsliv
Foréldrar m.fl.
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Bollande mellan

instanser

e Ansvar

e Finansiering
o Juridik

Samordning och samverkan
mellan olika aktérer

e Samtidiga insatser
e Enkla kontaktvagar

Samsjuklighet

Missbruk/beroende kopplat

till:

o Psykisk ohélsa

e Fysisk
funktionsnedséttning

e Personer som omfattas
av LSS

o Neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (till
exempel ADHD)

Kompetensutveckling
e Risk-och
skyddsfaktorer

e Tidig upptackt
e Beroendelara

Omsatta forskning till
praktik

e Implementeringsstdd

o Foljsamhet till riktlinjer

Systematisk

uppfoéljning

e Individniva

e Verksamhetsniva
> Lokal niva

> Regional niva
> Nationell niva

Starka samarbetet mellan och

inom huvudmannen

e Samverkansoverenskommelser
e Samordnad individuell plan (SIP)
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Utvecklingen av alkohol- och
narkotikasituationen

Det har funnits, och finns fortfarande, oroande trender och signaler nér det
géller alkohol- och narkotikasituationen bland barn, unga och unga vuxna.

Konsumtionsmonster for alkohol

Den totala alkoholkonsumtionen i befolkningen i Sverige har minskat sedan
mitten av 2000-talet. Kvinnors sjalvrapporterade alkoholkonsumtion var
ungefar 34 procent av mannens 1990 medan den 2015 utgjorde 50 procent.
Konsskillnaderna i sjalvrapporterad alkoholkonsumtion har alltsa minskat
jamfort med borjan av 1990-talet.? Vidare framkommer att konsskillnaderna i
arskonsumtion har minskat vid en jamforelse av aren 2004 och 2017. Detta
kommer sig framst av att man, frdmst yngre man, i stérre utstrackning &n
kvinnor sénkt sin alkoholkonsumtion éver tid. Kvinnor har sénkt sin
genomsnittliga konsumtion i alla aldersgrupper utom den éldsta (65-84 ar). De
yngsta (17-29 ar) visar pa storst sankning over tid.®

Studerar man andelen riskkonsumenter finner man att méan &ar
Overrepresenterade i jamforelse med kvinnor. Andelen riskkonsumerande mén
var 20 procent 2016, vilket kan jamforas med 13 procent bland kvinnorna.
Utvecklingen over tid ser olika ut i olika aldersgrupper. Exempelvis har andelen
riskkonsumenter i aldersgruppen 16-29 ar minskat fran 37 till 25 procent mellan
2004 och 2016.4

Samtidigt &r man mindre benagna att soka hjélp och vard an kvinnor.® Och tre
ganger fler man an kvinnor dor i alkoholrelaterade sjukdomar.® Andelen som ar
beroende av eller missbrukar alkohol har beraknats till 5,9 procent av den
svenska befolkningen och det motsvarar 285 000 mén och 161 000 kvinnor,
alltsa sammanlagt runt 450 000 personer.’

Narkotikaerfarenheter

Ar 2016 svarade 4 procent av 15-16-ariga eleverna att de anvant narkotika de
senaste 12 manaderna och 13 procent av de 17-18-ariga eleverna. Tittar man pa
en bredare grupp unga vuxna 16-29 ar sa angav cirka 8 procent att de anvant
cannabis under det senaste aret.

2 Drogutvecklingen i Sverige 2017. CAN rapport 164 (2017)

3 Befolkningens sjalvrapporterade alkoholvanor 2004-2017. CAN-rapport 173 (2018)
4 Drogutvecklingen i Sverige 2017. CAN rapport 164 (2017)

5 Man och maskulinitet. SKL (2018)

6 Dodsorsaksregistret. Socialstyrelsen (2016)

" Drogutvecklingen i Sverige 2017. CAN rapport 164 (2017)

8 Drogutvecklingen i Sverige 2017. CAN rapport 164 (2017)
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| den vuxna befolkningen (16-84 ar) uppgav cirka 12 procent att de nadgon gang
provat cannabis och en procent att de anvant medlet under de senaste 30
dagarna. Bland de 17-18-ariga eleverna uppgav 5 procent att de anvant
narkotika de senaste 30 dagarna. Av dessa har narmare tva tredjedelar enbart
anvant cannabis.®

Narkotikaerfarenheter bland vuxna &r vanligare bland mén &n bland kvinnor.
Skillnaderna uppstar i sena tonaren och blir an tydligare nar man ser till mera
regelbunden och frekvent anvandning. Narkotikaanvandning &r vanligast i
storstadsomraden och minst vanliga pa mindre orter och i glesbygdsregioner.
Detta géller inte minst regelbunden anvandning. Nar det géller
cannabisanvandning ar den som mest utbredd i befolkningsgruppen yngre man i
storstadsregioner.©

Cannabisbruket har dock 6kat bland bade kvinnor och man sett till utvecklingen
mellan 2013 och 2017 enligt en studie av den vuxna befolkningens anvandning
som CAN har gjort. Cannabisanvandningen bland kvinnor har ékat fran 1,5 till
2,6 procent och bland man fran 3,5 till 4,5 procent (anvant cannabis de senaste
12 manaderna). Det ar en statistiskt signifikant 6kning. En tydlig kénsskillnad
framkommer i den yngsta aldersgruppen (17-29 ar) dér 6kningen &r betydande
bland kvinnor (5,2 till 9,3 procent) men endast marginell och inte statistiskt
signifikant bland man.!

Narkotikarelaterad dddlighet

Om man jamfor Sverige med Europa i dvrigt ar det forhallandevis ovanligt att
svenska sextondringar har provat narkotika. Aven bland unga vuxna, liksom
befolkningen i stort, ar narkotikaerfarenheterna mindre omfattande i Sverige
jamfort med 6vriga Europa.!? Samtidigt har Sverige en av de hogsta siffrorna
nar det galler narkotikarelaterad dédlighet i Europa.®®

De narkotikarelaterade dddsfall som redovisats i den officiella statistiken har
okat mellan aren 2004-2014. Socialstyrelsen ar emellertid forsiktig i sina
slutsatser och menar att 6kningen kan forklaras av metodférandringar i
rapporteringen, men kan samtidigt inte utesluta en reell 6kning i
narkotikarelaterad dod de senaste aren.'* Utvecklingen visar darefter en
nedatgaende kurva. 2016 dog 910 personer till foljd av lakemedels- och

° Drogutvecklingen i Sverige 2017. CAN rapport 164 (2017)

10 Drogutvecklingen i Sverige 2017. CAN rapport 164 (2017)

11 Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak — en studie med fokus pé& beroende och
problem fran andras konsumtion i Sverige 2017. CAN rapport 174 (2018)

12 Drogutvecklingen i Sverige 2017. CAN rapport 164 (2017)

13 Enligt uppgifter som publicerats 2018 rapporterades 6ver 40 dodsfall per miljon invanare i atta
lander i norra Europa. De hdgsta siffrorna rapporterades fran Estland (132 per miljon), Sverige
(88 per miljon), Norge (81 per miljon), Irland (70 per miljon) och Storbritannien (70 per miljon).
Europeisk narkotikarapport 2018 — Trender och utveckling, Europeiska centrumet fér kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (2018)

14 Nationellt utvecklingsarbete for att motverka narkotikarelaterad dédlighet — atgardsplan med
forslag pa insatser och aktorer, Socialstyrelsen (2017)
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narkotikaforgiftningar. Det & en minskning jamfort med bade 2015 och 2014
da 950 respektive 940 personer dog.

Det finns en dvervikt av 6verdoser bland man som avlider med
narkotikarelaterade dodsorsaker, medan det finns en ungefér lika stor 6vervikt
bland kvinnor av suicid eller oklar avsikt. Suicid &r en vanlig dédsorsak framst
bland medelalders kvinnor, ofta med receptforskrivna opioider. Dédsfallen
minskar i antal med 6kande alder, men &ven dodssatten forandras. Bland yngre
dominerar 6verdoser och bland &ldre &r suicid vanligast.®

Aven om det har skett en minskning av dessa dodsfall de senaste aren dor mer
an 900 personer arligen av skal som kan knytas till narkotikamissbruk.

Uppdrag fran regeringen

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att i samverkan med
Folkhalsomyndigheten redovisa en atgardsplan for ett nationellt
utvecklingsarbete i syfte att motverka den narkotikarelaterade dodligheten.
Forebyggande arbete och minskad tillgang till narkotika ar viktiga delar, men
det behdvs &ven insatser for de personer som har ett missbruk och beroende.
Forslag som lyftes i atgardsplanen var bland annat féljande.

o Battre tillgang till lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO).

e Battre tillgang till sprututbyte och andra sa kallade lagtroskelverksamheter,
dit personer med injektionsmissbruk kan vanda sig for att fa rad, stod och
vid behov slussas vidare till sjukvard och socialtjanst.

e Ett varningssystem med malgruppsanpassad information till personer med
missbruk och beroende.

e Att Overdosmotgiftet naloxon tillgangliggors for personer i riskzonen for
dverdos, narstaende och personal inom polisen och socialtjansten.

e Enundersokning av hur socialtjansten och sjukvarden klarar att fanga upp
unga med missbruksproblem, utifran oroande forandringar i vardlandskapet.

Regeringen har darefter gett Socialstyrelsen i uppdrag

e atti samverkan med Folkhalsomyndigheten ta fram information om
Overdosrisker och sékrare anvandning riktad till personer som brukar
narkotika eller narkotikaklassade l&ékemedel.

o atti samverkan med Folkhédlsomyndigheten utreda moéjligheterna att
utveckla riktad hélsoinformation om drogmarknaden och akuta risker med
mera till personer som brukar narkotika.

e att utveckla och ta fram ett kunskapsstdd om lakemedelsbehandling vid
opiatberoende samt lamna forslag till samverkansformer mellan
huvudmannen. Kunskapsstodet ska beakta kons- och aldersspecifika behov
hos patienterna och innehalla modeller for brukarmedverkan.

15 Individ- och familjeomsorg — lagesrapport 2018, Socialstyrelsen (2018)
16 Narkotikarelaterade dodsfall — En analys av 2014 ars dodsfall och utveckling av den officiella
statistiken. Socialstyrelsen (2016)
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o att presentera forslag till en kartlaggning av akutmottagningarnas rutiner for
fortsatt vard, behandling och uppfoljning av personer som kommer till
akutmottagningarna pa grund av en 6verdos.

Uppdraget att ta fram information om Gverdosrisker och sakrare anvandning
redovisades i maj 2018. Ovriga uppdrag redovisas senast den 15 december
2018.

Lakemedelsverket har tillsammans med Socialstyrelsen utrett forutsattningarna
for att 6ka tillgangligheten till naloxonldkemedel. Detta har resulterat i att det
sedan den 1 mars ar tillatet att lamna 6ver naloxon i samband med
forskrivningen, istéllet for att lakemedlet hamtas ut pa apotek. Sjukskoterskor
far ratt att skriva ut naloxonlakemedel fran november/december 2018 och
raddningstjanst har nu mojlighet att ge lakemedlet i avvaktan pa ambulans.

Alkohol- och narkotikarelaterad vard och behandling for
vuxna

Mellan 2006 och 2016 ckade andelen personer som vardats inom hélso- och
sjukvardens slutenvard eller specialiserade 6ppenvard med en diagnos som
indikerar ett pagaende beroende. Det ar oklart om den generella 6kningen av
andelen patienter som vardas for alkoholberoende beror pa ett faktiskt okat
behov i befolkningen eller om det kan forklaras av att halso- och sjukvarden
blivit battre pa att fanga upp dessa personer.'’

Nar det géller drogmissbruk bland de som vardats inom slutenvard eller
specialiserad 6ppenvard ar 6kningen storst bland unga man och kvinnor. Inom
den specialiserade 6ppenvarden har andelen vardade man och kvinnor i aldrarna
15-24 ar 6kat med 178 procent respektive 147 procent mellan 2006 och 2015.1

Svart fanga upp den yngre gruppen med 6ppna insatser

Nar det géller socialtjanstens insatser framgar av ASlI-data’® att omfattningen av
problem varierar mellan olika aldersgrupper. Den yngre gruppen (18-30 ar) har
problem med narkotika, psykisk hélsa, arbete och forsérjning. Den yngre
malgruppen fangas inte upp inom ramen for befintliga arbetssatt och resurser,
enligt foretradare for socialtjansten som Socialstyrelsen haft dialogméte med.
Det finns en samstammighet kring att det bade ar svart att etablera kontakter
med och att uppna langre hallbara drogfria perioder hos den unga gruppen, trots
ett brett utbud av 6ppenvardsinsatser. Statistiken dver socialtjanstens insatser
visar ocksa att personer i aldrarna 21-24 ar utgor en liten andel (10 procent) av

17 Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard. Lagesrapport 2018, Socialstyrelsen
(2018)

18 Kartlaggning av vardlandskapet. PM Gunnel Hedman-Wallin. Socialstyrelsen (2015)

19 ASI (Addiction Severity Index) ar ett beddmnings- och uppféljningsinstrument som anvéands av
de flesta kommuner
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de som beviljas 6ppna insatser. De yngre aldersgrupperna dominerar daremot
inom institutionsvarden.?°

Fler vardas med tvang

Enligt Socialstyrelsen har antalet personer som far frivilliga insatser inom
socialtjansten minskat samtidigt som fler personer vardas med tvang enligt
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).?* Under aren
2006-2016 6kade antalet som vardades enligt LVM. Okningen uppgick till

33 procent. Den 1 november 2017 tvangsvardades 372 personer pa institution
enligt LVVM. Det &r drygt tre procent farre an 2016 da 384 personer vardades
med tvang. Drygt en tredjedel av dessa ar kvinnor.?2 Det har daremot inte varit
mojligt att inom ramen for arbetet med handlingsplanen fa veta hur manga av
dessa som var under 30 ar.

Medianaldern bland de som tvangsvardas for missbruk har sjunkit fran 43 till
34 ar mellan 2008 och 2017. Kvinnorna som vardas enligt LVM ar generellt
yngre an mannen. Under 2017 var medianaldern for kvinnor 32 ar medan den
var 35 ar for man.2® Andelen yngre har ckat de senaste tio aren, framst sedan
2012. Mer an halften (54 procent) var 2015 i aldrarna 21-34 ar, och 20 procent
var mellan 20-24 ar vid utskrivningen.?*

Statistiken visar ocksa forandringar i vilket missbruk de tvangsvardade har.
Mellan 2010 och 2016 har andelen med alkoholmissbruk minskat fran 47 till

24 procent medan de med narkotikamissbruk okat fran 33 till 40 procent. Under
samma period har andelen tvangsvardade med blandmissbruk gatt fran 21 till
36 procent.?®

Stora regionala skillnader gallande tvangsvard

Enligt Socialstyrelsen finns det ocksa stora regionala skillnader i hur manga
personer som blir féremal for vard enligt LVM.?® | det lan dar det var vanligaste
med tvangsvard var antalet personer som skrevs ut fran tvangsvard enligt LVM
35 personer per 100 000 invanare ar 2017 jamfort med det 1an dar man i minst
utstrackning anvande sig av tvangsvard var antalet utskrivna personer 8 per

100 000 invanare. Det innebar att det & mer an fyra ganger sa vanligt att varda
personer inom tvangsvarden i X jamfort med Y lan. Enligt Socialstyrelsen
maste skillnaderna mellan lanen och regionerna ses i ljuset av flera

20 Kartlaggning av vardlandskapet. PM Gunnel Hedman-Wallin. Socialstyrelsen (2015)

2 Individ- och familjeomsorg — Lagesrapport 2017 Socialstyrelsen

22 Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017 och 2018 pa
www.socialstyrelsen.se

23 Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017 och 2018 pa
www.socialstyrelsen.se

24 Kartlaggning av vardlandskapet. PM Gunnel Hedman-Wallin. Socialstyrelsen (2015)

25 Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017 och 2018 pé
www.socialstyrelsen.se

% Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende 2017, Socialstyrelsen
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20971/2018-5-15.pdf
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omvaérldsfaktorer. Missbrukssituationen lokalt och vardens organisering samt
graden av samverkan mellan kommuner och landsting bor végas in for att pa ett
mer uttdmmande satt kunna tolka LV M-statistiken. For att forsta och forklara
de regionala skillnaderna nar det galler tvangsvard enligt LVM kravs en
fordjupad analys och utredning.

Tungt missbruk och psykisk ohélsa har dkat

Andelen Klienter med tungt missbruk och psykisk ohélsa har 6kat inom
socialtjanstens missbruksvard. Manga av de som vardats enligt L\VM har
tidigare ocksa vardats inom psykiatrin. Enligt Socialstyrelsen har nastan

40 procent av kvinnorna och drygt 25 procent av mannen vid nagot tillfalle
vardats med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT).2” Nar
det géller psykiatrisk tvangsvard visar Socialstyrelsens tvangsvardsdatabas att
psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva substanser
(F10-F19)% &r en av de vanligaste orsakerna till vard enligt LPT.? F6r man
mellan 18-34 ar var det under 2017 den néast vanligaste orsaken till sluten
tvangsvard enigt LPT. For kvinnor (18-34 ar) var det den fjarde vanligaste
orsaken till tvangsvard enligt LPT.

Alkohol- och narkotikarelaterad vard och behandling for barn
och unga

Eftersom skalen till placeringar i heldygnsvard och tvangsvard for barn och
unga, enligt lag (1990:52) med sérskilda bestaimmelser om vard av unga (LVU)
inte enbart grundar sig pa eget missbruk ar det inte mojligt att fa fram uppgift
om hur manga barn och unga som har varit placerade och vardats for specifikt
missbruk. Som placerade barn och unga réknas personer i aldersgruppen 0-20 ar
som far omvardnad, stod, fostran och ibland behandling i ett familjehem,
jourhem, HVB (hem for vard eller boende) eller stodboende med stod av SoL
eller LVU. Barn och unga med funktionsnedsattning kan aven ha
boendeinsatser utanfor det egna hemmet med stod av lagen (1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Statistiken ar inte heltackande

Det finns inte heller heltdckande statistik éver samtliga placerade barn och unga
i Sverige, eftersom statistiken sedan 2014 bara omfattar personer med svenskt
personnummer. Det innebér att ensamkommande asylsokande barn och unga
inte ingar i statistiken forran de far uppehallstillstand.

Andelen barn 0-17 ar som var placerade i heldygnsvard nagon gang under aret
2016 var densamma som 2015. Fler pojkar an flickor placeras i heldygnsvard.

27 Individ- och familjeomsorg — Lagesrapport 2017 Socialstyrelsen

28 Diagnoskoder enligt Svensk version av International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10)

29 Socialstyrelsens statistikbas for psykiatrisk tvangsvard
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/psykiatrisktvangsvard
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Till och med 2013 6kade andelen placerade barn, framst tonaringar, och det
beror till storsta delen pa att manga ensamkommande barn sokte asyl i Sverige
och placerades i heldygnsvard. Minskningen 2014-2016 beror dels pa att farre
ensamkommande asyls6kande kom till Sverige, dels pa att barn utan svenskt
personnummer inte langre ingdr i statistiken.*

Konsumtion av alkohol och narkotika bland skolelever

Sedan 1986 ansvarar Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) for de arliga drogvaneundersokningarna som genomfors i skolornas
arskurs 9 och arskurs 2 pa gymnasiet. Undersokningarnas syfte ar i forsta hand
att belysa utvecklingen av drogvanorna och att studera skillnader mellan olika
grupper. Den senaste publicerade undersokningen ar fran 2017. Ny
understkning forvéantas publiceras i december 2018.

Alkohol

Andelen alkoholkonsumenter bland svenska elever &r ar 2017 pa fortsatt
historiskt laga nivaer i bade arskurs 9 och i gymnasiets ar 2. Aven den
genomsnittliga arskonsumtionen av alkohol har minskat. Sedan ar 2000 har
trenden bland niondeklassarna varit tydligt nedatgaende. Ar 2017 svarade

37 procent av pojkarna och 43 procent av flickorna att de druckit alkohol under
de senaste 12 manaderna. Bland eleverna i gymnasiets ar 2 har andelen
alkoholkonsumenter (under de senaste 12 manaderna) ocksa minskat sedan
matningarna inleddes, 2004. Bland gymnasieleverna var det 73 procent av
pojkarna och 76 procent av flickorna som svarade att de hade druckit alkohol de
senaste 12 manaderna. Att andelen flickor ar hogre an pojkarna ar statistiskt
sakerstallt.3

30 Individ- och familjeomsorg, lagesrapport 2018. Socialstyrelsen (2018)
31 Skolelevers drogvanor, CAN rapport 170 (2017)
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Andelen alkohollkkonsumenter under de senaste |2
manaderna i arskurs 9 och gymnasiets ar 2, efter kon.
1971-2017.
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CAN sicicn drapraner

Narkotika

Nér det galler narkotika svarade 7 procent av pojkarna och 5 procent av
flickorna i arskurs 9 att de nagon gang anvént narkotika. Sedan mitten av 1990-
talet har nivan varierat mellan 5 och10 procent. | gymnasiets ar 2 svarade nasta
tre ganger fler att de har anvant narkotika; 20 procent av pojkarna och 14
procent av flickorna. Det &r alltsa fler pojkar an flickor som uppger att de har
anvant narkotika. Cannabis (hasch/marijuana) &r den allra vanligaste
narkotikasorten eleverna anvant. Aven om narkotikaerfarenheten varit relativt
stabil de senaste tio aren sa visar utvecklingen bland dem som val anvant
narkotika pa en viss dkning av konsumtion de senaste tio aren.*

32 Skolelevers drogvanor, CAN rapport 170 (2017)
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Andelen elever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2
som anvint narkotika nagon gang. 1971-2017.

Procent
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Natdroger

Nya psykoaktiva substanser (NPS), som kallas natdroger, produceras i
laboratorium for att skapa en upplevelse som paminner om droger som
paverkar hjarnans funktion och orsakar forandringar i beteende, stamning,
uppfattning och medvetande. Drogerna kan kdpas éver internet men majoriteten
overlats pa samma satt som traditionella droger. NPS kan finnas i olika
narkotikalikande preparat, till exempel rokmixer som liknar cannabis. NPS kan
ocksa finnas i dopingpreparat och olika former av kosttillskott. NPS tillverkas
ofta i stora kvantiteter i Asien och fors in i Sverige pa samma sétt som ovriga
droger. Tull och polis arbetar kontinuerligt for att beslagta och forstora
hélsofarliga varor vid gransen eller inom landet. Mindre kvantiteter kan skickas
med brev eller paket till langare eller slutanvandaren.®

De flesta NPS har huvudsakligen amfetamin- eller cannabisliknande effekter.
Opiatliknande och bensodiazepinliknande finns ocksa. Den vanligaste NPS-
drogen bland unga ar rokmixar med syntetiska cannabinoider. Det &r en
cannabisliknande drog som for manga ar den forsta narkotikaklassade drogen de
anvander.3

33 Underlag sammanstallt pa uppdrag av SKL. Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar
natdroger. Anna Karin Wallberg (2018).
34 Underlag sammanstallt pa uppdrag av SKL. Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar
nétdroger. Anna Karin Wallberg (2018).
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Tramadol och Fentanyl har figurerat i media kring droger och unga personer.
Dessa substanser tillhor inte NPS egentligen for det &r syntetiska opioider som
anvands som lakemedel. Daremot finns Tramadol pa den svarta marknaden och
Fentanylliknande preparat séljs éver internet. Problematiken kopplat till unga
personer ar samma som for NPS.

Vilka anvander NPS?

I CAN:S skolenkat om drogvanor 2017 uppgav 1 procent i arskurs 9 och knappt
2 procent i gymnasiets ar 2 att de anvant natdroger vilket var en signifikant
minskning jamfort med 2014. Vanligast var att ha anvant rokmixar med
syntetiska cannabinoider. Konsskillnaderna i gymnasiets ar 2 var nagot storre
nar fragan borjade stallas ar 2012 men har i de senaste tva arens undersokningar
minskat. | arskurs 9 har skillnaden mellan kdnen under hela perioden varit
mycket liten.®

| en rapport av Leifman & Henriksson®® framgar att de som anvént natdroger
har betydligt mer avancerade drogvanor &n 6vriga elever. Majoriteten av dem
som anvant natdroger hade exempelvis ocksa erfarenhet av att ha anvént
cannabis eller annan narkotika och ytterst fa befanns vara “rena”
nétdrogsanvandare (elever som endast anvént natdroger och inte andra droger).
Vidare konstaterades att eleverna med natdrogserfarenheter ocksa uppvisade
hogre ansamling av olika riskfaktorer jamfoért med évriga elever och att de hade
egenskaper liknande elever som anvént annan narkotika &n cannabis.

35 Skolelevers drogvanor, CAN rapport 170 (2017)
36 Ungdomar som anvander natdroger — vilka &r de?, Leifman & Henriksson (2013)
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Andelen elever i darskurs 9 och gymnasiets ar 2
som anvint nitdroger nagon gang. 2012-2017.
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CAN sicicn drapraner

Det finns inga undersékningar som sékert kan ange hur vanligt forekommande
NPS &r bland den vuxna befolkningen. Och &ven om anvéndandet av NPS har
minskat bland skolelever sedan 2014 sa okar antalet dodsfall. Enligt
sammanstallning fran Rattsmedicinalverket (RMV) har dodsfall orsakade av
NPS okat fran 13 stycken ar 2013 till 79 stycken ar 2017.%°

Den mest uppenbara och allvarliga risken med NPS dr att varornas exakta
innehall och styrka ofta inte dr kdnda av brukarna. Varornas sammansattning
forandras standigt for att undga att bli klassificerade som narkotika och hinner
darfor aldrig bli sa testade av brukarna att de kan lara sig vilka biverkningar
respektive vara har. Brukarna vet inte heller vilken styrka/renhet de nya varorna
har och kan darfor latt 6verdosera. Flertalet nya psykoaktiva substanser ar
dessutom svara att detektera vid rutinméssig blodprovstagning men kan pavisas
i blod och urin genom utvidgad och riktad analys.

Utredning om natdroger

Den sa kallade Utredningen om natdroger la fram sitt betankande i december
2016 under namnet Klassificering av nya psykoaktiva substanser
(SOU 2016:93). Regeringen har utifran detta bland annat tillfort mer resurser

37 Underlag sammanstallt pa uppdrag av SKL. Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar
natdroger. Anna Karin Wallberg (2018).
38 Underlag sammanstallt pa uppdrag av SKL. Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar
natdroger. Anna Karin Wallberg (2018).
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till Folkhdlsomyndigheten for arbetet med att bevaka och utreda nya substanser.
Polisen ges ocksa mojlighet att gora anonyma inkdp for att snabbare komma
Over nya substanser.

Det & manga aktorer som behdver samverka for att motverka NPS. Ytterst
handlar det om att inkludera NPS i det ordinarie forebyggande ANDT -arbetet
och att socialtjansten och sjukvarden, tillsammans med andra aktorer som
exempelvis skola, primarvard, BUP och ungdomsmottagningar blir bra pa att
upptéacka och hittar vagar att sla larm om dessa substanser.
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Forandrat synsatt pa missbruk
och beroende

Sammanfattning och viljeinriktning

SKL ANSER

Fragan om hur samhéllet ser p& missbruk och beroende genom exempelvis
sprékbruk och lagtexter kan i vissa fall forsvara for en del individer att s6ka hjalp.
Detta har framkommit i arbetet med handlingsplanen. Missbruk och beroende &r
omgardat av mycket skuld och skam och utvecklingen maste ga i en riktning som
minskar utpekandet och stigmatiseringen. For att personer som har ett
missbruk/beroende ska starkas i att soka hjalp behovs en rad atgarder. Det handlar
om exempelvis information, utbildning, lattillganglig vard och stodjande lagstiftning. |
detta forandringsarbete behdver aven kdnsmaktsstrukturer synliggéras. Enligt SKL
behdver darfor begreppet missbruk utredas for att se om det kan erséattas med
skadligt bruk. Narkotikastrafflagen bor utvarderas for att se om det finns skal att &ndra
i lagstiftningen i syfte att underlatta f6r personer med missbruk/beroende att séka
hjalp. Avsikten &r dock inte att féréndra den restriktiva narkotikapolitiken.

Forklaringsmodeller och konsekvenser

Det finns flera forklaringsmodeller till missbruk och beroende och
forklaringarna har dessutom forandrats over tid. | den sa kallade
missbruksutredningen fran 2011 uttrycktes forandringen i synen sa har:

"I vetenskapliga och yrkesmassiga sammanhang har synen pa missbruk och
beroende av alkohol och andra droger forandrats fran att betraktas som
moraliska och karaktarsmassiga brister hos individen till att ses som
multifaktoriella tillstdnd orsakade av biologiska, psykologiska och sociala
faktorer. Denna utveckling illustreras bland annat av att missbruk (skadligt
bruk) och beroende ingar i de internationella diagnossystemen inom halso- och
sjukvarden och den manifesteras av definitionen av missbruk och beroende i de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden. Denna utveckling av
synen pa missbruk och beroende fran sociala problem till multifaktoriella
tillstand avspeglas inte i den lagstiftning som i dag reglerar missbruks- och
beroendevarden.”

I halso- och sjukvarden talar man om riskbruk, skadligt bruk och beroende. |
lagtext anvands ordet missbruk. Manga gor gallande att det finns ett
likhetstecken mellan missbruk och skadligt bruk. Andra séger att beroende &ar
alkoholens/drogens paverkan och misshruk handlar om hur anvandandet
paverkar den enskildes liv.

39 Missbruket, Kunskapen, Varden. Delbeténkande av Missbruksutredningen (SOU 2011:6)
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Inget enkelt svar pa vad som orsakar missbruk och beroende

Halso- och sjukvarden bedémer halsotillstand med hjalp av diagnoser. En
diagnos &r en bedémning av en patients halsotillstand och en identifiering av
eventuella sjukdomar. Forskning visar att det finns en viss genetisk arftlighet
nér det galler framforallt alkoholberoende som gor att vissa manniskor ar mer
sarbara att hamna i ett beroende. Det &r manga faktorer som ar kopplade till
saval individen som till omgivande foreteelser som bidrar till att ett
anvandande/bruk 6vergar till missbruk/skadligt bruk och beroende. Det finns
alltsa inget klart och enkelt svar pa fragan vad som orsakar ett missbruk/skadligt
bruk eller ett beroende.

Konsekvenser av alkohol- och narkotikakonsumtion

Det kan uppsta fysiska sjukdomar och medicinska problem (till exempel hjart-
och karlsjukdomar, leverskador, cancer och neurologiska skador), psykisk
ohélsa (till exempel angest och depression) och sociala problem (till exempel
problem med ekonomi, boende och relationer) som konsekvens av alkohol- och
narkotikakonsumtion. Biologiska skillnader mellan man och kvinnor och andra
utsattheter kopplat till kon kan ocksa innebéra olika konsekvenser av alkohol-
och narkotikakonsumtion.

Komplex problematik kréaver sociala och medicinska insatser

Ett missbruk/beroende utgér en komplex problematik dér behoven av insatser
ofta behdver motas utifran bade sociala och medicinska aspekter. Socialtjansten
moter samtidigt manga som inte har kontakt med héalso- och sjukvarden och
som inte heller ar i behov av det. Det finns dven manga som soker hjélp for sitt
beroende hos halso- och sjukvarden utan att vara aktuella inom socialtjansten.

Okad kunskap och forandrat synsatt ver tid

Den generella kunskapen har dkat nér det galler insikten om att det ar vanligt
med samsjukligheten vid missbruk och beroende. Vid psykisk ohélsa ar risken
for missbruk eller beroende férhojd och risken ar ocksa hogre att utveckla
psykisk ohélsa till foljd av missbruk eller beroende. For att ringa in ett
missbruk/beroende och behov av insatser anvands flera verktyg av hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Dessa har utvecklats 6ver tid.

Skadereducerande insatser har blivit fler

Det har dven utvecklats ett flertal skadereducerande insatser, som exempelvis
sprututbytesverksamhet och 6kad mdjlighet att férhindra dédlighet kopplat till
opioiddverdoseringar genom naloxon. Lakemedelsassisterad behandling
(LARO) é&r en evidensbaserad och rehabiliterande behandling mot
opioidberoende som dven kan verka skadereducerande. Skadereducerande
insatser kan av en del upplevas som en paradox till en samtidigt restriktiv
narkotikapolitik.
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Kunskapsbhaserat arbetssatt anvands mer

Tillgangen till och anvandningen av evidensbaserade metoder och ett
kunskapsbaserat arbetssatt har okat, vilket bidrar till en professionalisering. De
evidensbaserade metoderna dr metoder som genomsnittligt har béattre effekt an
andra metoder men inte nddvéndigtvis for den enskilde individen. De
professionellas roll &r att utifran sin kompetens och erfarenhet vaga samman
vad forskningen sager med brukarens/patientens erfarenhet och onskemal.
Professionen ska ocksa folja upp insatserna och séakerstalla att dessa leder till
goda resultat. Lokal systematisk uppféljning &r ocksa en viktig kalla till
kunskap och kunskapsutveckling.

Nationella riktlinjer

Sedan 2007 finns nationella riktlinjer, som bygger pa bésta tillgangliga kunskap
kring missbruk och beroende, riktat till bade halso- och sjukvard och
socialtjanst. Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare och profession inom
omradet.*® Det kan papekas att i de vetenskapliga studier som ligger till grund
for riktlinjerna saknas konsperspektiv och dven aldersfaktorer. Dessa riktlinjer
innehaller i sin reviderade version fran 2015 rekommendationer om
beddmningsinstrument, medicinska test, lakemedelsbehandling, psykologisk
och psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser, behandling vid
samsjuklighet och behandling av ungdomar. Riktlinjerna vander sig till
beslutsfattare och profession inom omradet.**

Utifran forskningen, de nationella riktlinjerna och annat kunskapsstod, den
enskildes preferenser och en systematisk uppféljning utvecklar professionen det
som bendmns en evidensbaserad praktik.

Diagnos, klassificering och kartlaggning

For att ringa in ett missbruk/beroende och behov av insatser anvands flera
verktyg. Dessa utvecklas ocksa Gver tid.

Halso- och sjukvarden

DSM-5 dr ett diagnosinstrument for klassificering av psykiska sjukdomar.
Instrumentet anvands som ett redskap for bedémning och behandling, men aven
i forskningssammanhang. | den nya diagnoshandboken DSM-5 (svensk
Overséttning 2014) har begreppen missbruk och beroende ersatts av ett
gemensamt begrepp. Det nya begreppet “substance use disorder” kan versittas
till “substansbruksyndrom” pa svenska.*? Det nya begreppet ar en
sammanslagning av de tidigare sju beroendekriterierna och de fyra missbruks-
kriterierna i diagnoserna som fanns i DSM-4. Den enda skillnaden dr att

40 Nationella riktlinjer for vard och stod vid misshbruk och beroende — stéd for styrning och
ledning. Socialstyrelsen (2015)

41 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — stéd for styrning och
ledning, Socialstyrelsen (2015)
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kriteriet om kontakter med réttsvdsendet ersatts av kriteriet ’begér/sug”.
Diagnosen i DSM-5 kan graderas i olika svarighetsgrader. For diagnos kravs att
minst tva av kriterierna ar uppfyllda. Svarighetsgraden anges som mild om 2-3
kriterier ar uppfyllda, mattlig om 4-5 kriterier &r uppfyllda och svar om fler &n 5
kriterier ar uppfyllda.

ICD-10 &r en allmant accepterad standard for klassificering av halsotillstand i
vilken beroende definieras. Den ar utgiven av Véarldshélsoorganisationen
(WHO) och anvands inom all hélso- och sjukvard. Enligt ICD-10 betecknas
begreppet missbruk med skadligt bruk, det vill saga bruk av substanser pa ett
satt som skadar halsan fysiskt eller psykiskt.*3

For beroende enligt ICD-10 géller att tre av foljande sex kriterier ska vara

uppfyllda:

o Stark l&ngtan efter alkohol.

e Svarigheter att kontrollera intaget.

e Fortsatt anvandning trots skadliga effekter.

e Prioritering av alkoholanvéndning &r hogre &n andra aktiviteter och

forpliktelser.
Okad tolerans.
e Fysiska abstinenssymtom.

Socialtjansten

Inom socialtjansten gors istéllet en kartlaggning av individens problematik, som
innefattar flera delar av livssituationen, for att komma fram till vilka insatser
personen ar i behov av. Det &r vanligt att bedémnings- och
uppféljningsinstrumentet ASI (Addiction Severity Index) anvands. Ar 2018 &r
det 283 kommuner som anvéander ASl-intervjun, som &r en standardiserad
beddémningsmetod for utredning och uppféljning. Den anvands dven som
underlag for planering och utveckling av vard och behandlingsinsatser.

ADAD, som &r en beddmningsmetod i intervjuform, kan anvéandas for unga
med missbruk och social problematik. ADAD ar véldigt lik ASl-intervjun men
sérskilt anpassad till ungdomar. En del anvander &ven UngDOK och Addis
Ung, nar det galler det unga malgruppen.

Fortfarande mycket skuld och skamkanslor

Trots ett till stora delar forandrat synsatt over tid lever det kvar mycket
forestéllningar kring personer med missbruk och beroende. Det rader
fortfarande mycket skuld och skamkanslor, savél hos den som lever i eller nara
ett missbruk som hos omgivningen. Detta bidrar till en stigmatisering. Det rader
dessutom olika synsétt pa kvinnor och man som har ett missbruk/beroende. For
att na fler personer med stod och vardinsatser behover stigmatiseringen brytas.

43 www.kunskapsguiden.se
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I vissa fall kan lagstiftningen och dess forarbeten upplevas omoderna och
motverka utvecklingen. Ibland kan ocksa utvecklingen hamna i konflikt med de
signalvarden lagstiftningen skickar ut. Det &r inte helt enkelt att tydliggora en
restriktiv narkotikapolitik och signalera harda tag mot den organiserade
brottsligheten samtidigt som personer som har ett missbruk/beroende ska
erbjudas lattillganglig vard och behovsbaserat stod.

Begreppet missbruk bor erséattas med skadligt bruk

SKL anser att ordet missbruk pa sikt bor fasas ut i styrande dokument, for att
skapa en gemensam begreppsbild och for att minska stigmatiseringen. Istéllet
bor begreppet skadligt bruk anvandas. Med skadligt bruk menas att anvéandandet
leder till problem, pa ett satt som skadar halsan och/eller far sociala
konsekvenser.

Behov av insatser styr

Den enskilde kan da vara i behov av, eller efterfraga medicinsk och/eller
psykologisk behandling och/eller sociala insatser kopplat till exempelvis
arbete/sysselséttning, boende, ekonomi och familjerelationer. Det behdver dock
inte finnas ett diagnostiserat beroendetillstand. Behovet av insatser kan
emellertid vara det samma aven vid ett beroende. Valet av insatser ar alltsa inte
kopplat till tillstdndet och konsekvenserna. Det ar den enskildes behov av insats
som styr.

Begreppsforandring behéver utredas

Det ar inte majligt att gora en sadan begreppsforandring 6ver en natt, om det
ens ar mojligt. Det kravs aven analys av vilka konsekvenser det kan fa juridiskt,
praktiskt arbetsrattsligt och verksamhetsmaéssigt ur ett organisations- respektive
individperspektiv. Fragan behover utredas.

Narkotikastrafflagen bor utvarderas
Narkotikastrafflagens (1968:64) forsta paragraf lyder pa foljande sétt:

1 § Den som olovligen

1. 6verlater narkotika,

2. framstaller narkotika som ar avsedd for missbruk,

3. forvarvar narkotika i 6verlatelsesyfte,

4. anskaffar, bearbetar, forpackar, transporterar, forvarar eller tar annan sadan
befattning med narkotika som inte dr avsedd for eget bruk,

5. bjuder ut narkotika till forsaljning, forvarar eller befordrar vederlag for
narkotika, formedlar kontakter mellan saljare och kdpare eller foretar nagon
annan sadan atgard, om forfarandet ar agnat att framja narkotikahandel, eller
6. innehar, brukar eller tar annan befattning med narkotika

déms, om garningen sker uppsatligen, for narkotikabrott till fangelse i hogst tre
ar.
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1988 genomfordes lagandringen i punkt 6 om att det ar straffbart att saval bruka
som inneha narkotika. | forarbetena till bestdmmelsen angavs som skal bland
annat att kriminalisering av konsumtion kravs for att ge uttryck for att samhallet
tar avstand fran varje befattning med narkotika. Ett sddant avstandstagande
skulle vara pakallat inte minst for att motverka att ungdomar och andra som
befinner sig i en risksituation dras in i missbruk. Det fanns ett stort stod bland
remissinstanserna for detta stallningstagande. Farhagor fanns emellertid att en
utvidgad kriminalisering skulle kunna inverka negativt pa den enskildes
ambitioner och anstrangningar att soka vard for sitt missbruk. Synpunkter lyftes
ocksa om att forslaget skulle komma att leda till tillampningssvarigheter och ta
alltfor mycket av framfor allt polisens resurser i ansprak. Till detta kan ocksa
laggas utpekande och stigmatisering fér en person med missbruk/beroende.

Spanings- och ingripandebrott

Narkotikabrott i form av eget bruk ar ett typiskt sa kallat spanings- och
ingripandebrott. Detta innebér att antalet personer som varje ar misstanks for
eget bruk i forsta hand speglar polisens resurser och prioriteringar, snarare an
det faktiska bruket.

| en sé& kallad kortanalys fran BRA (Brottsférebyggande radet) avseende
Stockholm rapporterades att andelen ungdomar som missténkts for eget bruk av
narkotika varierar mycket saval mellan olika kommuner i lanet som inom
Stockholms stads stadsdelsomraden. Vid en jamforelse med sjalvdeklarerat bruk
framgar att dven anvandningen av narkotika varierar mellan olika omraden, men
att variationen inte korrelerar med andelen misstankta. | flera fall var andelen
som uppgett narkotikabruk som lagst i omraden som uppvisat en hog andel
misstankta och vice versa. Forhallandet sag likartat ut for bade pojkar och
flickor.*

Ungdomar &r den grupp som under 2000-talet andelsmassigt 6kat mest sett till
misstankar om eget bruk, samtidigt som andelen negativa blod- och urinprov
visat sig vara storst inom denna grupp. Fér ungdomar 15-17 ar uppgar andelen
positiva prov till 57 procent for pojkar och 48 procent for flickor. En stor del av
de som misstanks bedoms alltsa senare vara oskyldiga.*

Anvandning av narkotika har inte minskat

Det finns tecken som pekar pa en dkning av narkotikabruk under de senaste
aren. Ar 1979 skattades antalet problematiska narkotikaanvandare till 1,8 per
1000 invanare, 1992 till 2,2 och 1998 till 2,8 enligt CAN:s rapport
Drogutvecklingen i Sverige 2017. | samma rapport framgar att tillgangliga
indikatorer ger en nagorlunda samstammig bild av ckande nivaer av tungt
narkotikamissbruk under 1990-talet. Det finns dock vissa svarigheter med

4 Narkotikaanvandning och misstankar om eget bruk bland ungdomar i Stockholm. Kortanalys
2/2018, BRA (2018)
45 Narkotikaanvandning och misstankar om eget bruk bland ungdomar i Stockholm. Kortanalys
2/2018, BRA (2018)
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jamforbarheten eftersom skattningarna har gjorts med olika metoder.
Tillgangliga indikatorer pekar pa att det har skett ytterligare en 6kning av det
problematiska narkotikamissbruket under de senaste tio aren och att en viss
nyrekrytering forekommit. Det verkar inte ha varit s att injektionsmissbruket
har 6kat utan dkningarna torde handla om oral anvandning, inte minst med
inslag av narkotikaklassade lakemedel av opiat- och bensodiazepintyp.4®

Under 2006-2016 6kade andelen kvinnor och mén som anvént cannabis under
de senaste 12 manaderna. Andelen ar hogre bland unga vuxna jamfort med éldre
aldersgrupper.*” Aven sett till utvecklingen mellan 2013 och 2017 har
anvandandet 6kat, bland kvinnor fran 1,5 till 2,6 procent och bland mén fran

3,5 till 4,5 procent. Okningen &r storst bland kvinnor i &ldersgruppen 17-29 ar.*®

Syntetiska opioider har under de senaste aren orsakat problem bade i Europa
och i Nordamerika. Substanserna har salts pa internetmarknader och &ven pa
den illegala marknaden.*°

Ungdomsbrottslighet och narkotika

En stor andel av ungdomsbrottsligheten ar narkotikarelaterad. Paféljdssystemet
for unga lag6vertradare ar utformat utifran att barn och unga ska hallas utanfor
kriminalvarden och i stallet bli foremal for insatser inom socialtjéansten. Under
2016 fick totalt 5 318 unga personer ett lagforingsbeslut dar brott mot
narkotikastrafflagen var ett huvudbrott eller bibrott. Lagféringsbesluten for
huvudbrott mot narkotikastrafflagen mot 15-17-aringar géller till 98 procent
innehav och/eller bruk. For 18-20-aringarna ar motsvarande siffra 97 procent.
Det saknas studier som belyser huruvida unga med begynnande missbruk
uppmarksammas inom ramen for pafoljdssystemet och nas av erbjudanden om
vard och behandling fran socialtjansten.*°

Man kan bara spekulera i om det ar forutsattningen att bruk av narkotika ar
straffbart som gor att dessa unga upptécks eller om de anda skulle fangas upp av
socialtjansten. Det finns ocksa de som gor géllande att unga vuxna kvinnor som
fastnat i missbruk sallan begar grovre brott. De skulle darfor riskera att glida
igenom réattsvasendets nat om eget bruk inte omfattades av narkotikastrafflagen.

Syftet med en utvéardering

Konsekvenserna av den 30 ar gamla paragrafen i narkotikastrafflagen (186) har
inte utvarderats i relation till sitt syfte. Oavsett standpunkt gallande om det ska
vara straffbart att bruka och inneha narkotika for eget bruk sa behover

46 Drogutvecklingen i Sverige 2017. CAN rapport 164 (2917)

47 Individ- och familjeomsorg — lagesrapport 2018, Socialstyrelsen (2018)

48 Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak — en studie med fokus pa beroende och
problem fran andras konsumtion i Sverige 2017. CAN rapport 174 (2018)

4 Individ- och familjeomsorg — lagesrapport 2018, Socialstyrelsen (2018)

50 Pilotstudie om vard och behandling till unga som lagforts for brott — slutredovisning av
regeringsuppdrag, Socialstyrelsen (2018)
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konsekvenserna av just den delen av narkotikastrafflagen belysas for att se om
effekterna har blivit de som avsags vid inforandet.

Avsikten med en utvardering ar inte att forandra Sveriges restriktiva
narkotikapolitik och far inte blandas ihop med fragan om legalisering av
narkotika. Utvérderingen ska inte heller motverka polisidra och réttsliga insatser
mot kriminalitet och organiserad brottslighet. Avsikten &r istallet att se om det
finns skal att andra i lagstiftningen for att underldtta for personer med missbruk
att soka och fa hjalp. Utvarderingen bor titta pa vad som samtidigt ar hindrande
for personer med missbruk att soka hjélp. Utvarderingen bor aven innehalla en
internationell utblick.
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Utveckling av stdd och
behandling som ar lattillganglig

Sammanfattning och viljeinriktning

SKL ANSER

En viktig synpunkt som framkommit i arbetet med handlingsplanen ar att det maste
vara enkelt for den enskilde att séka hjalp nar denne behdver och vill. Det betyder att
hjalpen maste vara lattillganglig pa olika satt. Det ar ett stort utvecklingsomrade for
kommuner, landsting och regioner att forbattra tillganglighet for rad, stod och
behandling ur flera perspektiv. Dessa perspektiv kan handla om exempelvis
efterfrdgan och behov, svarnddda malgrupper, narhet, fysiska hinder, 6ppettider och
digitala méjligheter.

Utveckla attraktivt och tillgangligt stod

Endast ungefar var femte person med ett alkoholberoende soker vard. Liknande
uppskattningar gors internationellt. | en studie fran Karolinska Institutet har ett
tvarsnitt av drygt 9 000 individer 16-80 ar tillfragats om vilken behandling for
alkoholproblem de foredrar och hos vilken vardgivare. Aven skél att inte soka
vard undersoktes. Resultatet visade att en majoritet féredrog behandling for
alkoholproblem inom hélso- och sjukvarden, medan endast fem procent
foredrog socialtjansten. Stédgrupper, psykologisk behandling och
behandlingshem foredrogs i storst utstrackning. Skam var det vanligaste skalet
till att inte soka behandling. Aven de individer som hade ett alkoholberoende,
och som tillfragades i en annan delstudie, uppgav att skam och stigma &r hinder
for att soka behandling.%!

Resultaten fran ovan namnda studie starker en bild av att stigmatiseringen
behdver brytas. Det galler inte bara alkohol utan aven narkotika. Om fler
individer med riskbruk, skadligt bruk/missbruk eller beroende ska nas med stod
och behandling bor den erbjudas pa ett satt som ur den enskildes perspektiv &r
bade attraktivt och tillgangligt, savél inom halso- och sjukvard som socialtjanst.
Arbetet med att utveckla en mer jamlik och jamstalld tillgang till rad, stod och
behandling maste fortga, liksom utvecklingen av en nara vard och omsorg. Det
ar ett stort utvecklingsomrade for kommuner, landsting och regioner att
forbattra tillgangligheten ur flera perspektiv.

51 Alcohol dependence: Barriers to treatment and new approaches in primary care. Sara Wallhed
Finn, Karolinska Institutet (2018)
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God och néara vard

Nara vard &r inte en ny organisationsniva eller en bendmning pa dagens
primarvard, aven om primarvarden utgor en karna i den nara varden. Nara vard
ar snarare ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard och omsorg. Regeringen har
uttryckt att en forflyttning bor ske fran dagens sjukhustunga halso- och sjukvard
till en forstarkt forsta linjens halso- och sjukvard. Grunden ar en god och néra
vard som tydligt utgar fran patientens behov. En mer tillganglig, narmare vard
kan tillsammans med nya arbetssétt i varden innebara att resurserna inom vard
och omsorg kan anvéndas battre och darmed réacka till fler.

Nérhet kan ha flera dimensioner. Det kan exempelvis handla om

e geografisk nérhet,

e narhet i relationen till vard och omsorg (sdsom kontinuitet, trygghet,
samordning) och

o olika aspekter av tillganglighet.

Utgangspunkten maste vara individens behov och upplevelse av narhet.

| det utvecklingsarbete som pagar i manga kommuner, landsting och regioner,
finns flera framgangsfaktorer. Det handlar om samverkan mellan kommuner
och landsting/regioner, anvéndning av ny teknik for att utveckla arbetsséatten,
satsning pa utveckling av egenvard, att personalen kan medverka i utvecklingen
av e-tjanster, har digital kompetens och borjar arbeta pa nya sétt, att
personcentrering ar vagledande bade som forhallningssatt och arbetssétt i
organisationen samt satsning pa kompetensforsorjning som stodjer
omstallningen mot nara vard, dar férmaga att arbeta dver traditionella granser,
kommunicera och jobba preventivt och proaktivt &r viktiga delar.

| januari 2018 lamnade regeringen propositionen Styrande principer inom
halso- och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti (prop 2017/18:83). |
propositionen foreslar regeringen bland annat en ny bestammelse i halso- och
sjukvardslagen om att landstingen ska organisera hélso- och
sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen. Ett forslag
handlar ocksa om att starka vardgarantin. Den enskilde ska inom viss tid
garanteras medicinsk bedémning av lékare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Lagandringarna trader i kraft 1 januari 2019.

Utredning om god och néara vard

Den 1 juni 2018 ld&mnade utredningen Samordnad utveckling for god och néra
vard sitt delbetdankande God och nara vard — en primarvardsreform.5?

| internationella jamforelser har svensk vard goda resultat nar det galler
medicinsk kvalitet, men faller samre ut i jamforelser nar det galler kontinuitet,
patientdelaktighet och tillgédnglighet. Utredningen konstaterar att det krévs en
forandring av strukturen och sattet att organisera for att astadkomma saval okad

52 God och nara vard — en primarvardsreform. Delbetankande fran utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard. (SOU 2018:39)
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kvalitet och patientdelaktighet som battre tillganglighet och effektivare
resursutnyttjande. Primarvarden har en central roll i hélso- och
sjukvardssystemet. Forskning visar att en starkt primarvard har goda
forutsattningar att bidra till en jamlik halsa i befolkningen.

Utredningen tydliggor att det ar patienters och brukares behov som &r
utgangspunkten for omstallningen till nara vard och att ett personcentrerat
arbetssatt och patientens medskapande betonas, vilket SKL stéller sig positiv
till. 1 forslaget synliggors ocksa primarvardens uppdrag att samordna och
koordinera patientens kontakter med andra delar av hélso- och sjukvarden i de
fall primarvarden ar involverad i patientens vard.

Utredningen foreslar att det ska framga av definitionen att primarvarden ska
svara for behovet av sadan medicinsk bedémning och behandling, forebyggande
arbete, omvardnad och rehabilitering som inte av kvalitets- eller
effektivitetsskal kraver andra medicinska eller sérskilda tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens. Syftet med denna andring &r att tydligt markera att
primarvarden ar forsta vardnivan, och att det ar dit befolkningen i forsta hand
ska vanda sig med sina hélso- och sjukvardsbehov. Vidare laggs forslag som
syftar till att tydliggéra primarvardens uppdrag och skapa forutsattningar for en
stark och likvardig primarvard i hela Sverige. Utredningen foreslar att
primarvardens grunduppdrag regleras i férordning.

Primarvéard kan ge lika bra resultat som specialistvéard

Forutom ett battre resursutnyttjande, och att fler darmed kan fa tillgang till vard,
sa finns studier som visar att behandling i primarvard kan ge lika bra resultat
som specialistvard. Ett exempel inom vard av alkoholberoende finns i tidigare
namnda studie frn Karolinska institutet om vilka hinder som finns for att soka
behandling. Dar undersoktes aven effekter av behandling for alkoholberoende
inom primarvard. 288 vuxna med alkoholberoende randomiserades antingen till
behandling i primarvard enligt 15-metoden, en kort behandling som anpassats
for generalistmiljoer, eller till specialiserad beroendevard. Vid uppféljning efter
12 manader visade sig primarvardsbehandlingen varit lika effektiv som
specialistbehandling avseende veckokonsumtion. Behandling for
alkoholberoende i primarvard med 15-metoden framstar som lovande da
effekterna ar likvardiga med specialistvardens. Behandlingen kan genomforas
inom ordinarie behandlingsrutiner i primarvarden och kraver en dags utbildning
for allmanlakare.>® Eftersom studien ar genomford bland vuxna finns inte
kunskap om det fungerar pa samma satt for barn och unga.

Jamlik halsa och jamlik vard

Forutsattningarna for en god halsa varierar beroende pa livsvillkor,
levnadsvanor, arv och miljo. Det finns ocksa skillnader i halsa som kan kopplas

53 Alcohol dependence: Barriers to treatment and new approaches in primary care. Sara Wallhed
Finn, Karolinska Institutet (2018)
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till kon, fodelseland, socioekonomiska faktorer (utbildning, arbete och
ekonomi) bade mellan grupper och mellan geografiska omraden.

Kommissionen for jamlik halsa

Kommissionen for jamlik halsa har haft i uppdrag att foresla atgarder som kan
bidra till att minska h&lsoklyftorna i Sverige. Ett slutbetankande lamnades
2017°* som bland annat innefattade forslag for mer jamlika villkor och
mojligheter inom ramen for atta olika malomraden. Dessa omraden beror direkt
eller indirekt dven fragorna om missbruk och beroende kopplat till
aldersgruppen 13-29 ar. Omraden ér:

Det tidiga livets villkor.

Kompetenser, kunskaper och utbildning.

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo.
Inkomster och forsorjningsmojligheter.

Boende och narmiljé.

Levnadsvanor.

Kontroll, inflytande och delaktighet.

En jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard.

En jamlik halso- och sjukvard innebér att varden tillhandahalls och férdelas pa
lika villkor for alla oavsett kon, etnicitet etcetera. En grundldggande tanke
bakom socialtjansten &r att den ska vara tillganglig och vara av god kvalitet for
alla som har behov av den.*®

Tillganglighet

Tillganglighetsaspekterna ar viktiga for en jamlik hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Tillganglighet kan ses fran olika perspektiv. Det kan vara en
verksamhet som éar tillganglig genom att den geografiskt ligger bra till for
invanarna. Det kan vara en verksamhet som ar tillganglig for att personer med
rorelsehinder kan komma in i lokalen. Det kan handla om Gppettider som &r
anpassade efter malgruppens behov men det kan ocksa vara en verksamhet som
inte har véntetider, en typ av verksamhet som finns i tillrdcklig omfattning. Det
kan ocksa handla om begriplighet. Tillganglighet kan &ven handla om att fa
mojlighet till rad och kortare stodinsatser utan utredning och formella beslut.
Vad som ar en god tillganglighet for en enskild person och olika malgrupper,
exempelvis unga, kan skilja sig at och kan beh6va undersokas.

54 Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik hélsa - forslag for ett langsiktigt arbete for en god och
jamlik hélsa. Slutbetdnkande av Kommissionen for jamlik hélsa (SOU 2017:47)
55 Definitioner fran www.socialstyrelsen.se
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Exemplet ”Forsta linjen” handlar om jamlikhet, nara vard och
tillganglighet

Ett exempel som kan askadliggora hur delarna paverkar varandra och hor ihop
ar Forsta linjen inom psykisk halsa for barn och unga.

Andelen barn och unga som upplever psykisk ohélsa har 6kat under de senaste
decennierna. Enligt Socialstyrelsen hade cirka 10 procent av flickor och pojkar
(10-17 ar) samt unga man (18-24 ar) psykisk ohalsa ar 2016. Nar det géller unga
kvinnor (18-24 ar) var siffran omkring 15 procent. Detta motsvarar, i totalt
antal, ungefar 34 200 flickor respektive 45 300 pojkar i aldersgruppen 10-17 ér,
och 63 400 unga kvinnor respektive 47 200 unga méan i aldersgruppen

18-24 ar%®

Den samlade bilden é&r att barn och unga med psykisk ohélsa ofta faller mellan
stolarna” nar det géller stod och vard. For att 6verbrygga glappet mellan de
insatser som erbjuds alla barn och unga och det som erbjuds inom
specialistnivan inom vard och omsorg har kommuner och landsting byggt upp
en forsta linje. Forsta linjen ar den eller de funktioner eller verksamheter som
har i uppgift att forst ta emot barn, unga eller familjer som séker hjalp for att ett
barn mar daligt. | vissa kommuner och landsting har man byggt upp nya
verksamheter med ett specifikt uppdrag att ansvara for forsta linjen. | andra
kommuner och landsting har man istallet valt att uttéka uppdraget for befintliga
verksamheter att aven inkludera ansvaret for forsta linjen. Fokus ligger pa
vilken typ av insats som gors, inte vilken aktdr som utfor den eller hur det ar
organiserat. | Skane finns exempelvis sérskilda forsta linjemottagningar inom
BUP (barn och ungdomspsykiatrin). I Vasternorrland &r det halsocentraler eller
vardcentraler som ar forsta linjen, medan det i de flesta kommuner i Uppsala lan
ar ungdomsmottagningarna.

Kontaktorsaker och vantetider

Ett satt att 6ka tillgangligheten dr att korta vantetiderna. Inom Forsta linjen
psykisk halsa barn och unga ges majlighet att méta vantetiden. Métningen ger
majlighet att se hur manga barn och unga som bescker verksamheten varje
manad med konsuppdelad statistik och uppgifter om orsak till kontakten och
antal aktiviteter. | en kartlaggning fran 2015 framkom bland annat att
tonarspojkar i mindre utstrackning an tonarsflickor var foremal for en insats pa
forsta linjen, de flesta barn och unga sokte vard och stod pa forsta linjen pa
grund av problem med oro/angest och nedstamdhet/depression och att den
vanligaste insatsen som erbjods var stodjande samtal. Det fanns en stor
efterfragan fran professionen pa ett dkat stod nar det géller kunskap om vilka
metoder som finns for att upptédcka psykisk ohélsa och vilka metoder som har
evidens vid insatser till barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa.®’

% Utvecklingen av psykisk ohilsa bland barn och unga vuxna till och med 2016. Socialstyrelsen
(2017)

57 Kartlaggningsrapport: Forsta linje for barns och ungas psykiska halsa. En kvantitativ
beskrivning utifran data insamlad mars — september 2014. Uppdrag Psykisk Halsa (2015)
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Ofta samverkar olika anledningar till att barn och unga mar daligt och
anvéndande av alkohol och/eller cannabis &r inte ovanligt, &ven om det inte
anges som kontaktorsak.

Omradesskillnader

| en rapport som Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) tagit
fram kring forsta linjens psykisk ohélsa visar att det finns omradesskillnader
inom Stockholm lan. | socialt utsatta omraden har en lagre andel barn och unga
besokt forsta linje mottagningar. Ju hogre andel arbetsldsa, utrikesfodda eller
andel familjer med lag kopkraft i omradet desto lagre andel barn och unga som
hade kontakt med forsta linje verksamhet. Detta antyder att det finns stora
morkertal av barn i behov av hjalp, vilket dven tillganglig forskning visar.%®

Kartlaggning av situationen lokalt och regionalt

Utifran denna typ av bakgrundskunskap blir det angeléaget att arbeta med fragor
som handlar om hur férhallandena ser ut lokalt och regionalt. Hur kan skillnader
i halsa minskas, hur kan en mer jamlik och jamstalld tillgang till rad, stod och
behandling uppnas, hur kan man arbeta systematiskt med uppfoljning,
utvérdering och kunskapsstyrning?

Uppdrag Psykisk Halsa har med olika frekvens sedan 2008 genomfort
kartlaggningar av psykiatrisk specialistvard omfattande vuxenpsykiatrin, barn-
och ungdomspsykiatrin samt réttspsykiatrin. Kartlaggningarna har bland annat
omfattat landstingens resurser for dppenvard och heldygnsvard i form av
vardplatser, patientbesok, diagnosgrupper, personal samt kostnader. Syftet med
kartlaggningarna dr att inspirera till kunskapsutbyte och att bli en del av
landstingens analyser och forbattringsarbete inom psykiatrisk specialistvard. |
den senaste kartlaggningen framkommer att bestken pa barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) har 6kat med 18 procent mellan 2016 och 2017 och
inom vuxenpsykiatrin &r 6kningen sex procent. Samtidigt har bemanningen
inom BUP 6kat genom att antalet lakare och antalet sjukskoterskor ékat med 8
respektive 4 procent.>®

Oppna mottagningar for olika aldrar

Personer med olika grad av missbruk och beroende kan ha jobb, bostad, familj
och ett socialt fungerade liv. For att det ska vara enkelt att séka hjalp bor det
finns manga mojligheter till radgivnings- och behandlingsinsatser aven for
socialt etablerade personer.

Mottagningar som exempelvis Riddargatan 1 i Stockholm &r inriktade pa att
hjélpa personer som dricker for mycket men som inte har andra sociala
hjalpbehov. Dessa personer kan da fa hjélp innan allvarliga sociala och

58 Uppfoljning av forsta linjen psykisk ohélsa barn och unga, Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin (CES) (2018)
59 psykiatrin i siffror 2018, kartlaggning Uppdrag Psykisk Halsa (2018)
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halsorelaterade konsekvenser &r ett faktum. For unga vuxna 18-25 ar som ar i
riskzonen for eller har ett skadligt bruk av alkohol, andra droger och spel i
kombination med daligt psykiskt maende, finns i Stockholm
Livsstilsmottagningen pa samma adress. Det 4r en del av Maria Ungdom,
som i sin tur har mottagning for personer under 18 ar. Dessa tre delar
representerar 6ppna mottagningar for olika aldrar, dit personer kan soka
hjalp pa egen hand men som dven tar emot remisser. Verksamheterna &r
lattillgangliga och har hog kompetens som bestar av exempelvis lékare,
sjukskaterskor, psykologer och socionomer.

Mottagningar riktade till unga vuxna brottas med svarigheter att na och
fanga upp malgruppen de ar avsedda for. De behover aven rikta sig till
personer med kognitiv funktionsnedsattning.

Fysisk tillganglighet

Det ar svart att tillgodose behovet av fysiska mottagningar 6verallt i landet.
Inom tatbebyggda omraden &r det enklare att na en mottagning for stod och
hjélp an i de delar av landet dér det ar langa avstand. Man kan ocksa behéva
tanka att personal ska komma till invanarna istallet for att patienter och brukare
ska forflytta sig langt. En del kommuner, landsting och regioner forlagger viss
service integrerat med annan for att samla resurserna, vanligtvis med
begrénsade Oppettider. Vissa kommuner och landsting/regioner forsoker 16sa
tillgangligheten genom att anvanda sig av mobila mottagningar, exempelvis
bussar, for att na ut i glesbygden. Det galler emellertid att tanka pa hur
verksamheterna, ur ett tillganglighetsperspektiv, nas av personer med
funktionsnedsattningar av olika slag.

Digitala mottagningar och digital behandling

Pa Gleshygdsmedicinskt centrum i Storuman har en modell for virtuellt
halsorum utvecklats. Rummet ar utrustat med teknik som patienten kan anvanda
for att ta blodprov, méata pulsen, lyssna pa hjartat, vaga sig och undersdka hals
och o6ron. Det finns en videouppkoppling med vardpersonal. Pa Djurd i
Stockholms skargard kan patienterna boka digitala vardbesok via landstingets
app och samtalen fors via skarmen. Det finns &ven flera privata appar dar man
kan fa medicinsk hjélp. | Umea provas, hittills med goda resultat, att ha
Ungdomsmottagningstjanster on-line. Framférallt barnmorsketjansten tycks
fungera vél.

Nér det galler behandling &r internetbaserad KBT-behandling ar ett annat
exempel pa digital 16sning for att erbjuda flexibel och tillganglig vard. Det &r en
digital behandlingsform som idag ar véletablerad och har forskningsstdd nér det
galler vissa tillstand. | flera kommuner i landet, exempelvis Motala, Kalix,
Osteréker och Norrtélje anvander personer med missbruk/beroende av alkohol
en app i sin mobiltelefon. Det gar ut pa att i appen svara pa dagliga fragor om
sitt maende, vilket kopplas till dagliga blastester/nykterhetstester i mobilen.
Behandlaren kan i realtid upptécka avvikelser och kontakta individen. Genom
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insamlade data bildas monster i kopplingen maende och nykterhet, som kan
stodja beteendeférandringar. Systemet ar baserat pa artificiell intelligens (Al)
for att tidigt identifiera aterfall och ar ett komplement och stod vid behandling
oberoende av behandlingsmetod.

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala finns en e-mottagning for den som har ett
riskbruk eller beroende av alkohol. Malet &r att individen med hjalp av sex korta
besok pa natet hos ldkare och sjukskéterska ska fa stod i att reducera sin hoga
konsumtion av alkohol. Férutom samtalen kan lakemedel som minskar sug for
alkohol erbjudas. Tva provtagningar erbjuds som ger en bild av hur kroppen
mar efter beslutet om reducerad eller upphord alkoholkonsumtion.

Saval provtagningar som rad och stod samt behandling kan alltsa bedrivas i
digital form och det bor 6ppna mojligheter for missbruks-/beroendevarden
framdver. Nar det galler tillgang till lakartjanster pagar dock diskussion om
processer for att sortera och prioritera patienter (triagering) eftersom alla
digitala vardbesok inte kraver lakarkontakt. Den statliga utredningen Styrning
for en mer jamlik vard (dir. 2018:14) raknar med att ta upp de fragorna i sitt
slutbetédnkande 2019.

Webbsajter och chattfunktioner

Det finns &ven webbsajter som ar val kdnda och som har ett gott renommé, dar
barn, unga och unga vuxna soker viss information men inte har direktkontakt
med en professionsforetradare. Ungdomsmottagning pa natet ar ett sadant
tydligt exempel (www.umo.se) och systersajten pa manga sprak
(www.youmo.se). Eftersom umo.se ar sa etablerad bor det vara majligt att
utveckla chattfunktion for att 6ka tillgangligheten. Aven 1177 bor kunna
utveckla en chattfunktion, kopplat till informationssdkning dygnet runt.
Centralfoérbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) bedriver
Sveriges storsta ungdomssajt med fakta, fragor och svar om alkohol och andra
droger (www.drugsmart.com).

E-tjanster

Det bor dven vara enkelt att boka tid och gora ans6kningar pa nétet.
Socialstyrelsen menar att utvecklingen av e-tjanster inom socialtjansten gar
langsamt. Att inte erbjuda den enskilde mojligheten att kommunicera, boka tid
med sin handlaggare eller ansoka om bistand digitalt innebér en begransning for
den enskilde att sjalv styra 6ver sin kontakt med socialtjansten. Manga andra
samhallsfunktioner har éppnat upp for sjalvservice och digitala
kommunikationskanaler, vilket medfor att kontakterna mellan den enskilde och
myndigheten till storre del sker pa den enskildes villkor. Socialstyrelsen
konstaterar att socialtjansten inte féljer med i denna utveckling och att
mojligheterna till kontakt med socialtjansten begréansas for grupper och
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individer.®° E-tjanster far emellertid inte ta bort mojligheten till personlig
kontakt. Sarskilt galler detta for personer som av olika skal har svart att klara av
digitaliseringen, ofta personer med funktionsnedséttningar.

Information och hanvisningar

Rent generellt bér kommuner, landsting och regioner se dver sin information
och sina hanvisningar for att se om de kan anpassas digitalt. Det ska vara enkelt
att fa svar pa det man soker och tydligt vart man som individ,
anhorig/narstaende och profession ska vanda sig.

Oppettider som passar individen

Det vanligaste &r att verksamheter for rad, stod och behandling har 6ppet
kontorstider, om det inte &r fraga om akut- eller jourverksamhet. Samtidigt ar
det angeléget att verksamheten éar tillganglig nér patienter och brukare
efterfragar den. Motivation att séka hjalp infaller inte alltid nio till fem. Digitala
tjanster kan har spela en stor roll, exempelvis tidsbokning och stédjande samtal.
Aven ett stort antal drop-in tider gor att tillgangligheten 6kar. Det blir lattare att
mota ett sa kallat motivationsfonster hos en individ. For exempelvis personer
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar det viktigt att kunna gora
oplanerade besok utifran att det ingar i svarigheterna att planera for detta. En
skriftlig kallelse till ett méte fungerar bra for de flesta men inte for alla. Sms-
paminnelser kan ocksa anvéndas.

Malgrupper som ar svara att na

| de flesta kartlaggningar bekraftas bilden av att det &r svart att na de unga
vuxna som ar 20-29 ar och har ett riskbruk, skadligt bruk/missbruk eller
beroende. Dessa har sallan hunnit uppleva de negativa konsekvenserna av sitt
anvéndande och &r d&rfor inte motiverade att soka en fordndring. Och &ven om
det ibland kan finnas en forandringsvilja sa varierar den starkt dver tid. Manga
ar inte heller medvetna om hur skadligt ett missbruk av en drog kan vara for
hélsan eller hur lange cannabis drojer sig kvar i kroppen, vilket exempelvis kan
fa overraskande negativa konsekvenser for den som kor bil paverkad.

Det ar ett stort utvecklingsomrade att forsoka na denna grupp unga vuxna. Det
gors olika ansatser men de flesta brottas med samma problem. | Tyreso har
forsok gjorts med motivationsgrupper for unga vuxna 20-30 ar med
narkotikamissbruk/beroende. De har pa egen hand 6versatt en manualbaserad
metod fran USA som bygger pa MI (Motiverande samtal) och som syftar till att
deltagarna ska fa ett 6kat medvetande som kan leda till férandring.
Gruppdeltagarna ska aven stodja varandra. Det finns liknande arbetssétt pa

60 E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2018. Redovisning av en uppféljning av utvecklingen
inom e-hélsa och valfardsteknik i kommunerna, Socialstyrelsen (2018)
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andra stallen. Att bedriva ett uppstkande arbete i miljoer dar unga vuxna vistas
gors i varierad grad av kommuner, landsting och regioner.

Andra grupper av individer som normalt inte nas av de traditionella
erbjudandena ar personer med fysiska och/eller intellektuella
funktionsnedsattningar. Aven barn, unga och unga vuxna som kommer fran
andra lander &r underrepresenterade i besoksgruppen.
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Vikten av samverkan,
samordning och delaktighet

Sammanfattning och viljeinriktning

SKL ANSER

Det ar mer regel &n undantag att personer med missbruk/beroende har behov av
insatser fran flera hall. Det &r da centralt att samordningen fungerar pa ett
tillfredsstéllande sétt. En avgérande faktor for att samordning och samverkan ska
fungera ar ett ledarskap som stodjer ett sddant arbetssétt. Vikten av ett gott ledarskap
speglar sig i alla frdgor, men tas inte upp som en sarskild frdga i handlingsplanen.

Battre spridning och anvandande av kunskapsprodukter

Socialstyrelsen och SKL har gett ut olika stédmaterial for att arbeta med samverkan
och delaktighet. Anda finns behov av férbattring. Det finns stort behov av att fa
spridning pa nationella kunskapsprodukter samt 6ka kannedomen om relevanta
webbsidor som rér missbruk och beroende, bland annat kring samordning, samverkan
och delaktighet. Ett konkret och angelaget omrade rér samordnad individuell plan
(SIP), dar anvandandet behdver forbattras. Det finns aven ett stort behov av
véagledning till kommuner, landsting och regioner nér det géller utveckling av brukar-
och patientinflytande.

Samordnad individuell plan (SIP) behdver anvandas mer

Fler huvudman an idag bor arbeta med samordnad individuell plan (SIP). Alla som tar
myndighetsbeslut bér omfattas av skyldigheten att ta initiativ och medverka till SIP.
Samtidigt bér en dversyn goras nar det galler alla bestammelser om olika individuella
planer s& att regelverket hanger ihop. De manga planerna som olika aktérer ansvarar
for kan forvirra och riskerar att motverka istéllet for att underlatta samverkan och
samordning. Det ar ocksa angelaget att staten tydliggor vilket ansvar huvudmannen
har nar det galler stod till anhoriga och narstdende da detta ar oklart i nuvarande
bestammelser.

Battre samverkan mellan aktérer

Det finns bestammelser som patalar att det ar nodvandigt for olika aktorer att
samverka. Samtidigt finns ett stort behov av stéd pa regional och lokal niva for att
gora samverkansoverenskommelserna konkreta och anpassade aven till gruppen
barn och unga. Det finns ocksa foreskrifter som reglerar att avvikelser nar det géaller
verksamhetens kvalitet ska hanteras. Dessa avvikelsehanteringssystem behéver
kunna aggregeras pa en overgripande och for huvudmannen gemensam niva.

Samordningslésningar utifran lokala och regionala behov

For att uppna en likvardig och effektiv missbruks- och beroendevard behover
kommuner och landsting se dver mdjligheten till olika I6sningar for samordning av
verksamheter. Det finns en rad olika samordnade organisationsldosningar som kan
passa beroende pa lokala och regionala forutsattningar. Kommuner, landsting och
regioner har behov av vagledning kring vilka férutsattningar som rader for olika
alternativ.
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Samverkan genom ledningssystem och
samverkansdverenskommelser

Det finns tydliga bestimmelser som gér det nédvandigt for olika aktorer att
samordna sig och samverka med fokus pa individens behov utifran ett
personcentrerat forhallningssatt.

Ett sddant exempel ar Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Dér anges att bade vardgivare och
de som bedriver omsorgsverksamhet ska identifiera processer dar det finns
behov av samverkan och sakerstélla att samverkan mojliggérs med bland annat
vardgivare och verksamheter inom socialtjansten. Av foreskrifterna framgar
ocksa att den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Utredningen ska leda till att den som
bedriver verksamheten ska kunna ta stallning till om det férekommit avvikelser
i verksamheten. Verksamheterna har emellertid olika system for avvikelse-
hantering och det finns inget sétt att aggregera avvikelserna pa en mer
overgripande niva. Det finns inte heller ndgon process som &r gemensam for
huvudméannen och darmed erhalls heller ingen transparens for den enskilde. Det
bor darfor undersokas om det ar majligt att dstadkomma gemensamma
avvikelsehanteringsprocesser.

Samverkansdverenskommelser behdver utvecklas

Det finns sarskilda krav pa kommuner och landsting att inga éverenskommelser
med varandra om samarbete i fraga om personer med psykisk funktions-
nedséttning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar,
och barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet (16 kap. 3 § HSL samt
5kap. 1d, 8aoch9a 88 SoL). Samverkansdverenskommelserna &r inte
tillrackligt konkreta och omfattar ofta inte heller unga personer.®

De lagstadgade samverkansoverenskommelserna bor darfor bade utvecklas och
fortydligas. Dels behover konkretiseringsgraden bli hdgre. Om nagot ska foljas
upp regelbundet behdver det sta vad som ska féljas upp, nar det ska foljas upp,
hur och vem som ska gora det. Dels behdver éverenskommelserna vara
begripliga och lattillgangliga for patienter och brukare. Inom ramen for
samverkansoverenskommelserna bor &ven definieras vad som &r forsta linjen
for missbruk/beroende och psykisk hélsa, bade lokalt och regionalt, liksom
vilka aktorer man samverkar med internt och externt. Malgruppen unga behover
ett eget fokus. Nar det galler 6verenskommelser om tillnyktring bor dessa
innefatta barn under 18 ar ocksa. Det finns dven skal att involvera skolan och
elevhélsan i verenskommelserna eftersom de dven ska omfatta barn och unga.
En checklista for vad som bor inga i samverkansoverenskommelserna kan
utgora ett stod for det regionala och lokala arbetet.

61 Att komma Gverens — en uppfoljning av samverkansoverenskommelser inom missbruks- och
beroendevarden. Vardanalys (2017)
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Forutom det som &r lagstadgat foresprakar dven de nationella riktlinjerna for
vard och stod vid missbruk och beroende samtidiga insatser vid samsjuklighet.®?

Fast vardkontakt for battre sammanhallen vard

Det finns bestammelser om fast vardkontakt for patienter med omfattande
behov av hélso- och sjukvard i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) och
patientlagen (2014:821). Socialstyrelsen gav hdsten 2017 ut en véagledning vars
syfte &r att bidra till att patienter med omfattande behov i stérre utstrédckning an
tidigare erbjuds en fast vardkontakt, samt att det vid langvariga behov av bade
vard och omsorg upprattas en samordnad individuell plan (SIP).%® Av
vagledningen framgar nagra enkla tumregler nar det galler fast vardkontakt:

Nar — en fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det,
eller om det &r nddvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Var — en fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver halso- och
sjukvard.

Hur — en fast vardkontakt bor kunna bista patienten i att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara patientens
kontaktperson.

Vem — det kan vara nagon ur halso- och sjukvardspersonalen, till exempel en
lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog,
underskoterska eller mentalskétare. Men det kan ocksa i vissa fall vara en mer
administrativ funktion som koordinerar patientens vard. Detta &r beroende pa
patientens medicinska och 6vriga behov.

Kéannedomen om patientens majlighet att begara, samt halso- och sjukvardens
skyldighet att tillhandahalla, en fast vardkontakt behover forbattras.

Samordning genom samordnad individuell plan (SIP)

Det finns sérskilda bestdmmelser om samordnad individuell plan (SIP), i 2 kap.
7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. | bestammelserna anges att en individuell plan ska upprattas
nar den enskilda har behov av insatser bade fran socialtjansten och hélso- och
sjukvarden, forutsatt att planen behovs for att den enskilda ska fa sina behov
tillgodosedda och att den enskilda samtycker till det. Det racker att en av
huvudmannen goér bedémningen att en plan behdver upprattas for att
skyldigheten ska intrada for bada. Planen ska nar det ar mgjligt upprattas

62 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen (2015)

63 Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan — Nationell vagledning, Socialstyrelsen
(2017)
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tillsammans med den enskilde. Om det ar lampligt ska narstaende fa mojlighet
att delta i arbetet med planen, om inte den enskilde motséatter sig det.

Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs och vilka insatser
respektive huvudman ska ansvara for. | planen ska det ocksa redovisas atgarder
som vidtas av nagon annan an kommunen och landstinget. Vem av
huvudmannen som har det 6vergripande ansvaret for planen ska ocksa framga.

Det &r landstinget och kommunen som &r skyldiga att uppratta en samordnad
individuell plan nér de bedomer att det behdvs. Daremot kan andra foresla att en
samordnad individuell plan uppréttas och delta i arbetet med planen. Det kan till
exempel vara anhoriga och narstaende, skolan, personligt ombud, Kriminalvard,
Arbetsférmedling eller Forsakringskassan. Kommuner kan ha egna rutiner som
anger att elevhalsan, skolan och férskolan ska ta initiativ till en samordnad
individuell plan om de bedomer att barnet eller den unga &r i behov av en sadan
plan.

| proposition 2008/09:193 om vissa psykiatrifragor framgar att landstinget och
kommunen bor utga fran att det finns behov av en individuell plan for vissa
personer. Det géller personer med omfattande behov, exempelvis personer som
har en kombination av psykisk sjukdom och missbruksproblem, allvarliga
psykiska sjukdomar och funktionsnedséttning, demenssjukdom och annan
somatisk sjukdom, samt ungdomar med omfattande psykosociala behov.

Utvardering av utfallet av SIP

Socialutskottets utvarderings- och forskningsgrupp har utvérderat utfallet av
SIP for tva grupper — barn och unga med funktionsnedsattning och aldre
multisjuka.5* Det dr dock sannolikt att de resultat och slutsatser som dras for
dessa grupper dven galler for andra grupper. Det &r samtidigt svart att fa en
sammantagen bild av lagandringens genomslag eftersom det inte finns
heltackande statistik for alla berérda grupper. Hinder fér samverkan som
identifierades i utvdrderingen &r:

Bristande tid och kunskap.
Bristande samsyn mellan aktorer.
Otydlig ansvarsfordelning.
Begrénsad brukardelaktighet.
Begrénsningar i infrastruktur.

Under 2016 kunde kommuner och landsting ta del av statliga stimulansmedel
inom ramen for en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL om de lansvis
sammanstallt en handlingsplan for omradet psykisk halsa. En analys av
handlingsplanerna visade att arbetet med att erbjuda SIP och utveckla formerna
for SIP var ett aterkommande insatsomrade i lanen.

64 Samordnad individuell plan (SIP) — en utvérdering, Socialutskottets utvarderings- och
forskningsgrupp (2018)
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Den generella bilden visar att arbetet med att genomféra SIP-lagstiftningen har
kommit l&ngre for gruppen barn och unga med funktionsnedséttning jamfort
med gruppen &ldre med komplexa behov. Utbildningssatsningar och
stimulansmedel for gruppen barn och unga ar nagra av forklaringarna bakom
resultatet. En viktig framgangsfaktor som de flesta intervjuade i Socialutskottets
utvardering har lyft fram &r kunskap om och kring SIP. For att fa genomslag av
lagstiftningen maste alla viktiga aktorer kanna till SIP. Det ar aven viktigt att
oka kunskapen om majligheten att fa en SIP hos brukarna. Pa det viset skapas
en efterfragan pa SIP. Vikten av att de personer som deltar i SIP-moten har
mandat att fatta beslut lyfts i flera olika sammanhang.

Erfarenheter av SIP

I en avhandling vid Jonkopings universitet undersoktes professionellas, barns
och foraldrars erfarenheter av SIP.% Hindrande faktorer for att arbeta med SIP

handlar om:

e Olika mandat och behov.

e Tvang till narvaro och insats.
o Ifragasattande och klander.

e Tidsramar och prioritering.

Som fradmjande faktorer ndmns:

Likartad tolkning av gemensamma avtal.
Omsesidig respekt och kollegialt larande.
Gemensam terminologi.

Dokumentation.

Intresse for samverkan.

SIP har potential att bidra till bade samordning och samverkan om de
professionella visar kollegial respekt och fokuserar pa brukarens behov. Det
bygger pa forutsattningen att professionerna inte hamnar i konflikt utifran en
primér 6nskan att skydda den egna verksamhetens karnuppdrag. Ifall de
konkurrerande resonemangen far for stort utrymme finns det risk for att
brukaren blir till ett objekt som professionerna samordnar insatser kring, istéllet
for att samverka med brukaren som ett subjekt, vilken &r intentionen med SIP.%®

Oka kunskapen om SIP

SIP kan anvandas oavsett alder och oavsett problematik. SIP kan ocksa
anvandas vid tidiga insatser. SIP kan aven bidra till battre eftervard. SIP kan
med fordel utvecklas dven for att anvéndas for samordning inom respektive
huvudmans omrade, till exempel skola-socialtjanst, barn och familj-missbruk-
forsorjningsstod och BUP-priméarvard-beroendevard-psykiatri. Viktigt ar

85 Samordnad individuell plan (SIP) — professionellas samt barn och foraldrars erfarenheter, Erik
Nordstrém, Jonkoping University (2016)

8 Agenda for samverkan eller verksamhetens agenda? Om professionellas erfarenheter av
samverkan enligt samordnad individuell plan (SIP), Socialvetenskaplig tidskrift 2016:1
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emellertid att ha i minne att SIP:s fokus ar individens samordning, inte
organisationens.

SKL har tagit fram ett stddmaterial for att underlatta arbetet med att ta fram
dessa samordnade individuella planer, som finns tillgangligt pa SKLs webbplats
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividu
ellplansip.samordnadindividuellplan.htmlvisar

SIP-samordnare

Pa flera hall i landet har det arbetats med koordinatorer och sarskilda
samordnare for att underlatta kontakterna med olika aktérer. En SIP-samordnare
som kanner till relevanta aktorer, och kan kartlagga tillgangliga insatser och pa
vilken niva de kan séattas in, kan vara ett vardefullt stod vid SIP-méten. En
samordnare kan ocksa upptacka och informera ledningarna om strukturella
problem i verksamheterna och pa sa vis vara en motor i utvecklingsarbetet.

Digital SIP

SKL genomfdr 2018 en forstudie for att utreda om plattformen Stéd och
behandling (en av 1177:s e-tjanster) kan vara en l6sning fér kommuner och
landsting att samverka i en digital version av SIP. Syftet &r att gdra det mojligt
for individen och olika aktorer att enkelt ta del av planen. Med en digital SIP
kan alla se vad de andra har skrivit, den kan undertecknas digitalt och &r latt att
na.

De tva landsting/kommuner som testar en digital SIP ar dels Stockholms lans
landsting och Sddertélje kommun som genomfor pilottester gallande vuxna,
dels landstinget i Blekinge och Ronneby kommun géllande barn och unga.

Lagstadga om SIP for fler aktorer

SIP anvands inte i tillracklig omfattning®” men framstar som ett viktigt verktyg
nar det galler att skapa forutsattningar for samordning. | SKL:s positionspapper
Funktionshinder och delaktighet har SKL:s styrelse slagit fast att SIP ar viktigt
for att samordna stodinsatser tillsammans med den enskilde. Alla som upptécker
behov av samordning ska kalla till SIP oavsett om det ar inom kommun,
landsting eller region. Det skulle underlatta om SIP lagstadgades sa att dven
forskola, skola, fardtjanst, bostadsanpassning, Kriminalvarden,
Arbetsformedlingen och Forsikringskassan omfattas. Onskvart &r att SIP kan
vara en samordnad plan inte bara mellan socialtjanst och halso- och sjukvard
utan aven exempelvis mellan socialtjanst, kriminalvard och arbetsformedling.

Manga planer att forhalla sig till

En samordnad individuell plan (SIP) handlar om ansvarsfordelningen mellan
socialtjansten och halso- och sjukvarden. En genomférandeplan handlar

67 Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard- och omsorg utifran ett
patient- och brukarperspektiv. Vardanalys (2017)
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daremot om hur en viss insats ska genomforas i praktiken. Det géller &ven for
andra planer, till exempel vardplan, rehabiliteringsplan och utvecklingsplan.
Finns det som ska finnas i en SIP redan i en annan plan, behdver ingen ny plan
upprattas.®

Det finns manga planer att forhalla sig till, vilket kan vara frustrerande for den
enskilde samt skapa osékerhet och merarbete for kommun och landsting. Till
exempel kan en enskild ha en vardplan enligt HSL, en individuell plan enligt
LSS, en genomfarandeplan enligt SoL och ett atgardsprogram enligt Skollagen.
De olika planerna upprattas i respektive verksamhet och forvaras i respektive
verksamhets dokumentationshanteringssystem. Flera av planerna syftar till att fa
till stand en béattre samverkan mellan aktérerna men mangfalden av planer far
motsatt verkan. Det behdvs en Gversyn nar det galler alla planer sa att inte
mangfalden motarbetar sitt syfte att samordna insatserna for individuell
planering mellan olika aktorer.

Samordnade organisationslésningar

Det finns en flora av mojligheter till samordnad organisering som kan skapa en
likvérdig och effektiv missbruks- och beroendevard till gagn for individen:

gemensamma namnder

samordningsférbund

kommunalférbund

integrerade mottagningar

koordinatorsfunktion, som Case Manager (CM)
multiprofessionella team

nara samarbete mellan verksamheterna
beroendevardskedija

avtalssamverkan mellan kommuner.

Vad dessa olika alternativ innebar beskrivs nedan.

Gemensamma namnder

Inom ramen for en gemensam namnd finns forutséattningar for kommuner och
landsting att fullgora olika uppgifter pa vard- och omsorgsomradet gemensamt,
men de samverkande kommunerna och landstingen behaller det yttersta
huvudmannasvaret for de uppgifter de samverkar kring i ndmnden (lagen
(2003:192) om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet). Den
gemensamma namnden &r alltsa inte en egen juridisk person vilket bland annat
innebdr att den inte sjalv kan anstélla personal. Namndens behdrighet,
befogenhet, verksamhet och arbetsformer ska regleras i en gverenskommelse
mellan de samverkande parterna och ett reglemente som beslutas av fullméktige
i respektive samverkande kommun och landsting ( 9 kap. 19-22 och 33 8§

88 Fragor och svar om samordnad individuell plan (SIP), Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se
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KL).® Ett exempel & kommunerna Mora, Orsa och Alvdalen som har en
gemensam namnd for social myndighetsutdvning och gemensam
gymnasienamnd. Ett annat exempel & Sérmland som sedan flera ar tillbaka har
en gemensam namnd dar samtliga kommuner i lanet och landstinget ingar,
”Namnden for samverkan kring socialtjénst och sjukvard”.

Samordningsforbund

Finsam, eller lagen om finansiell samordning (2003:1210) riktar sig till personer
som behover samordnade rehabiliteringsinsatser for att kunna arbeta.
Rehabiliteringsinsatserna finansieras genom att stat, kommun och landsting gar
samman och bidrar med ekonomiska medel. Malgruppen utgérs av individer i
forvarvsaktiv alder men aldre och yngre kan ocksa ingd. Den finansiella
samordningen bedrivs av lokala samordningsforbund som bestar av
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, kommunen och landstinget. Vid slutet
av 2017 fanns det 82 samordningsférbund som innefattade 253 av Sveriges

290 kommuner. Ett samordningsférbund kan ses som en struktur for att fa
samverkan mellan myndigheterna att fungera éver tid. Samordningsférbunden
ar fristaende organ som leds av en gemensam styrelse som i sin tur forvaltar den
gemensamma budgeten som parterna bidrar till. Férbunden kan bedriva bade
individinriktade och strukturévergripande insatser, men det &r de ordinarie
verksamheterna fran Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, kommun och
landstinget som utfor insatserna gentemot individerna.”

Det finns en utvardering som har studerat Finsams kostnadseffektivt, det vill
séga att kostnaderna for initiativet har relaterats till effekterna for patienter och
brukare.” Resultatet visar att individerna som tagit del av insatserna snabbare
kommer tillbaka i arbete an om de inte hade fatt insatsen.

Kommunalférbund

Ett annat satt att samverka pa ar att uppratta ett kommunalférbund, vilket &r en
egen juridisk person som helt dvertar uppgifterna som dess medlemmar
overldmnar till forbundet och blir ddrmed huvudman for dessa. Ett
kommunalférbund far ha hand om hela verksamheter eller geografiskt,
funktionellt eller pa annat sétt avgransade uppgifter (9 kap. 1-6 88 KL).
Kommunalférbund kan under vissa forutsattningar exempelvis uppratta olika
typer av interkommunala bolag for att utfora uppgifter inom varden och
omsorgen.”?

Exempel pa detta ar Vardforbundet Sérmland, som ar ett kommunalférbund
med fem kommuner i Sédermanlands 1an som medlemmar. VVardforbundet &r

69 Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard- och omsorg utifran ett
patient- och brukarperspektiv (Rapport 2017:9), Vardanalys (2017)

0 Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard- och omsorg utifran ett
patient- och brukarperspektiv (Rapport 2017:9), Vardanalys (2017)

"1 Rapport publicerad av Nationella natverket for samordningsférbund (NNS 2015)

2 Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard- och omsorg utifran ett
patient- och brukarperspektiv (Rapport 2017:9), Vardanalys (2017)
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huvudman for viss verksamhet inom socialtjansten, hem for vard och boende
och 6ppenvardsformer. Ett annat exempel ar Norrtalje, dar de offentligt drivna
vard- och omsorgsverksamheterna, som tidigare var uppdelade mellan kommun
och landsting, slagits samman till en gemensam organisation i vardbolaget
Tiohundra AB.

Integrerade mottagningar

Det finns flera exempel pa integrerade mottagningar dar landstingets och
kommunens personal sitter samlokaliserade. Beroendekliniken i Norrkdping
och Sodermalms beroendeteam i Stockholm ar tva exempel. Ett annat exempel
ar de manga Mini-Mariamottagningar som finns i landet. Pa orter dar Maria
Ungdom eller mini-Maria finns fungerar arbetet bra for de barn, unga och unga
vuxna som behover stod och hjalp med missbruks- och beroendefragor.” Ett
syfte med integrerade mottagningar &r att erbjuda en vag in i missbruks- och
beroendevarden, dar kontakter mellan olika verksamheter ska fungera smidigt.

Det som &r viktigt att klara ut &r ansvarsférdelningen mellan socialtjanst och
halso- och sjukvard vid integrerade mottagningar och team. Vad som ar insatser
som socialtjansten, med socialtjanstpersonal, utfor och vad som ar halso- och
sjukvard som det kravs legitimerad personal for. Dokumentationen ar en annan
fraga som det kravs tydlighet kring, eftersom det stalls olika krav pa
dokumentation ur de bada lagstiftningarnas perspektiv och majligheten till
gemensam dokumentation &r begransad. Det handlar om att anpassa insatserna
till de krav som stalls bade for socialtjanst och halso- och sjukvard.

Koordinatorsfunktion eller case management

Case management &r egentligen ett samlingsnamn for flera typer av
stodmodeller. I samtliga modeller har en vardsamordnare, en sa kallad case-
manager, en koordinerande funktion med ansvar for att utredning, planering och
adekvata insatser genomfdrs och f6ljs upp med klienten. Daremot skiljer sig de
olika modellerna vad galler intensiteten i kontakten, graden av samordning samt
vardsamordnarens roll i de behandlande och rehabiliterande insatserna.™

Multiprofessionella team

Pa manga hall arbetar man i team som bestar av personal fran bade hélso- och
sjukvard och fran socialtjanst. Man kan kalla det multiprofessionella team.”™
Nagra kannetecken pa att ett team har ett multiprofessionellt arbetssatt kan vara
att man ar ett team som arbetar tillsammans i naraliggande, men separata,
yrkesgrupper mot ett gemensamt mal, att teamet ingar som en del i en

3 Hur mar BUP? En nuldgesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige inhdmtad av
Uppdrag Psykisk Halsa (2017)

4 Metodguiden, Socialstyrelsen

5 Multiprofessionella team &r enligt Socialstyrelsens termbank en grupp av vard- och
omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser som samarbetar kring den
enskilde
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vardkedja, att man lar av varandra, tar tillvara den samlade kompetensen och
kan se den gemensamma helheten. Ett exempel pa multiprofessionellt team &r
sa kallade ACT-team (Assertive Community Treatment) som ar en uppsokande
verksamhet med sociala stodinsatser och psykiatrisk behandling for personer
med psykisk sjukdom i kombination med exempelvis missbruk/beroende.
Personalen i teamet bestar till exempel av skotare, arbetsterapeuter,
socialsekreterare, psykiater och sjukskéterskor. Aven om Vardanalys papekar
att det saknas fullstandiga utvarderingar s& menar man att verksamheternas egen
uppfoljning visar att professionell samordning, sasom multiprofessionella team,
kan bidra till 6kad nojdhet bland patienter och brukare samt farre akutbesék och
inlaggningar pa sjukhus.’®

Nara samarbete mellan verksamheterna

Det finns dven andra former av samverkan som bygger pa nara samarbete, men
som inte har nagot namn for sitt arbetssatt. Ett sadant exempel finns i Gagnefs
kommun dar socialtjansten sedan flera ar tillbaka har ett nara samarbete med
primarvarden och 6ppenvardspsykiatrin vid vardcentralen i Gagnef kring
riskbruk, riskbruk/missbruk och beroende. Det finns ett lokalt vardprogram
(Lovis) framtaget och en grupp bestaende av socialsekreterare, psykolog,
sjukskaterska och kurator som traffas regelbundet. Syftet med gruppen ar att
forbattra omhandertagandet av kommuninvanare och dka tillgangligheten for de
med riskbruk/missbruk- och beroendeproblematik och deras anhdriga. Gruppen
arbetar lokalt utifran de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden.

Beroendevardskedja

Ett annat satt att tanka &r i en integrerad vardkedja mellan socialtjansten,
psykiatrin/beroendevarden och narsjukvarden. | Halland finns nu en
vardavdelning och tva beroendepsykiatriska team som samverkar allt tatare med
socialtjanst och narsjukvarden. Tanken &r att teamen pa sikt ska flytta ihop i
gemensamma lokaler, men redan nu traffas man regelbundet, tar upp drenden
(med brukares medgivande) och diskuterar vem som skulle kunna géra vad. SIP
anvands i planeringen. Genom att man kan planera eventuella gemensamma
insatser, konsultationsinsatser och vem som borde vara huvudman i just detta
skede och vem av samarbetspartnerna som eventuellt kan komma in i senare
skede, sa slipper man bolla patienten mellan enheterna. All personal har dock en
tillhorighet inom sin moderorganisation. Modellen bygger alltsa pa att
vardgivarna samlas kring den enskilde i stéllet for att patienten/brukaren ska
skickas runt.

6 Fran medel till mal — Att organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett
patient- och brukarperspektiv, Vardanalys (2017)
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Avtalssamverkan

For manga mindre kommuner &r det svart att uppratthalla en tillganglighet i
service som dr acceptabel ur ett medborgarperspektiv. Man kan inte ha
specialistkompetens inom alla omraden. Den sa kallade kommunutredningen
har 6ppnat upp for att det ska kunna bli mojligt med avtalssamverkan mellan
kommuner och mellan landsting.”” Kommittén foreslog i ett betdnkande bland
annat att kommuner och landsting ska fa en generell maojlighet att traffa avtal
om att dess uppgifter ska utféras av en annan kommun eller ett annat landsting.
Dock med en begrasning att avtalssamverkan sker inom det sa kallade
Hamburgundantaget. Det innebér att ett avtal bara kan slutas mellan
upphandlande myndigheter, det vill saga kommuner emellan, om de har
gemensamma mal som tydligt hanger samman med allmanintresset. Det far
alltsa inte bara vara den ena partens intresse. Det ska dessutom bara rora
offentliga tjanster som den privata marknaden inte kan/far utfora. For
socialtjansten innebar det att den kan avtalssamverka kring all slags
myndighetsutdvning dér socialndmnden kan delegera beslutandet till en
tjansteman. Forslaget har resulterat i en lagandring den 1 juli 2018. Kommuner
och landsting kan alltsa uppdra at en anstalld i en annan kommun eller landsting
att besluta pa kommunens eller landstingets vagnar. Detta innebar emellertid
inte att kommuner kan utfora uppgifter som landstingen ansvarar for eller att
landstingen kan Gverta ansvar fran kommunerna.

Ersattningssystem for samverkan

Ersattningsystem utgor en del i ett storre system. Studier pekar pa att
ersattningssystemen sallan ger incitament till samarbete mellan aktorer och att
de dven i vissa fall kan skapa granser mellan vard och omsorgsverksamheter
och hindra samarbete, men en blandning av styrsystem ar att foredra for att na
samordning. Tillitsdelegationen’® forordar att ersattningsmodeller halls sa enkla
som mojligt. De ska sa langt som mojligt fungera som ett neutralt satt att fordela
resurser. Uppmaningen &r ocksa att tanka igenom modellen noggrant och
komplettera en mer detaljerad ersattningsmodell med annan styrning, framfor
allt kommunikation, dialog och ledarskap.”

Vardanalys pekar i sin rapport om att styra mot en samordnad vard och omsorg
att det saknas kunskap om vad som bidrar till en samordnad vard och omsorg ur
ett patient- och brukarperspektiv. Vardanalys understryker att det ar angelaget
att framja fortsatt kunskapsutveckling om hur ersattningssystemen kan utformas
for att ge incitament till samordning.®

7 En generell ratt till avtalssamverkan (SOU 2017:77), delbetankande fran kommunutredningen
78 Tillitsdelegationen ar en kommitté utsedd av regeringen som arbetar for en mer tillitsbaserad
styrning av offentlig sektor. Delegationen slutredovisar sitt uppdrag i juni 2018.

79 Jakten pa den perfekta ersattningsmodellen. Delbetankande fran Tillitsdelegationen (SOU
2017:57)

80 Fran medel till mal — Att organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg ur ett
patient- och brukarperspektiv, Vardanalys (2017)
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Identifiera olika samordningslésningar

For att veta vilka samordningslsningar som &r bast att initiera utifran lokala
och regionala forutsattningar behéver det identifieras vad en samordnad vard
och omsorg innebér for olika malgrupper i olika sammanhang. Ar det till
exempel kommunalférbund, samordningsférbund, koordinatorsfunktion eller
integrerad mottagning som gynnar samverkan bast har och nu? Vilka regelverk
omgérdar uppdraget och professionen? Det behtvs &ven kunskaps- och
metodstdd for att huvudménnen ska kunna implementera integrerade arbetssatt
och metoder.

Det ar viktigt att patienter, brukare och narstaende deltar i utformandet av olika
samordningslésningar och att man drar lardomar fran tidigare initiativ. |
utformandet av initiativen ar det dven viktigt att sakerstélla att det gar att folja
upp om samordningsldsningarna faktiskt bidrar till en samordnad vard och
omsorg for patienter och brukare.

Socialstyrelsen har presenterat en kunskapssammanstallning om betydelsen av
socialtjanstens organisering for kvaliteten i verksamheten, dér det konstateras
att verksamheterna ar valdigt hetrogena. Olika varianter av specialiserade
respektive integrerade organisationsformer kan férekomma inom en och samma
kommun eller stadsdel. En slutsats som kan dras utifran befintlig forskning ar
att arbetsuppgifter bor organiseras pa olikartat satt for att kunna mota
variationen i den enskildes behov. Differentierade organisationsformer ger olika
bra forutsattningar for att hantera klientproblem av varierad svarighetsgrad och
komplexitet. Det kravs darfor olika strategier och rutiner for att vdga upp de
nackdelar for klienterna som organisationsformen samtidigt kan medfora

Det finns behov av végledning till kommuner, landsting och regioner kring
vilka forutsattningar som krévs for olika samordningslésningar, med olika
exempel kopplat till alternativen.

Okat barn-, brukar- och patientinflytande

Brukar- och patientinflytande — och till och med aktiv medverkan — leder med
storsta sannolikhet till forbattrad kvalitet och effektivitet bade for den enskilde
individen och nér det galler utveckling av verksamheten. Detta har konstaterats
under en langre tid och ar en central del i utvecklingen av en kunskapsbaserad
socialtjinst. Men synen pa brukare och patienter som “mottagare” av vard och
stod behover fortfarande forandras och utvecklingen ga mot ett tydligare
medskapande. Den regionala samverkans- och stodstrukturen kan fungera som
stod for den lokala och regionala nivan att utveckla 6kat barn-, brukar- och
patientinflytande.

81 Betydelsen av socialtjanstens organisering och drendebelastning for kvaliteten i verksamheten.
En kunskapssammanstéllning. Socialstyrelsen (2018)
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Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets réttigheter, barnkonventionen, uttrycker ett
forhallningssétt till barn som satter barnet i fokus vid beslut eller tgarder som
kan berdra ett enskilt barn eller en grupp barn. Ett barnperspektiv handlar om att
se barn som fullvardiga medborgare som ska bemotas med respekt. Barnets
basta och barns rétt till inflytande &r tva av grundprinciperna som genomsyrar
hela barnkonventionen. Sverige har undertecknat och ratificerat
barnkonventionen.

Med utgangspunkt i barnkonventionen har begreppet barnets bésta inforts i ett
antal svenska lagar. Vid atgarder som ror barn ska barnets basta sarskilt beaktas
och vid beslut eller andra atgarder som ror vard- eller behandlingsinsatser for
barn ska vad som ar béast for barnet vara avgorande, enligt Socialtjanstlagen

(1 kap. 2 § SoL). Aven vid beslut enligt lagen med sarskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU) ska vad som &r bast for den unge vara avgorande

(1 8 LVU). En annan grundlaggande princip i barnkonventionen ar rétten att
fritt uttrycka sina asikter och att bli hord. Fran den 1 januari 2020 forstarkt
barnratten ytterligare da barnkonventionen blir svensk lag.

Stod for delaktighet, patient- och brukarinflytande

Det finns lagstadgade réttigheter géllande delaktighet och patient- och
brukarinflytande i saval socialtjanstlagen (SoL) som hélso- och sjukvardslagen
(HSL), patientlagen, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), lagen med sérskilda bestammelser om vard av unga (L\VVU), lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM) och lagen om psyKkiatrisk tvangsvard
(LPT). Socialstyrelsen ger i sin vagledning om brukarinflytande inom
socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroendevard en utforligare
beskrivning av rattslig reglering med mera. Vagledningen géller for alla
aldersgrupper.8? Socialstyrelsen har dven givit ut en del stod i form av
utbildningsmaterial, handbok och en guide som rér bemétande, delaktighet och
trygg och séker vard.8

Involvera brukare/patienter

Brukarna/patienterna har ofta ett annat fokus pa forbattringar som kan
komplettera verksamheternas egna forbattringsforslag. Det finns en rad olika
mojligheter att involvera brukare och patienter i forbattringsarbetet. Det ar
viktigt att se till att bade kvinnor och man ges majlighet att vara delaktiga.
Sarskilt viktigt ar att hitta former for att barn och unga ska vara delaktiga da
dessa generellt sett inte ar vana att gora sin rost hdrd och bli lyssnad till.
Brukarorganisationerna &r manga ganger beroende av statliga och kommunala

82 Att ge ordet och lamna plats — vagledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och
missbruks- och beroendevard. Socialstyrelsen (2013)

8 Att motas i halso- och sjukvard — ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och
jamlika villkor, Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig — handbok for
vardgivare, chefer och personal och Min guide till saker vérd. Socialstyrelsen
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medel for att driva sina verksamheter och representanter kan behdva erséttning
for att medverka i olika sammanhang. Det ar ocksa viktigt att hitta satt for
patienter och brukare att vara delaktiga utan att tillhdra en organisation.

Kommuner och landsting kan i sitt arbete behdva stéd med beskrivningar av
olika verktyg for utveckling av patient- och brukarinflytande.

Olika exempel pa& barn-/brukar- och patientinflytande

Forslagslador, brukarrad och fokusgrupper dar forbattringsforslag regelbundet
tas upp ar nagra exempel pa hur verksamheter systematiskt kan lyssna pa och
forbattra verksamheten utifran brukarnas behov.

Innovationsguiden kan hjalpa kommuner och landsting att utveckla
verksamheten. Metoderna utgar fran anvandarens behov och upplevelser men
lyfter ocksa fram medarbetarnas och utforarnas perspektiv pa utmaningarna.

Det ar ibland svart for brukare som ar i behandling att orka diskutera
forbattringar av verksamheten. Darfor har det visat sig att manga verksamheter
bestéller brukarstyrda brukarrevisioner av verksamheten som utférs av fore
detta brukare. Metoden har utvecklats av den ideella organisationen Verdandis
Brukarkraft® som med hjélp av studieférbundet ABF utbildar revisorer.
Brukarkraft har tagit fram en handledning for att kvalitetssakra insatserna. Ar
2018 finns 50 utbildade revisorer i landet.

I en annan metod som Brukarkraft har utvecklat i socialtjanstens 6ppenvard och
pa HVB-hem reflekterar personal och brukare tillsammans dver
forbattringsomraden bade pa individ- och verksamhetsniva med hjalp av en
checklista. De sammanstaller sedan sina forbattringar i en handlingsplan. Det
leder till att verksamhetens brukarinflytande blir certifierat och att
brukarinflytande drivs mer Iangsiktigt an bara utifran en dialog i ett brukarrad.
Metoden inkluderar ocksa utbildning av all personal i brukarinflytande.
Brukarkraft har 2018 beviljats medel fran Arvsfonden for ett tredrigt projekt —
Tredje kraften — i syfte att utveckla brukarinflytandet for unga vuxna med
samsjuklighet.

Det finns dven andra modeller for brukarmedverkan som anvands. Ett exempel
ar Delaktighetsmodellen, vars barande idé ar att stodja brukare att 6ka sin
formaga att uttrycka och formulera sina behov och énskemal tillsammans

med dem som de delar vardagen med. Modellen bygger pa dialogsamtal,
delaktighetsslingor, som fors i mindre grupper, brukare for sig och personal for
sig, innan alla tr&ffas for ett gemensamt samtal.

Ytterligare en modell & Shared decision making (SDM), som ar ett arbetssatt
for att oka den enskildes delaktighet i varden och omsorgen. Metoden syftar till
att hjalpa personerna att spela en aktiv roll i beslut som rér deras halsa samt

84 www.innovationsguiden.se
8 Brukarkraft ar Verdandis resurscentrum for kvalitetsstyrning och verksamhetsutveckling genom
brukarstyrda brukarrevisioner och brukarmedverkan
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vard och stod, formedla information om alternativ, tydliggdra personens egna
preferenser och fatta gemensamma beslut om behandling.

En annan form av delaktighet &r Peer support som innebdr att personer med
egen erfarenhet av psykisk ohdlsa eller funktionsnedsattning blir professionellt
verksamma inom vard och omsorg for att stotta brukare/patienter i deras
aterhamtningsprocesser. Peer supportens arbete utgar ifran kamratstod till
brukare/patienter baserat pa egna erfarenheter av aterhamtning,
egenmaktsutveckling och minskad sjalvstigma. Peer support kan anvandas i
6ppen-, och slutenvard likval som inom socialpsykiatrisk verksamhet.

Stod till anhoriga och narstaende

Anhoriga/narstaende till personer mellan 13 och 29 ar kan vara foraldrar,
partner, syskon, barn eller vanner. Missbruk paverkar hela familjen.
Kénslomassiga band mellan manniskor belastas. Manga foraldrar till barn med
missbruksproblem beskriver sin livssituation i termer av standig oro, angest,
kanslor av skuld och skam. Det bidrar aven till att de upplever att det ar kénsligt
att soka hjalp. Narstaende behdver dven fa stod for sin egen del. De behover fa
tips pa brukar-/anhdrigorganisationer och traffa andra anhoriga for att dela
erfarenheter. De behover ocksa fa klarhet i vad de har for rattigheter och hur
man gor for att fa det att handa. Om varden for den unge ska ge full effekt kravs
att hela familjen far stod utifran sina behov. Lagstiftningen kring anhorigstod
upplevs som oklar nar det géller vilket ansvar kommunerna har for att stodja
anhoriga/narstaende till personer med missbruk/beroende och bestammelsen
i SoL behdver darfor tydliggoras.

Eftersom fragan om missbruk ar kénslig fér anhoriga och eftersom internet idag
ar forstahandsval for att hamta kunskap finns webbsidor som kan behéva goras
kanda for anhoriga.®® Det finns aven ett flertal anhorigorganisationer som kan
vara ett stéd for anhériga.

Socialstyrelsens uppfoljning har flera ar i rad pekat pa behovet av att utveckla
stodet till anhoriga och narstaende. Det pagar sedan 2016 forskning vid Malmo
universitet, finansierat av Brottsoffermyndigheten och FORTE (Forskningsradet
for hélsa, arbetsliv och vélfard), om foréldrarnas situation som &r intressant att
folja. I studien undersoks foraldrarnas situation med huvudfokus pa olika typer
av brott som de kan utséttas for av sina barn, till exempel stdlder, skadegorelse,
hot och vald. Aven andra konsekvenser undersoks, till exempel upplevelser av
oro, angest och maktloshet. Foraldrars erfarenheter av olika hjalpinsatser och
strategier for att hantera sin situation ska ocksa belysas. Analysarbetet pagar
och kommer att utmynna flera vetenskapliga publikationer.

Barn som anhdriga och familjeorienterat arbetssatt

17 procent av alla barn har ndgon gang under sin uppvaxt levt med en foralder
som har missbruksproblem. Barn till féraldrar med missbruk I6per storre risk att

8 Till exempel www.anhorigstodet.se, www.alkoholhjalpen.se och www.droghjalpen.se
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sjalva hamna i missbruk. Exempelvis vardas fyra till sju ganger fler for eget
missbruk senare i livet och fortida dod ar tva till tre ganger vanligare. Det finns
aven annan social utsatthet som &r storre for denna grupp, som exempelvis
psykiatrisk vard, fangelsestraff och beroende av ekonomiskt bistand.®”

Vart fjarde barn som véxer upp i familjer med beroendeproblem gar ut
grundskolan utan gymnasiebehorighet, vilket ar dubbelt sa manga som i andra
familjer.88 Det finns all anledning att 6ka exempelvis skolans formaga, oavsett
skolform, att upptécka och ge stdd till barn som vaxer upp i en familj dar den
ena eller bada foraldrarna har ett missbruk. En av de viktigaste skydds-
faktorerna &r att fullfolja utbildningen.

Stod till féraldrar och barn

Insatser till vuxna runt barnen &r viktiga men &ven stédgrupper for barnen. Stod
i foraldraskapet for unga foraldrar med missbruksproblem skapar battre
forutsattningar for barnen. En positiv relation &r skyddande daven om foraldern
har egna svarigheter. Risken for aterfall minskar ocksa med ett familjeorienterat
arbete. | praktiken far ett familje- och relationsperspektiv ocksa konsekvenser
for arbetets organisering sa att det behover ske en okad intern samordning
mellan vuxenenheter och barn- och familjeenheter.8® Kommuner, landsting och
regioner behdver ocksa utveckla stodformer, garna i samarbete med ideella
organisationer, for att ge stod till foraldrar i foraldraskapet och erbjuda
stodgrupper for barn vars féraldrar har ett missbruk/beroende.

Utbildning

Under aren 2011-2015 hade Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med
Folkh&lsomyndigheten och SKL leda, samordna och stimulera till ett nationellt
utvecklingsarbete gallande stdd till barn i familjer med missbruk, psykisk
sjukdom, psykisk funktionsnedséttning eller dar vald forekommer. 2016
fortsatte sedan Socialstyrelsen, Folkh&lsomyndigheten, SKL, CAN och Nka
(Nationellt kunskapscentrum anhdriga) att samordna sig och samarbeta inom
befintliga ekonomiska ramar. | detta ingar att stodja utveckling av insatser inom
socialtjansten mellan de som arbetar med barn respektive vuxna med missbruk i
syfte att utveckla ett familjeperspektiv. En utbildning har utformats pa temat

” Att stirka barn och fordldraperspektiv vid missbruk och beroende” som kan
anvandas saval i interna utbildningar inom socialtjansten som vid externa
utbildningar som exempelvis kan riktas till médravardscentraler,
barnavardscentraler, skola och primarvard. Studiehandledningen och upplagg
for uthildningen gar att ladda ner fran CAN:s hemsida (www.CAN.se)
tillsammans med filmer som kan anvandas i utbildningssyfte.

87 Att vixa upp med foraldrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom — hur ser livet ut i
ung vuxen alder? NKA (2014:4)

8 Barn som anhariga, hur gar det i skolan? NKA (2013:3)

8 Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Socialstyrelsen (2015)
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Skol-BIM

| Uppsala har ett forsknings- och utvecklingsprojekt, Skol-BIM (Barn i
missbruksmiljo i skolan), bedrivits med finansiering fran
Folkhalsomyndigheten. Projektet bedrevs 2015-2017 mellan Uppsala
universitet, Region Uppsala/FoU och fyra skolor. Skolpersonal, forskare och
utvecklingsledare har arbetat tillsammans for att utveckla skolans formaga att
upptécka och ge stdd till barn och unga som har en féralder med
missbruksproblem. Slutrapporten kan tjana som inspiration sa att fler skolor kan
oka sin formaga att upptacka och ge relevant stod till barn i denna situation.®

Jag och min familj

| januari 2018 startade ett forskningsprojekt pa Hogskolan Dalarna, i samarbete
med Region Géavleborg och Uppsala universitet (’Jag & min familj™).
Kunskapen om konsekvenser for barn som vaxer upp i missbruksmiljé ar god.
Det finns forskningsunderlag i saval svensk som i internationell kontext som
motiverar att samhéllet satsar pa insatser for den har gruppen.
Forskningsunderlaget om olika insatsers effekter ar inte lika gott &ven om det
finns en del kunskap dven om det.®* Ny kunskap utvecklas pa omradet i Sverige.
Ett 6ppenvardsprogram ska darfor utvecklas och implementeras i Borlange,
Uppsala, Gévle, Sandviken, Hudiksvall och Hofors som involverar hela
familjen, med sarskilt fokus pa barnens delaktighet. Effekterna ska sedan prévas
i en studie. Det kan vara av intresse att folja detta forskningsprojekt.

% Shit, den har manniskan bryr sig om mig! Om skolans forméga att upptécka och ge stod till

elever som véxer upp med foréldrar som har missbruksproblem, Region Uppsala och Uppsala
universitet (2017)

91 Familier med alkoholproblemer: Et litteraturstudium af familieorienteret alkoholbehandling,
Lindgaard H. Kbh, Sundhedsstyrelsen (2012)
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Arbeta med tidig upptackt och
fanga riskbeteenden

Sammanfattning och viljeinriktning

SKL ANSER

| arbetet med handlingsplanen har framkommit ett stort behov av att hitta arbetssatt
for att tidigt upptéacka om det finns ett begynnande eller utvecklat missbruk. Ett stort
antal aktdrer inom kommun, landsting, myndigheter och civilsamhéallet méter barn,
unga och unga vuxna och kan uppméarksamma detta.

Behov av kunskap

Manga behdover kunskap om risk- och skyddsfaktorer och hur man kan arbeta med
tidig upptéckt. Det behovs darfér en nationell utbildningssatsning kring detta. Aven
process-/utvecklingsledare som ska arbeta med detta bor fa sin finansiering
sakerstalld av staten for att satsningen ska kunna implementeras éverallt och fa
effekt. Det behdvs en kartlaggning for att veta vilka grupper som &r i behov av
kompetenshajning och vilken utbildningsinsats som kravs. Det bor ocksa understkas
om det ar mojligt att inféra beroendelara pa grundutbildningarna till socionomer,
sjukskéterskor, underskoéterskor, arbetsterapeuter, behandlingsassistenter och lékare.
Det bér aven understkas om den webbaserade larplattformen Yrkesresan kan
omsittas till alla omraden inom socialtjansten och omfatta hela landet.

Utveckla arbetssatt vid riskbeteenden

Det finns ocksa ett behov av att utveckla arbetssatt nar det galler riskbeteenden, som
exempelvis att bli omhéndertagen enligt LOB (Lag (1976:511) om omh&andertagande
av berusade personer m.m.) eller vid misstanke om alkohol- och/eller narkotikafylleri.
En gemensam utgangspunkt for att utveckla metoder kring att anmalningar av LOB till
socialtjansten och att arbeta med SMADIT (Samverkan mot alkohol och droger i
trafiken) ar att personen ska erbjudas samtal och stdd nér denne ar som mest
mottaglig for hjalpen, det vill sdga sa snart som mdgjligt i nartid till omhandertagandet.
Screeningverktyg kan anvandas inom manga verksamheter for att tidigt upptacka
missbruk, men dessa behdver kvalitetssékras och anpassas till unga personer och
aven unga med funktionsnedséattningar.

Skolan ar central arena for tidig upptackt

Skolan ar en central arena for att tidigt upptacka om en elev befinner sig i svarigheter.
Samstammiga forskningsresultat visar att det ar en skyddsfaktor att klara skolan sa
det finns starka incitament for att skolan ska arbeta med generella atgarder som
omfattar alla for att eleverna ska klara kunskapskraven, men ocksa arbeta med
insatser riktat till enskilda elever. Kommunerna arbetar med att félja upp nérvaro och
skolresultat men detta arbete behover intensifieras sa att avvikelser lattare kan
uppmarksammas och fangas upp. Elevhalsan fyller en viktig funktion som resurs och
skyddsnat samt som brygga till bland annat socialtjansten.

Viktiga aktorer med otydligt uppdrag

Det har i arbetet med denna handlingsplan uppméarksammats att framforallt tre viktiga
aktorer har ett otydligt uppdrag nér det galler tidig upptackt av missbruk och
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beroende. Det géller barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), primarvarden och
ungdomsmottagningarna. Deras uppdrag behover fortydligas sa att det inkluderar
malgruppen personer med missbruk och beroende och annan psykisk ohalsa.

Orosanmalningar behéver géras sdkbara

Socialtjansten behodver ges mdojlighet att internt upprétta register dver anmalningar
som inte leder till utredningar. En sammanvéagning av flera orosanméalningar kan
indikera pa behov av insatser. Orosanmalningar behéver darfor vara sékbara.

Risk- och skyddsfaktorer

En grundldggande bestdmning av hur risk- och skyddsfaktorer ska beskrivas ar
att de dr uppsattningar av individuella sérdrag, personliga kvalitéer, erfarenheter
och individuella omstandigheter som man som ménniska bar med sig.
Individens risk- och skyddsfaktorer samspelar med risk- och skyddsfaktorer i
individens omgivning. Risk- och skyddsfaktorer brukar delas in i tre nivaer —
individuell niva (exempelvis hyperaktivitet), gruppniva (exempelvis familj och
skolan) och samhéllsniva (exempelvis tillgang pa droger och normbildning).

Riskfaktorer

Nagra exempel pa riskfaktorer som kan ha betydelse for barnets utveckling ar
erfarenhet av otillracklig omsorg, misshandel och évergrepp, en ineffektiv
uppfostringsstil och bristande skolgang.®?

Riskfaktorer for alkoholproblem &r vantrivsel i skolan, hyperaktivitet, svag
familjesammanhallning, avsaknad av fritidsaktiviteter och alkohol- och
drogpositiv norm bland kamrater.*?

Bruk av alkohol &r en av de storsta enskilda riskfaktorerna for dodsfall och
ohélsa bland unga 15-19 ar. Alkoholkonsumtion under tonaren har visat sig 6ka
risken for senare problematisk alkoholanvandning. For unga under 18 ar
definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk.%

Skyddsfaktorer

Ett 6kat antal riskfaktorer leder till 6kad risk for problembeteenden och
riskfaktorer tenderar att samvariera. Skyddsfaktorer som kan neutralisera och
dampa mattliga risker kan exempelvis vara en bra skolgang, god omvardnad
och tillsyn och sa fa separationer som mojligt fran viktiga personer.%

Exempel pa skyddande faktorer ar god kanslomassig kontakt mellan foraldrar
och barn, lag tolerans fran vuxna mot normovertradelser, sen alkoholdebut,

92 www.kunskapsguiden.se

9 Fgrebygg alkoholskador - insatser for riskgrupper. Alkoholkommittén (2004)

% Nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor.
Socialstyrelsen (2018)

9 www.kunskapsguiden.se
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valfungerande skola, manga fardigheter, goda kamratrelationer och
fritidssysselsattningar.

Unga personer som utvecklar missbruk har fler riskfaktorer och féarre
skyddsfaktorer. Det handlar alltsa om att reducera riskfaktorerna och forstarka
skyddsfaktorerna for att undvika detta.

Samstdmmiga forskningsresultat visar att en av de viktigaste skyddsfaktorerna
for att fa ett gott liv ar att fullfolja utbildningen i grund- och gymnasieskolan.
Och att begransa tillgangen pa alkohol- och narkotika ar kanske ocksa ar en av
de viktigaste skyddsfaktorerna, sarskilt for sarbara grupper. Unga personer med
tidiga missbruksproblem &r hogriskindivider och har oftast omfattande problem
inom en rad omraden.

Exempel pa sarskilt utsatta grupper

Vissa individer befinner sig i sarskilt utsatt situation i kombination med ett
missbruk/beroende. Féljande grupper ska endast ses som exempel da det finns
manga som kan befinna sig i en risksituation for att utveckla ett
missbruk/beroende.

Psykiska problem hos unga personer med alkohol- och narkotikaproblem

Den samlade forskningen visar att merparten unga personer med alkohol- och
narkotikaproblem &ven har omfattande psykiska problem. Resultat fran en
studie baserad bland annat pa intervjuer med 917 unga personer pa Maria-
mottagningar visar att den priméara drogen for inskrivning hos bade pojkar och
flickor &r cannabis (8 av 10). Flickor anger i hdgre grad an pojkar alkohol som
huvuddrog och totalt har 2 av 10 ett blandmissbruk. 3 av 10 uppger att det har
funnits problematik i uppvaxtmiljén kring missbruk och psykisk ohélsa. Flickor
har i storre utstrackning en mer belastad bakgrund gallande hemférhallanden,
skolproblem och utsatthet for vald och krankningar. Flickor har &ven en hogre
grad av samsjuklighet an pojkar. Samma bild forkommer dven i andra studier.®’

Ensamkommande barn och unga

Gruppen ensamkommande ar mycket heterogen och har olika forutséattningar
och behov.

Kartlaggning av narkotikavanor bland ensamkommande

Generellt har gruppen ensamkommande fler riskfaktorer for psykisk ohélsa och
social utsatthet an barn och unga som anlént i séllskap med sina foraldrar. Det
kan i sin tur 6ka risken for narkotikaanvéndning. De storsta riskfaktorerna for

% En grund for att vaxa — forskning om att forebygga beteendeproblem hos barn. Knut Sundell
och Martin Forster, Stockholms stad (2005)

97 Gender differences among adolescents with substance abuse problems at Maria clinics in
Sweden. Mikael Dahlberg och Mats Anderberg, NAD - Nordic studies on alcohol and drugs
(2018)
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att borja med narkotika ar en lang asylprocess, brist pa fritidsaktiviteter, stora
boenden och avsaknad av en trygg bas, tillsammans med psykisk ohélsa. Det
framkommer av de intervjusvar som ingdr i en kartlaggning som
Folkhalsomyndigheten gjort i samrad med Socialstyrelsen.®

Kartlaggningen, som baseras pa fyra delstudier, tyder inte pa att
narkotikaanvandning generellt skulle vara vanligare bland ensamkommande
barn och unga an bland andra. Situationen ar dock oroande pa vissa orter, med
uttalade problem, enligt fokusgruppsintervjuer med kommuner. Dessutom
visade registeranalyser att den grupp ensamkommande som kom till Sverige
innan 2015 i hogre grad hade vardats for substansbruk i jamforelse med 6vriga
unga.*

Deltagarna i intervjuerna i kartlaggningen anser att skolan har en viktig roll i att
fanga upp barn och unga med narkotikabruk. Boendepersonal borde kunna
agera mer, men har finns en kunskapsbrist och bristande erfarenhet i att hantera
dessa fragor. Samverkan mellan myndigheter och de aktorer som finns runt
ensamkommande barn och unga ses som avgodrande. Det finns brister i
atgardskedjan efter upptéackt av narkotikabruk och dessa brister beror ofta pa
okunskap kring vad som géller, vilken hjélp som far ges, oklarheter kring lagar
och regler. Det behovs ocksa forbattrade kanaler for informationsdelning och
kompetenshdjande atgarder kring bade fragor om substansberoende, bemétande
och okad kulturspecifik forstaelse till dem som arbetar med ensamkommande.
Saval socialtjansten som fokusgrupperna lyfter vikten av samverkan och
informationsdelning, samt behov av kunskapsstdd och kompetenshéjande
insatser.1%

Handbok om ensamkommande

I Malmo stad pagick, med finansiering fran Lansstyrelsen i Skane, ett projekt
under aren 2015-2016 utifran behov av att 6ka kompetensen kring missbruk for
de som i sitt arbete moter ensamkommande barn och unga. Projektet resulterade
i en handbok for att sprida erfarenheter och kunskap. Handboken heter PID —
Preventiva Insatser mot Droger, en handbok for dig som i ditt arbete méter
ensamkommande barn och unga.

Minskat antal ensamkommande

Antalet ensamkommande barn som soker asyl i Sverige minskar och
socialtjansten star inte infor samma utmaning att ordna med placeringar och
annat stod direkt vid ankomsten som 2015-2016. De ensamkommande barn som
kommit till Sverige fortsatter dock att vara en viktig grupp for den sociala barn-

9 Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2018. Socialstyrelsen (2018)

9 Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2018. Socialstyrelsen (2018)

100 Regeringsuppdrag att kartlagga narkotikavanor bland ensamkommande barn och unga.
Folkhé&lsomyndigheten (2017)
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och ungdomsvarden, bade nar det galler stod och skydd och nar det galler
samverkan med andra aktorer kring hélsa, utbildning, boende och arbete.*

Nationellt kunskapscentrum

I mars 2017 fick Socialstyrelsen uppdraget att inratta ett nationellt
kunskapscentrum for halso- och sjukvarden och socialtjansten som arbetar med
ensamkommande barn och unga upp till 21 &r. Uppdraget stracker sig till och
med 2020. Kunskapscentrum for ensamkommande barn véander sig till
yrkesverksamma inom socialtjanst och halso- och sjukvard. Kunskapscentrumet
ska

e samla och sprida aktuell kunskap

o tydliggdra hur lagar och regler ska tillampas

o synliggora insatser for att utveckla samverkan mellan socialtjanst, hélso-
och sjukvard samt skola.

Valdsutsatta kvinnor

Valdsutsatta kvinnor med ett missbruk/beroende &r ocksa sarskilt sarbara. Den
sarskilda sarbarheten kan handla om att vissa grupper av kvinnor I6per en hogre
risk att utsattas for vald an kvinnor i allménhet, att de utsatts for en specifik typ
av vald, och att myndigheter och frivilligorganisationer kan ha dalig beredskap
for att mota och bemdta vissa utsatta kvinnor och deras behov av stéd och
hjélp.1%

Flickor och unga kvinnor riskerar ocksa att bli sexuellt utnyttjade nar de ar
paverkade och/eller utnyttjas for att ges tillgang till narkotika. Det &r inte heller
ovanligt att hbtg-personer som &r valdsutsatta utvecklar ett misshruk/beroende.

Valdsutsatta kvinnor med ett missbruk/beroende har ocksa en forhojd risk for
allvarlig valdsutsatthet och dodligt vald. Om den valdsutévande mannen bidrar
till att uppratthalla kvinnans missbruk, till exempel forser henne med alkohol
eller droger, blir det svarare for kvinnan att lamna honom. Han kan ocksa hindra
henne fran att soka hjalp for att komma till ratta med sina missbruksproblem. En
valdsam partner kan bade utsétta kvinnan for vald och samtidigt vara den som
skyddar henne mot andra fordvare, eftersom kvinnor med ett missbruk/beroende
ocksa ofta ar utsatta for vald fran flera olika personer.1%3

Det ar ocksa svarare for en kvinna med missbruk att soka stod och hjalp da
manga skyddade boenden inte tar emot kvinnor i ett aktivt missbruk, och det
finns fa instanser som arbetar bade med missbruksproblematik och med valds-
utsatthet. Har kvinnan barn finns en radsla for att barnen ska omhéndertas, och

101 Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2018. Socialstyrelsen (2018)

102 Till exempel visade tillsynen som utférdes av 1IVO (2014) och Socialstyrelsen (2009) att
bristerna att tillgodose behoven ar annu storre nar det galler sarskilt sarbara grupper som
funktionsnedsatta, hbtq-personer, personer med missbruk/beroende och &ldre, &n vad galler évriga
véldsutsatta kvinnor.

103 Holmberg et al. (2005), Socialstyrelsen (2011), Eriksson (2014)
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om hon sjalv har begatt brott kan hon ha svart att lita pa polisen och exempelvis
ansoka om kontaktforbud eller anmala det vald hon blivit utsatta for.104

Situationen kan se olika ut for olika kvinnor med missbruk/beroende, men
manga har ett omfattande och komplext behov av hjalp och stod kring till
exempel ekonomiska problem, hemléshet, kriminalitet och ohélsa.1%

Utvecklingsarbete

SKL ska genom kongressuppdrag bidra till utvecklingen av kvinnofridsarbetet
och till att kommuner, landsting och regioner har ett ckat fokus pa
valdsforebyggande arbete. | positionspapperet Fér kvinnofrid — mot vald i néra
relationer redogdrs narmare om SKL:s stallningstaganden pa omradet. Sedan
2018 ingar SKL en dverenskommelse med regeringen om att tillsammans med
kommuner och landsting stodja arbetet med vald i néra relationer.

Under hosten 2017 paborjade Linkopings stadsmission det treariga projektet
Utbildningsmaterial om valdsutsatta personer med substansbrukssyndrom som
SKL éar delaktig i. Projektet ar finansierat av Allmanna Arvsfonden.%

Personer som ar hemlésa

Att ha ett missbruk/beroende &r riskfaktor for att bli bostadslés. Socialstyrelsens
hemldshetskartlaggning 2017 visar att andelen individer med missbruks-
relaterade problem &r nagot farre an i kartlaggningen 2011. Det ar dock en
grupp som aterkommer i alla hemldshetssituationer (akut hemldshet,
institutionsvistelse och stodboende, langsiktiga boendeldsningar och eget ordnat
kortsiktigt boende).1%

Bland mén i akut hemldshet & missbruk en vanlig bakomliggande orsak till
hemlGsheten. Drygt 40 procent av mannen ansags ha behov av stod och
behandling for missbruk. Bland kvinnor &r det farre och andra orsaker. For
mannen uppgavs missbruk och beroende vara den enskilt vanligaste faktorn
som bidragit till den nuvarande hemldsheten. For 15 procent av samtliga
inrapporterade personer fanns det inget boende ordnat efter vistelsen pa
institution eller stédboende dar dver halften av personerna hade fatt insatser for
sitt missbruk och beroende samt boendeinsatser senaste aret.1%

En tredjedel av de 15 700 individer som befann sig i langsiktiga boendeformer
ordnat av kommunen uppgav att de hade behov av insatser eller behandling for
sitt missbruk. Drygt en tredjedel av dessa hade barn under 18 ar. Minst

24 000 barn hade under maéttillfallet foraldrar som befann sig i ndgon av
ovanstaende hemlGshetssituationer. Mer an en tredjedel av de som befann sig i

104 Holmberg et al. (2005), Socialstyrelsen (2011), Eriksson (2014)

105 Holmberg et al. (2005), Socialstyrelsen (2011), Eriksson (2014)

108 http://www.arvsfonden.se/projekt/utbildningsmaterial-om-valdsutsatta-personer-med-
substansbrukssyndrom och http://www.linkopingsstadsmission.se/utbildningsprojekt

107 Hemléshet — omfattning och karaktar, Socialstyrelsen (2017)

108 Hemloshet — omfattning och karaktar, Socialstyrelsen (2017)
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eget ordnat kortsiktigt boende hade behov av stdd och behandling for sitt
missbruk. | denna grupp aterfinns flest unga.'®

Boende rekommenderas for att ta sig ur ett missbruk/beroende

Boende och sysselsattning lyfts i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och st6d vid missbruk och beroende som viktiga faktorer nér det kommer till
missbruk och beroende. Det &r svart att ta sig ur ett missbruk utan ett stabilt
boende. Socialstyrelsen rekommenderar boendeinsatser i form av vardkedja
eller Bostad forst till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och som &r hemldsa (prioritet 4) framfor insatser i form av
boendetrappa (prioritet 8), vilket &r en vanligare insats. I Oppna jamforelser
2017 uppgav drygt 20 procent av kommunerna att de erbjod Bostad forst som
insats till personer med missbruk och beroende, psykisk sjukdom eller i
hemldshet.

Utvecklingsarbete

SKL planerar att under 2018-2019 gdéra en kartlaggning av hur kommunerna
arbetar med att skapa forutsattningar for grupper med svag stéllning pa
bostadsmarknaden, déribland personer med missbruk och beroende. Med
utgangspunkt ur detta kommer forslag pa hur lokal, regional och nationell niva
kan arbeta for att fa fram bostader till grupper med svag stéllning pa
bostadsmarknaden att tas fram.

Riskbeteenden

Det ar viktigt att fanga upp riskbeteenden. Det kan handla om att kora bil i
onyktert tillstand eller att bli omhandertagen enligt LOB (Lag (1976:511) om
omhéndertagande av berusade personer m.m.). Manga ganger ar polisen den
personalgrupp som férst uppmarksammar en ung person med
missbruksproblem. Rapporteringen till socialtjansten nar det géller barn under
18 ar bedoms fungera val, men nar personerna ar 18 ar och &ldre sker ingen
sjalvskriven orosanmadlan. Det har bland annat uppmarksammats att nar det
géaller barn som lagférs for narkotikabrott gors ingen rapportering till
socialtjansten ndr den unge &r myndig. Samtidigt finns LVU (Lag (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga) som sager att tvangsvard far
beredas den som fyllt 18 ar och i vissa fall upp till 20, under vissa
omstandigheter.

Omhéandertagande enligt LOB

Varje ar omhandertar polisen drygt 60 000 berusade personer enligt LOB. De
omhéndertas eftersom de inte kan ta hand om sig sjélva, eller for att de &r en
fara for sig sjalva eller andra. Av de som &r éver 18 ar ar 86 procent méan och av
de som &r under 18 ar &r 69 procent man (uppgifter fran 2015). En storre andel

109 Hemlshet — omfattning och karaktar, Socialstyrelsen (2017)
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flickor omhandertas alltsa jamfort med vuxna kvinnor. En dvervagande
majoritet av alla omhandertagna (86 procent 2014) fors till arrest, vilket
begransar bade den medicinska sékerheten och méjligheten att fanga upp de
personer som behover stod for att komma ur ett missbruk eller ett beroende.!*

Utvéardering av regeringssatsning

Regeringen beslutade 2014 om en trearig satsning for att forbattra den
medicinska sakerheten och omvardnaden i samband med ett omhandertagande
enligt LOB. Syftet var att stimulera landstingen, kommunerna och polisen att
gemensamt utveckla alternativa l6sningar till att féra omhé&ndertagna till arrest, i
synnerhet nar det galler personer yngre an 18 ar.

Vardanalys har genomfort en utvardering av satsningen som visar att det har
paborjats en utveckling men att mycket arbete aterstar. En kartlaggning visar att
nastan 50 procent av de omhéndertagna enligt LOB under 2015 i Orebro lan var
mellan 18 och 35 ar. Att bli omhandertagen tidigt ar en viktig riskfaktor som
gor det angelaget att uppmarksamma denna grupp. Utvarderingen visar ocksa
att 30 procent av personer under 18 ar fortfarande fors till arrest. Vardanalys
pekar ocksa pa att det behovs kvalificerad medicinsk bedémning av
hélsotillstand och alternativ till tillnyktring. Det behdvs dven battre uppfoljning
for att fanga upp fortsatta insatser och ett utvecklat kunskapsstod. Vardanalys
rekommenderar att regeringen, kommuner och landsting bor starka
kunskapsutvecklingen och sékerstélla att kunskaper och erfarenheter fran
patienter och brukare tas tillvara. De bedomer ocksa att det ar viktigt att
huvudmannen kommer éverens om hur ansvarsférdelningen for tillnyktring ska
fortydligas och fungera i praktiken. Regeringen bor samtidigt dvervéaga hur den
fran nationellt hall bést kan stotta huvudmannen i att tydliggora ansvaret.'**

Det ar angeléget att fa en uppfattning om i vilken utstrackning LOB:ar for barn,
unga och unga vuxna upp till 29 ar kommer socialtjansten till del och att hitta
goda arbetssatt for att arbeta med malgruppen.

SMADIT

SMADIT (Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) &r en nationell modell
for att kunna erbjuda professionell hjalp till personer som ar misstankta for
alkohol- och/eller narkotikarattfylleri. SMADIT bygger pa ett nara samarbete
mellan polisen, Kustbevakningen, Tullverket, socialtjansten och
beroendevarden. Malet r att minska antalet aterfall i rattfylleri/ drograttfylleri
for att pa sikt minska antalet vagtrafikolyckor dar onyktra eller drogpaverkade
forare ar inblandade. Utgangspunkten for arbetssattet ar att en person ar som
mest mottaglig for att ta emot hjalp i samband med att han eller hon har
rapporterats misstankt for rattfylleri. Darfor ska personen erbjudas ett forsta

10 En lob i mal? — uppféljning av satsningen pa ett forbattrat omhandertagande av berusade
personer, VVardanalys (2018)
11 En lob i mal? — uppféljning av satsningen pa ett forbattrat omhandertagande av berusade
personer, Vardanalys (2018)
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samtal med socialtjansten eller beroendevarden sa snart som méjligt, helst inom
24 timmar. Hur arbetet med SMADIT ser ut varierar regionalt och lokalt. Pa
manga hall upplevs inte modellen vara levande och kan darfor behéva
ateraktiveras.

Verktyg for upptackt

Det &r angeléget att upptécka berusningsdrickande tidigt. De barn och unga som
omhandertas av polisen for berusningsdrickande &r en riskgrupp som kréaver
samverkan mellan socialtjanst och polis. Men for att kunna upptécka ett
missbruk i ett tidigt skede behévs &ven en kombination av kompetens,
rutiner/metoder och verktyg. Screeningverktyg for att identifiera riskfyllt
alkohol- och narkotikamissbruk kan anvandas i storre utstrackning av
verksamheter som kommer i kontakt med barn, unga och unga vuxna. Exempel
pa verktyg & AUDIT och DUDIT som ér sjalvskattningsinstrument for att
beddma om problem med alkohol respektive narkotika forekommer.
Instrumenten har hégsta rekommendation i de nationella riktlinjerna for
missbruk och beroende och ar lattillgédngliga. Det finns dven andra
screeningverktyg, men dessa ar oftast inte anpassade fér unga personer och inte
heller for olika funktionsnedsattningar. En anpassning behéver goras av
befintliga och nya screeningverktyg utifran dessa malgrupper.

Overblick 6ver orosanmalningar

Socialtjansten saknar mojlighet att internt upprétta register 6ver anmalningar
som inte leder till utredningar. Utgangspunkten &r att den enskildes integritet
behover skyddas och att det inte ska upprattas register som kan innehalla
ogrundade anmalningar. Konsekvensen &r att en anmélan som inte foranleder
utredning inte kan ses som en del i en helhet av flera anmalningar, trots att en
sammanvagning skulle kunna indikera pa behov av insatser. Detta behdver
andras sa att orosanmalningar kan goras sokbara. Det ar sannolikt mer
integritetskrankande att géra anmélningar sékbara genom att inleda utredning
an att gora handlingar sokbara pa annat sétt.

Viktiga aktorer for tidig upptackt

Skolan

Alla barn som ar bosatta i Sverige har skolplikt. Skolplikten innebdr att eleven
ska delta i den verksamhet som anordnas i skolan, om eleven inte har giltigt skal
att utebli. Skolplikten géller utbildning i forskoleklass, grundskola,
grundséarskola, specialskola eller sameskola. Det &r inte skolplikt i
gymnasieskolan eller gymnasieséarskolan. Dessa &r frivilliga skolformer. Det &r
vardnadshavaren som ansvarar for att barnet gar till skolan. En stor andel av
barnen fortsatter i gymnasieskola. Runt 90 procent av alla 16-19-aringar gar ett
gymnasieprogram. Det gor att skolan &r en aktdr som méter de allra flesta barn
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och unga i aldern 7-18 ar. Pa sa satt utgor skolan en central arena for att fanga
upp elever med begynnande eller pagaende missbruk.

Forebygga och upptacka

Skolan har en viktig uppgift att forebygga och upptécka om elever befinner sig i
svarigheter samt att se till att barn, unga och foraldrar far stéd — inom skolans
ram eller i samverkan med exempelvis socialtjansten — med syftet att eleverna
ska klara utbildningens mal. Eftersom samstammiga forskningsresultat visar att
det &r en skyddsfaktor att klara skolan finns starka incitament att sétta in
atgarder i skolan for att elever ska klara kunskapskraven och minska utsattheten
i olika hanseenden. Det handlar om saval generella atgarder som omfattar alla,
som insatser riktat till enskilda elever. Det &r viktigt att ta reda pa orsakerna till
varfor individen inte utvecklas enligt utbildningens mal.

Kunskap att upptéacka och lotsa vidare

Alla i skolan bér ha kunskap om att upptacka beteendeféréndringar. Det handlar
inte bara om att upptacka droger utan kan ocksa handla om att ha rutiner for att
tidigt fanga upp beteendeférandringar, skolfranvaro eller kognitiva svarigheter.
Att skolorna har utvecklade rutiner for att atgarda skolfranvaro ar angelaget,
men lika viktigt ar skolornas arbete for att framja skolnarvaro samt férebygga
skolfranvaro. Skolfranvaro kan ha manga olika orsaker och ar ofta en indikation
pa psykisk ohalsa.!*?

Det ar ocksa viktigt att personal i skolan vet vad de ska géra om de misstanker
eller upptéacker missbruk hos en elev. Pedagogerna behdver kunna resonera med
elevhalsan. Ofta finns mgjlighet att &ven anonymt diskutera sin oro med
socialtjansten. Vid behov ska sjalvklart en orosanmélan goras.'!® Det handlar
inte om att pedagogerna och skolledarna ska fa ett utokat uppdrag utan att annan
profession pa ett naturligt sétt ska haka i.

Elevhéalsan

| skollagen framgar att elevhalsan framst ska vara forebyggande och
halsofrdmjande. Ett viktigt fokus for elevhalsoarbetet &r att tillsammans med
lararna analysera och utveckla skolans larmiljoer. Framst utifran ett
forebyggande och halsoframjande, men ocksa ur ett atgardande perspektiv, for
att kunna mota elevers olika behov och forutsattningar. Elevhélsan har darfor en
viktig roll i det drogférebyggande arbetet. Samtidigt fungerar elevhalsan som ett
skyddsnat for elever nér tillvaron ruckas av familjesociala skal eller svarigheter
i skolan. Skolan bidrar med sin struktur och rutiner till en férutsdgbarhet och
trygghet for elever som kanske har en mindre ordnad livssituation i 6vrigt.

Hélsobesoken hos skolskoterskan innebér en mojlighet att samtala med eleverna
om goda héalso- och livsstilsvanor samt fanga upp oro och eventuella

112 Nulage och utmaningar i elevhalsan. SKL (2015)
113 Anmalningsskyldighet framgar av 14 kap. 1 § socialtjanstlagen och 29 kap 13 § skollagen.
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missforhallanden. Sjukskoterskor, och andra yrkesgrupper som skolkuratorerna,
kan vara viktiga samtalsparter i moten med elever. Dessa traffar eleverna bade
individuellt och i grupp kring fragor som ror elevernas livssituation. Elevhalsan
ska ocksa fungera som en brygga till socialtjansten nar det behdvs. Det kan
aven finnas behov av samarbete med andra verksamheter utanfor skolan som
polis, fritidssektorn och halso- och sjukvardens aktorer. Samarbetet med
foraldrar ar centralt.

Inspirationsmaterial

2017 publicerade SKL inspirationsmaterialet Olika &r normen — Att skapa
inkluderande larmiljéer. Inspirationsmaterialet belyser hur skolan kan arbeta
med inkluderande l&armiljoer, extra anpassningar, sérskilt stdd och elevhélsan
som resurs. Materialet riktar sig till hela styrkedjan: politiker, chefer inom
forvaltning, rektorer, larare och elevhélsoteam.

Statliga satsningar

Skolverket fick 2011 i regleringsbrevet i uppdrag att genomfora en
elevhalsosatsning under aren 2012-2015. Den storsta delen av medlen anvandes
till ett riktat statsbidrag for personalforstarkning (625 miljoner kronor) inom de
yrkesgrupper som ar reglerade i skollagen och larare med specialpedagogisk
kompetens. Kommuner och fristaende skolhuvudman kunde ansoka om det
riktade statshidraget. Ovriga delar i elevhalsosatsningen handlade om
utbildningsinsatser, stodmaterial for vergangar mellan skolor och skolformer
samt att foresla en modell for uppfoljning av kvalitet och tillgang till
elevhalsa.''* Detta statsbidrag finns kvar 2018 och huvudménnen kan fortsatt
anstka om medel.

Enkatundersdkningar

Kommunerna tillfragades 2015 i en enkatundersokning fran SKL om vilka
satsningar som skulle vara viktigast att staten gjorde for att de skulle kunna
forbattra elevhélsan i sin kommun. En majoritet av kommunerna, 69 procent,
ville ha statliga kompetensutvecklingssatsningar. Sex av tio kommuner 6nskade
aven riktade statshidrag for personalforstarkning.1t®

SKL har upprepat undersdkningen 2018 med resultatet att 71 procent av
kommunerna vill ha statliga kompetensutvecklingssatsningar och fortsatt sex av
tio kommuner dnskar riktade statsbidrag for personalforstarkning. En slutsats av
2018 ars undersokning ar att elevhalsans rekryteringsutmaningar har 6kat. Det
har blivit svarare att rekrytera en del av de kompetenser och yrkesgrupper som
det enligt skollagen ska finnas tillgang till. Kommunerna uppger ocksa att det
finns flera andra stora utmaningar inom elevhélsan. De vanligaste svaren &r

114 Nulage och utmaningar i elevhalsan, SKL (2015)
115 Nulage och utmaningar i elevhélsan, SKL (2015)
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Okande psykisk ohélsa bland eleverna, att utveckla inkluderande larmiljéer for
att méta elevers olikheter och att utveckla det halsoframjande arbetet.

Ungdomsmottagningar

Den forsta ungdomsmottagningen i Sverige 6ppnade ar 1970 och i manga
kommuner och landsting finns idag en eller flera ungdomsmottagningar. Det
finns d&ven ungdomsmottagning pa natet www.umo.se. UMO &r en webbplats
for alla som ar mellan 13 och 25 &r. P4 UMO kan man hitta svar pa fragor om
sex, halsa och relationer, vilket &ven inkluderar alkohol och droger. Bakom
UMO star alla landsting och regioner. Det finns dven sedan 2017 en webbplats
med delar av UMO pa flera sprak, www.youmo.se.

Ungdomsmottagningarna har hog trovardighet hos unga personer och &r en vél
kand instans. Nar det galler UMO har en k&nnedomsundersdkning gjorts som
visar att det ar 83 procent av de tillfragade 15-25-aringarna som kanner till
UMO, 9 av 10 flickor/kvinnor och néstan 8 av 10 pojkar/mén. De tre framsta
karaktarsdragen vad som &r bra jamfort med anda liknande webbsidor uppges
vara att sidan ar lattillganglig/enkel, tydlig/forklarande information samt
serigs. 1t

Déremot &r det en Gvervagande del flickor som soker sig till
ungdomsmottagningarna. Mottagningarna behdver hitta sétt att na aven
pojkar/man. Endast 10-15 procent av bestkarna vid ungdomsmottagningarna ar
unga man och pojkar. Mén och pojkar upplever psykisk ohdlsa som mer
skamfyllt, och varden missar ofta psykisk ohalsa hos man och pojkar da den
inte séllan doljs av ett samtidigt missbruk och utatagerande beteende.!®

En kartlaggning som STAD (Stockholm férebygger Alkohol- och drogproblem)
har genomfort pa 14 ungdomsmottagningar i Stockholms lan visar att de som
besoker dem har en hdgre grad av riskbeteende. De screenar ofta for alkohol
och narkotika, vilket visar att manga har en hogre alkoholkonsumtion &n
genomsnittet bland jamngamla.''® Ungdomsmottagningarna ar darfor ocksa
viktiga for att fanga upp barn och unga med begynnande eller pagaende
missbruk.

Insatserna varierar

Det saknas vagledning fér vad som ar ungdomsmottagningars uppdrag, vilket
bidrar till en variation mellan olika mottagningar nar det géller vilka insatser
som finns tillgangliga. Det finns ungdomsmottagningar som inkluderar alkohol-
och drogradgivning i sin verksamhet, men detta behover utvecklas. Aven unga

116 Nulage och utmaningar i elevhalsan, SKL (2018)

17 UMO kéannedom/varumarke 2017, Markér (2017)

118 Maskulinitet och psykisk halsa, SKL (2018)

119 Alkohol, droger och sexuell hilsa. Utveckling av alkohol- och drogférebyggande arbete i
samarbete med Ungdomsmottagningar. STAD (2017)
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med intellektuell funktionsnedséattning behover tillgang till det stod som kan ges
pa ungdomsmottagningarna.

Bade kommun och landsting kan var och en for sig eller gemensamt vara
huvudman for en mottagning.*?° Det maste dock vara tydligt vilka insatser
respektive huvudman har befogenhet att bedriva, enligt SoL respektive HSL.

Pa de allra flesta mottagningar arbetar barnmorska och kurator. Tillgangen till
lakare kan variera mellan olika mottagningar, men vanligt &r att det finns en
gynekolog eller allménlédkare kopplad till mottagningen.

Alla ungdomsmottagningar arbetar med insatser for ungas sexuella och
reproduktiva halsa. Ungdomsmottagningar ar ocksa en av de verksamheter som,
tillsammans med till exempel elevhalsan, primarvarden, socialtjansten, barn-
och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, har ett uppdrag att arbeta med
ungas psykiska hélsa. Det uppdraget kan dock se lite olika ut. En del
mottagningar har ett fraimjande och férebyggande uppdrag medan andra
mottagningar dven har ett uppdrag att erbjuda stod och behandling.!?

I policyprogram for Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM)
star att ungdomsmottagningarna ansvarar for psykisk hélsa. Vid psykisk ohélsa
remitteras ungdomen vid behov till vardcentral, psykiatri eller i enlighet med
lokala rutiner. P4 liknande satt skulle ungdomsmottagningarna kunna arbeta
med missbruk. Att besitta kompetens for att kunna upptacka begynnande eller
pagaende missbruk och lanka vidare vid behov.

Ungdomshalsan i Umea inkluderar alkohol- och drogradgivning i sin
verksamhet i nagot som kallas Ingangen. Barn, unga och unga vuxna som har
tankar och funderingar eller kanner oro for sig sjalv eller andra nar det galler
alkohol eller droger, liksom foréldrar och andra vuxna, kan hora av sig.
Verksamheten bedriver radgivning och information om alkohol och droger och
motivation, rad och stod till férandring. Man hjalper vid behov till att ta kontakt
med dvrig socialtjanst eller andra verksamheter. Man fungerar d&ven som en
kunskapsbank for yrkesverksamma som lérare, socialsekreterare, fritidsledare
med flera.

BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin)

BUP é&r den verksamhet inom landstingens specialistniva som méter och hjalper
barn och unga som lider av allvarlig psykisk ohalsa.

Kderna till de barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna har 6kat kraftigt
under senare tid, arbetsbelastningen har 6kat och verksamheterna berattar sjélva
om svarigheter att attrahera och behalla kompetent personal. Det beskrivs att
BUP drunknar i utredningar och har svart hinna med behandlingsarbete. For att
kunna rekrytera och behalla medarbetare kréavs att verksamheten har tillrackligt

120 psykisk halsa pa ungdomsmottagningen — en kartlaggning av Sveriges ungdomsmottagningar,
Uppdrag Psykisk Halsa (2017)
121 psykisk halsa pa ungdomsmottagningen — en kartlaggning av Sveriges ungdomsmottagningar,
Uppdrag Psykisk Halsa (2017)
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goda forutsattningar, tydligt uppdrag, ekonomi i paritet med uppdraget samt
stod fran Gverordnade chefer och politik.!?2

De privata vardgivarna har generellt tydligare formulerade uppdrag an de
landstingsdrivna verksamheterna. Upplevelsen hos manga &r att andra definierar
BUP:s uppdrag och det ar oklart vem som har tolkningsforetrade. Méanga
beskriver att BUP:s uppdrag ar oklart och att vardgrannar garna anvander BUP
som bade en forsta-instans” och “sista-utvig”.}?® Landstingen styr BUP genom
att besluta om vilka tjanster som ska inga och om vilka krav och villkor som ska
stéllas pa leverantorerna. Samma sak géller for primarvarden, men det kan
sannolikt bli en storre tydlighet kring detta.

Manga vittnar ocksa om att det uppstar ett slags glapp i insatser nar den unge
aldersmassigt lamnar BUP for att tillhora vuxenpsykiatrin. Uppdragen och
arbetssatten skiljer sig at mellan dessa olika verksamhetsgrenar inom psyKkiatrin.
BUP ar en viktig aktor bade nar det géller upptackt och insatser kring missbruk,
inte minst mot bakgrund av att manga barn och unga har en kombination av
psykisk ohélsa och missbruk.

Priméarvard

Manga unga man och kvinnor soker sig till primarvarden for somatiska
symptom, som exempelvis magont, huvudvérk eller somnproblem. Att det
ibland &ven finns ett riskbruk eller missbruk av alkohol eller tabletter &r val
kéant. Primarvarden bor darfor kunna vara en viktig aktor for att tidigt upptacka
missbruk och det bor finnas savéal kompetens som organisatoriska strukturer
som stddjer detta.

Det ar viktigt att samverkan mellan priméarvarden, psykiatrin,
beroendemottagningar och socialtjansten fungerar. Samtidigt framhalls
primarvarden som en svag lank for att kunna ta fram 6verenskommelser mellan
huvudmannen. Priméarvardens breda och delvis otydliga uppdrag anges som
orsak till priméarvardens bristande medverkan. Detta i kombination med hog
personalomséttning, ekonomiska och organisatoriska system som inte premierar
samverkan samt en fragmenterad organisation uppfattas paverka primarvardens
incitament och forutsattningar for att arbeta med 6verenskommelser.%

Styrning

Landstingen styr primarvarden genom att besluta om vilka tjanster som ska inga
i primarvarden och om vilka krav och villkor som ska stéllas pa leverantorer av
primarvard, samt hur dessa ska erséttas. Socialstyrelsen har pa regeringens
uppdrag kartlagt hur landstingens uppdrag till primarvarden ar formulerade.

122 Hur mar BUP? En nulagesheskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige inhamtad av
Uppdrag Psykisk Halsa (2017)

123 Hur méar BUP? En nuldgesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige inhamtad av
Uppdrag Psykisk Halsa (2017)

124 Att komma 6verens. En uppfoljning av dverenskommelser inom missbruks- och
beroendevarden, Vardanalys (2017)
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Kartlaggningen omfattar bade hur det medicinska uppdraget ar formulerat och
hur uppdraget om samordning med andra vardnivaer och huvudman ser ut.!?

Enligt 2 kap 6 § hélso- och sjukvardslagen ska primarvarden som en del av den
dppna varden utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper
svara for behovet av sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Forutom denna bestammelse i halso- och sjukvardslagen finns det inte ngon
lagstadgad definition av primarvardens uppdrag. Det kommunala sjélvstyret
innebér att landstingen har stor frihet att sjalva besluta hur halso- och
sjukvarden ska organiseras.

| Socialstyrelsens kartlaggning framgar att omkring hélften av landstingen
skriver att missbruk- och beroendeproblematik ingar i vardcentralernas
atagande. Det varierar dock mellan landstingen om det &r formulerat som en del
av vardcentralernas atagande inom det psykosociala omradet eller om det ligger
i nagot annat avsnitt av uppdragsbeskrivningen. Landstingen stéller dessutom
delvis olika krav pa vilken kompetens vardcentralerna ska ha for de
psykosociala insatserna. Det varierar ocksa om landstingen har stallt krav pa
halsoframjande arbete, dar riskbruk ingar, och det varierar fran landsting till
landsting hur utforligt uppdraget att samverka ar formulerat. Till detta kan dven
ersattningssystemen laggas som olika incitament.

2014 rekommenderade Riksrevisionen regeringen att ta initiativ till att gora
vardvalssystemen mer lika och formulera ett nytt mer enhetligt
primarvardsuppdrag. Bade Socialstyrelsen och SKL har gjort flera
uppfoljningar av vardvalssystemet.

Forfragningsunderlagen &r centrala i landstingens styrning och organisering av
primarvarden eftersom de innehaller de krav som leverantorer maste uppfylla
om de onskar etablera sig. Om det inte &r mojligt att formulera ett mer nationellt
enhetligt primarvardsuppdrag bor istéllet stod ges till upphandling pa ett mer
systematiskt satt.

Polisen

Ibland &r polisen den instans som forst uppmarksammar att en ung person bryter
mot lagen eller har ett pa annat sétt normbrytande beteende, vilket gér dem
viktiga i syftet att tidigt upptéacka missbruk. Det kan handla om skadegdrelse,
misshandel, olika former av tillgreppsbrott eller ett omhé&ndertagande for fylleri.
Det ar angeléget att socialtjansten far kannedom om nar en ung person
misstanks for brott. Detta med anledning av att barn med utpréaglade

125 primarvérdens uppdrag. En kartlaggning av hur landstingens uppdrag till primarvarden ar
formulerade. Socialstyrelsen (2016)
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beteendeproblem (till exempel normbrytande beteende) har en forhojd risk att
hamna i kriminalitet och fa psykiatriska problem och missbruk i vuxen alder.'?

Rutiner for kontakter med socialtjansten varierar men det rader
anmalningsskyldighet om det handlar om barn.*?” Polisen genomfor ocksa sa
kallade bekymringssamtal, medling och medverkar i sociala insatsgrupper
(lokal samarbetsform som koordineras pa individniva for unga i riskzon att
aterfalla i allvarlig brottslighet). Arbetet bedrivs i samarbete med socialtjansten.
Polisen har dven en viktig roll nér det galler tidig upptéckt i samband med
LOB-omhéandertagande'?® och SMADIT-arbete.*?®

Socialstyrelsen redovisade i mars 2018 ett regeringsuppdrag om vard- och
behandlingsinsatser till barn och unga under 20 ar som lagforts for brott och dar
dessa fatt en pafoljd som saknar vardinslag. Socialstyrelsen genomférde mot
bakgrund av uppdraget en pilotstudie dar malgruppen omfattade barn och unga
som lagforts for brott mot narkotikastrafflagen och man konstaterade att det
finns begransad kunskap om malgruppen.*®

Det pagar 2018 ett arbete inom Polismyndigheten med att ta fram en
narkotikahandbok med malet att bidra till enhetliga arbetsmetoder, rutiner och
stod for polisens arbete med att bekdmpa narkotika. | handboken betonas vikten
av att arbetet bedrivs i nara samverkan med bland annat socialtjansten och
halso- och sjukvarden.

Medborgarl6ften

P& manga stallen i landet samarbetar polisen och kommunen genom sa kallade
Medborgarl6ften. Dessa kan se ut pa olika satt. I Svenljunga handlar
medborgarltftet om att foérebygga missbruk hos barn och unga. | konkreta
insatser ska det bland annat genomféras informationsinsatser i skolan.
Socialtjanst, skola, polis och fritidsorganisationer ska samarbeta for att
identifiera personer upp till 18 ar som ar pa vag att fastna i missbruk. Det ska
aven genomforas minst tva insatser mot narkotika.

Ett annat exempel ar Bollebygd som bestamde sitt medborgarldfte utifran
resultatet fran en bred medborgarenkéat som signalerade oro géllande ungas syn
pé droger. Darfor ska ett drogforebyggande arbetet bedrivas. Aven har kommer
skolorna att besokas. | skolan genomfors ocksa ett preventivt elevprogram som
gar under namnet PEP. Polisen ska genomfora utbildningsinsatser om cannabis
till kommunanstallda. | utbildningsdelen ligger dven information om hur
stadsplaneringen kan utifran ett brottsforebyggande perspektiv. Kommunen

126 Forskningsresultat som framfors bland andra av Henrik och Anna-Karin Andershed, Orebro
universitet

127 Anmalningsskyldighet framgar av 14 kap. 1 § socialtjanstlagen

128 OB - lag (1976:511) om omhandertagande av berusade personer

129 SMADIT - Samverkan mot alkohol och droger i trafiken

130 pilotstudie om vard och behandling till barn och unga som lagforts for brott. Slutredovisning
av regeringsuppdrag. Socialstyrelsen (2018)
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kommer ocksa att svara for kurser i Active Parenting och det kommer att finnas
en kontaktruta pa hemsidan for oroliga foraldrar. Kommunen ska aven se till att
reglerna for forséljning av alkohol och tobak foljs.

Studenthalsan och foretagshalsovarden

Personal pa Studenthalsan och hos foretagshélsovarden kan vara viktiga aktorer
for tidig upptéackt av missbruk nér det galler unga vuxna som befinner sig i
arbetslivet eller laser pa universitet och hogskola. Kompetensbehoven for denna
malgrupp skulle kunna jamféras med personalens inom primarvarden.

Under 2001-2005 genomforde den da tillsatta Alkoholkommittén ett antal
insatser i universitets- och hdgskolemiljoer for att forebygga alkoholskador.
Exempel pa insatser som genomfordes vid universitet och hogskolor var
utbildningsinsatser riktade till arrangemangsansvariga, faddrar, karhusstyrelser,
pubansvariga och pubjobbare. Det handlade om utbildning till exempel i
ansvarsfull alkoholservering enligt den sa kallade STAD-modellen och kunskap
om symptom och tecken pa droganvéandning. Studenthélsan utbildades i att
anvanda screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT for upptéckt av riskfylld
alkohol- respektive drogkonsumtion. Man utbildades &ven i motiverande
samtalsteknik, som MI (Motivational Interview).

Inom ramen for implementeringen av de tidigare nationella riktlinjerna for
sjukdomsfdérebyggande insatser (numera Nationella riktlinjer for prevention och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor) har bland andra Fdreningen for
svensk foretagshalsovard utbildat personal inom foretagshalsovarden i hur de
kan arbeta for tidig upptackt och behandling.

Foreningsliv, fritidsgardar och faltarbete

Foreningslivet, fritidsgardar och faltarbete kan ocksa betraktas som viktiga
arenor for att tidigt upptécka risk for missbruk. Det kan hos personal som méter
unga manniskor behdvas mer kunskap om exempelvis risk- och skyddsfaktorer
och beteendefrandringar som kan indikera svarigheter.

Foraldrar och syskon

Foraldrar, syskon och andra néra natverk ar av central betydelse for tidig
upptackt. De behover fa kunskap att upptécka tecken pa missbruk och veta vart
man ska vanda sig och hur man ska agera. Manga foresprakar sarskilda
foraldrautbildningar och vissa kommuner erbjuder sddana. Exempelvis erbjuds
ABC (Alla barn i centrum) i Stockholm och Géteborg och Alskade férbannade
tondring bland annat i Vasteras och Bromolla. Dessa bygger pa fyra
foraldratréffar i grupp med erfarenhetsutbyte.

Médrahalsovard och barnhélsovéard

Maodrahalsovarden och barnhélsovarden &r viktiga aktorer ur perspektivet att
upptécka missbruk hos foréldrar sa att deras barn kan fa stod. Men det finns
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aven unga modrar upp till 29 ar (malgruppen for handlingsplanen) som sjélva ar
i ett missbruk med behov av insatser.

| Malmd, Goteborg och Stockholm bedrivs preventivt arbete inom
modrahalsovarden for gravida med missbruk. Malet ar tidig upptackt och
adekvat stod till kvinnor som har drogproblematik vilket ska leda till att
fosterskador undviks. | Goteborg och Stockholm finns dven en specialiserad
barnhélsovard for malgruppen. Samstammig forskning visar att barn som vaxer
upp med missbruk och psykisk ohdlsa i sin narhet har 6kad risk att drabbas av
egen ohdlsa och missbruk. Det ar darfor angelaget att tidigt fanga upp modrar
med missbruk under graviditet och aven ge sérskilt stod till foréldrarna vid
behov under tiden barnet ar litet.

Habilitering

Habilitering ar det stod och den behandling som inom halso- och sjukvardens
omrade ges till barn, unga, unga vuxna och vuxna med funktionsnedséttning for
att de ska fa mojlighet att utveckla en ny formaga eller starka en formaga de
redan har. Det ar angeléget att personal inom habiliteringsverksamheten kan
uppmarksamma ett missbruk i familjen och dven har kunskap om hur och vilket
stdd och hjalp som kan erbjudas.

Akutmottagningar

Akutmottagningarna tar dagligen emot alkohol- och drogpéaverkade personer
med skador dar dessa inte tidigare har sokt vard for sitt missbruk och inte heller
har uppmarksammats i andra vardsammanhang. Akutmottagningarna ar darfor
ocksa viktiga for att upptacka ett missbruk.

Socialtjansten

Socialtjénsten har det dvergripande samhalleliga ansvaret fér barn och ungas
sociala situation, enligt 5 kap. 1 § SoL. | det ingar ett sarskilt ansvar for unga
med missbruksproblem och for unga lagdvertradare.

Idag forknippas socialtjansten inte sa ofta med tidig upptéackt och tidiga insatser.
Undersokningar bekréaftar erfarenheten att det &r ett langt steg att ta till en
kontakt med socialtjansten. Bland annat for att socialtjanstens
myndighetsutévande roll i férlangningen kan innebéara begransningar for den
enskilde individens dnskemal. Det ar inte heller sa val kant vad socialtjansten
kan bidra med for slags stod.

Tidigt riktat stod utan bistandsbeslut

Antalet orosanmalningar till socialtjansten har 6kat kraftigt, vilket ur ett visst
perspektiv ar bra. Det kan tyda pa att kunskapen om att anmala barn som far illa
eller riskerar att fara illa har 6kat bade hos allménheten och bland organisationer
och offentliga verksamheter. Samtidigt leder ungefar halften av alla
orosanmélningar till att det inleds utredningar och av dessa leder ungeféar halften
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i sin tur till insatser. Det betyder att ungefar 25 procent av alla anmalningar
leder till insatser. Kommuner lagger mycket resurser pa att utreda arenden
samtidigt som uppfoéljningen av insatser blir mer begransad. Ansokan,
bedémning av behov och utredning av drendet upplevs av enskilda som kranglig
och byrakratisk.'®! Darfor behover lagstiftningen dndras sa att det blir mojligt
att erbjuda tidigt och riktat stod utan bistandsbeslut.

Samverkan med rattsvardande myndigheter

Ett vél fungerande samarbete med rattsvardande myndigheter ar av stor
betydelse for socialtjanstens forutsattningar att uppméarksamma barn och unga
som visat tecken pa en ogynnsam utveckling. Det saknas dock studier om
huruvida barn och unga som lagforts for narkotikabrott far det stod och den
hjalp de behover for att forhindra ett begynnande missbruk. Vilka stodinsatser
som i sa fall erbjuds finns det heller inga studier om.**? Socialstyrelsen har i
rapporten om vard och behandling till barn och unga som lagforts for brott
lamnat forslag pa tva delstudier, dar den forsta adresserar fragan om
socialtjanstens insatser har betydelse for att motverka missbruk och aterfall i
brott mot narkotikastrafflagen. Den andra delstudien har ett utvecklingsfokus
dar modeller for att uppmarksamma unga mellan 15 och 20 ar studeras.

Stort behov av kompetensho6jning for tidig upptéackt

Det finns ett stort och i manga fall 6nskat behov av kompetenshojning hos ett
flertal aktorer nér det galler att upptécka beteendeférandringar. De kan vara
tecken pa ett begynnande missbruk, exempelvis sena ankomster, hog
korttidsfranvaro, forsamrad skolprestation, skador, stolder, vald och olaga hot.
Det ar dven viktigt att fa kunskap om risk- och skyddsfaktorer for att vid behov
kunna satta in atgarder i tidigt skede. Aktorer som kan vara i behov av
kompetenshdjning kan vara foréldrar, skolpersonal, aktiva inom foreningslivet
samt personal pa ungdomsmottagningar, inom primérvarden, BUP,
vuxenpsykiatrin och de delar av socialtjansten som inte primart arbetar med
missbruksfragor. Hur behoven ser ut behéver kartlaggas.

Erfarenhet fran tidigare satsningar visar att kompetenshojningsinsatser behéver
stodjas av lokala och regionala utvecklingsledare eller motsvarande for att fa
genomslag. For vissa personalkategorier bor det dven understkas om inslaget
beroendeléra kan integreras i grundutbildningen. Det géller socionomer,
sjukskaterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter, behandlingsassistenter,
psykologer och lakare.

131 Barnets och ungdomens reform — forslag for en hallbar framtid. Slutrapport fran den nationella
samordnaren for den sociala barn- och ungdomsvarden (2017).

132 pjlotstudie om vérd och behandling till barn och unga som lagférts for brott. Slutredovisning
av regeringsuppdrag. Socialstyrelsen (2018)
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Yrkesresan

Goteborgsregionen (samarbetsorganisation for 13 kommuner i Vastsverige) har
arbetat fram en webbaserad larplattform — Yrkesresan — som pa ett pedagogiskt
satt bade ger introduktion till nya socialsekreterare inom myndighetsutévning
barn och unga samt kompetensutveckling for erfarna socialsekreterare och
arbetsledare/chefer. Eget arbete via webbverktyget varvas med muntliga
forelasningar och workshops som anordnas via den regionala samverkans- och
stodstrukturen (RSS). Den webbaserade larplattformen skulle kunna omsattas
till alla omraden inom socialtjansten och omfatta evidensbaserad
kunskapsutveckling och introduktion for hela landet. Detta behdver undersokas.
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Tidiga och samordnade
Insatser ar ledord

Sammanfattning och viljeinriktning

SKL ANSER

Det rader en stor samstammighet kring vikten av att arbeta med tidiga och
samordnade insatser. Det finns inte en klar grdns mellan vad som ar att betrakta som
tidig upptackt och vad som ar tidiga insatser. Det gar ofta i varandra. En beskrivning
kan vara att tidiga insatser i detta sammanhang &r

- en atgard som satts in sa fort ett riskfyllt beteende har upptackts och

* gors i borjan av en tankt tidslinje.

Tidigt riktade och samordnade insatser utan bistandsbeslut

Utgangspunkten &r att hjalpen ska finnas dar barnen, fordldrarna, de unga och unga
vuxna ar. Lattillganglig hjalp utan trésklar, nar motivation och efterfrdgan hos den
enskilde ar hog. Men for detta kravs bland annat att socialtjanstlagen &ndras sa att
det blir mojligt att ge tidigt riktat stod utan bistdndsbeslut. Med fokus pa att erbjuda
tidigt stdd blir det ocksa angelaget att tydliggéra vad som &r "forsta linjen” och vilka
aktorer som ska utféra specialiserade insatser. Pa flera hall i landet pagar utveckling
av arbetssatt med den sa kallade "Skottlandsmodellen” som forebild. Forskola och
skola ar basen dar allt arbete kring barn och unga samordnas.

Det finns dven andra arbetssatt som kan vara varda att félja upp och sprida. Maria
Ungdom eller Mini-Maria ar exempel pa 6ppenvardsmottagningar som ar specialister
pa att hjalpa barn, unga och unga vuxna med problem som &r kopplade till alkohol
och droger. Gemensamt for dessa arbetssétt ar att dessa insatser bygger pa tidiga
samordnade insatser och dar socialtjanstens insatser ges utan bistdndsbeslut enligt
Socialtjanstlagen (SolL). Skolverket och Socialstyrelsens utvecklingsarbete, som ska
syfta till att forbattra samverkan mellan elevhalsan, halso- och sjukvarden och
socialtjansten sa att barn och unga far tidiga och samordnade insatser, ska foljas.

Mojliggor avtalssamverkan

Endast en liten andel av orosanmélningarna som ror barn och unga leder till insatser.
Olika studier har visat att cirka en tredjedel av anmalningarna sorteras bort utan
utredning och att cirka halften av utredningarna inte leder till insatser. Det betyder att
en stor del av socialtjanstens arbete gar at till att utreda barn och ungas livssituation,
vilket kan leda till att preventiva och behandlande insatser far sta tillbaka. Det behovs
ett mer nyanserat och proaktivt forhallningssatt for att kunna utveckla tidiga, riktade
insatser och sékrare kunna avgéra skillnaden mellan allvarliga och mindre allvarliga
fall. Ett sAdant satt att arbeta bygger pa en nara samverkan mellan socialtjansten,
forskolan eller skolan och halso- och sjukvarden. Samarbetet 6ver
huvudmannaskapsgranserna forsvaras av att det rader olika lagstiftningar, ekonomier,
prioriteringar och kulturer. Trots goda intentioner &r det svart att 6verbrygga
svarigheterna. Samarbetet skulle underlattas om det vore mdgjligt att avtalssamverka
mellan kommun och landsting/region nar huvudméannen &r 6verens om det, och ge
kommunen réatt att bedriva viss halso- och sjukvard. Idag kan till exempel inte en
kommun, som egen huvudman, bedriva ungdomsmottagning med hélso- och
sjukvardsinsatser.
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Socialtjanstens myndighetsutdvning bor fokusera pa de mest
utsatta

Barn och unga som &r i behov av insatser fran socialtjansten tillhor i manga fall
de mest utsatta i vart samhélle. De &r ofta i behov av sammansatta insatser fran
skola och hélso- och sjukvard och da maste samverkan fungera. Det handlar om
saval tidiga som specialiserade insatser. Rimligt vore att socialtjanstens
myndighetsutévning kunde fokusera pa dessa mest utsatta unga och att en stérre
del av insatserna, jamfort med idag, skulle kunna betraktas som rad och stod
som inte kraver bistandsbeslut enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen. Men for detta
ska bli mojligt kravs andring i namnda lag.

Utveckling av samordnade arbetssétt for tidiga insatser

Flera kartlaggningar inom socialtjénsten visar att anméalningar om att barn som
far illa 6kar, medan endast en fjardedel av orosanmalningarna leder slutligen till
insatser. Samtidigt ar det fa barn och unga och deras féraldrar som kontaktar
socialtjansten frivilligt. Endast 7 procent av arendena ar ansékningar.!3

Barn och ungas psykiska ohalsa 6kar, bade den upplevda och den
diagnosticerade.’®* Det ar en utveckling som pagatt under manga ar. Den sa
kallade forsta linjens psykiatri, som ska fanga upp psykiska problem tidigt, ar
ojamnt utbyggd i landet. Det rader dven oklarheter i uppdraget for forsta linjen
om vilka insatser som bor inga samt oklarheter mellan forsta linjen och
specialistnivan.

Skolan ser ofta behoven av insatser men det ingar inte i skolans uppdrag att ge
dessa insatser nar barn/unga ar i behov av stod fran forsta linje och
specialistniva. Skolan har varken kapacitet eller befogenheter att sta for sadana
insatser. Nar det galler elever med problematisk skolfranvaro behévs ofta ett
nara samarbete mellan skolan och andra verksamheter, till exempel
socialtjansten och halso- och sjukvarden.

De samlade resurserna nar inte alla barn och unga

Sammanfattningsvis handlar det om att de resurser som finns inom primarvard,
barn- och ungdomspsykiatri och socialtjanst inte nar alla de barn och unga som
skulle behdva stod, vard och behandling. Daremot nar elevhalsan alla barn i
skolalder.

Atskilliga statliga utredningar och rapporter har genom &rens lopp
uppméarksammat huvudmannens ansvar och fordelning av ansvar sinsemellan
for denna grupp barn och unga, som ar i behov av samordnat stod. Fran 1999

133 Exempelvis Lag om stod och skydd for barn och unga — betéankande fran
Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68) samt Barnets och ungdomens reform — férslag fér en
héllbar framtid. Slutrapport fran den nationella samordnaren fér den sociala barn- och
ungdomsvarden (2017).

134 Utvecklingen av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna till och med 2016. Socialstyrelsen
(2017)
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och fram tills idag har det ocksa genomforts stora satsningar med stod av
statliga medel for att stimulera utvecklingen samt framja samverkan mellan
olika aktorer kring barn och unga. Som exempel kan ndmnas
Overenskommelserna mellan staten och SKL om barns psykiska hélsa och
uppbyggnaden av en sa kallad forsta linje. Trots alla satsningar och forsok finns
alltjamt stora brister nér det galler samordning av insatser mellan socialtjanst,
hélso- och sjukvard, forskola och skola/elevhélsa.

Oklar ansvarsférdelning férhindrar samordning

En del av SKL:s medlemmar — huvudménnen — beskriver att ansvars-
fordelningen &r oklar nér det galler granssnittet mellan socialtjanst, halso- och
sjukvard (primarvard, specialistvard och habilitering) och skola/elevhélsa. Ofta
lyfts det otydliga ansvaret i fragor som rér barn med psykiska problem och
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, eftersom det i manga fall finns behov av
insatser fran olika huvudman och darmed behov av samverkan. Ekonomiska
begransningar tenderar att leda till att varje aktor snavar at sina ansvarsgranser,
vilket gor att barn och unga med behov av insatser fran flera aktorer riskerar att
inte fa det stod de behdver pa grund av att ingen aktor ser det som sitt ansvar.
Det géller exempelvis unga med missbruksproblematik eller annan psykisk
ohélsa.

For att undvika stuprér behéver huvudmannen tillsammans se 6ver hur de tidigt
riktade insatserna ser ut och hur ingangen till den forsta linjen ska vara
organiserad for att vara lattillgdnglig och samordnad. Denna samordning och
samverkan underlattas om lagstiftningen andras sa att avtalssamverkan mellan
kommun och landsting/region blir majlig samt att kommunen far bedriva viss
hélso- och sjukvard inom detta omrade om huvudméannen &r 6verens om det.

Det pagar utvecklingsarbete

Arbete pagar 2018 pa flera hall i landet for att utveckla en organisation och ett
arbetssatt med den sa kallade Skottlandsmodellen” som forebild. Forskola och
skola ar basen dér allt arbete kring barn och unga samordnas. Det finns &dven
andra arbetssatt som kan vara vérda att folja upp och sprida. Pa olika hall
utvecklas modeller for elevhalsobaserat forsta linjens arbete, vilket innebér att
skolan, socialtjansten och halso- och sjukvarden arbetar tillsammans for att
erbjuda forebyggande och tidiga insatser i skolan. Att socionomer fran
socialtjansten finns tillgangliga pa skolorna for samtal, rad och stod ar nagot
som tillampas pa flera hall och kan underlatta tidiga insatser.

Ett annat exempel &r Hallstahammar dér det finns barn- och ungdomscoacher
som arbetar uppsdkande och férebyggande med ett relationsskapande och
coachande arbetssétt. Coacherna fungerar som en l&nk mellan barn och unga,
familjer och myndigheter och har ett tatt samarbete med skola, socialtjénst,
ungdomsmottagning, polis, fritidsverksamhet, kultur- och féreningsliv. Vid
misstanke om narkotika- och/eller alkoholpéverkan kan de lotsa vidare

till behandling.
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Ytterligare ett exempel finns i Uppsala med sitt Ungdomscentrum som vénder
sig till barn och unga i aldern 12-20 ar och deras foraldrar. Malgruppen &r barn
och unga som befinner sig i riskzonen fér missbruk, kriminalitet, sjalva blivit
utsatta for brott eller annat sjalvdestruktivt beteende. Barn, unga eller foréldrar
kan sjélva kontakta verksamheten men kontakt med Ungdomscentrum kan aven
vara ett bistandsbeslut. Huvudsakliga arbetsuppgifter inom Ungdomscentrum &r
familjesamtal samt individuella kontakter med barnen/de unga. Kontakten kan
besta av information (till exempel om droger eller hur en rattegang gar till), vara
stodjande (till exempel att uppratthalla drogfrihet eller delta i en medling) eller
det kan vara ett mer omfattande stéd och behandling (i form av ett intensivare
forandringsarbete). Personal fran Ungdomscentrum tar dven emot samtal fran
elevhalsan och traffar vid behov barn, unga och deras foréaldrar dar det fran
skolan finns en misstanke om, eller oro for, missbruk av alkohol eller narkotika.

Maria Ungdom eller Mini-Maria ar 6ppenvardsmottagningar som ar specialister
pa att hjdlpa barn, unga och unga vuxna med problem som &r kopplade till
alkohol och droger. Mottagningarna drivs ofta, men inte alltid, i samarbete
mellan kommun och landsting/region. Uppdraget &r att arbeta med barn, unga
och unga vuxna (upp till cirka 25 ar) och deras familjer dar det finns en oro for
missbruk av alkohol eller andra droger. Det &r angeldget att fortsétta utveckla
samordnade insatser som dessa, som bygger pa tidiga insatser utan behov av
bistandsbeslut enligt SoL.

Regeringen har 2017 gett Skolverket och Socialstyrelsen i uppdrag att
tillsammans genomfora ett tredrigt utvecklingsarbete som ska syfta till att
forbattra samverkan mellan elevhalsan, halso- och sjukvarden och socialtjansten
sa att barn och unga far tidiga och samordnade insatser (U2017/01236/GV). Det
ar viktigt att folja och intressebevaka detta arbete.
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Stod och behandlingsinsatser
behover tydliggoras och
utvecklas

Sammanfattning och viljeinriktning

SKL ANSER

Saval profession som patienter och brukare upplever att det finns svarigheter nar det
géller att erbjuda malgruppsanpassad behandling fér barn, unga och unga vuxna.

Se 6ver behandlingsalternativ och inkludera eftervard

Kommuner, landsting och regioner behéver se éver tillgang och efterfrdgan ur ett
tillganglighetsperspektiv och malgruppsanpassa behandlingsalternativ. Det finns dven
brister i planeringen av eftervarden och darfér bor samordnad individuell plan (SIP)
anvandas i storre utstrackning, bade vid in- och utskrivning. SKL-skriften Upphandling
och uppféljning av HVB for barn och unga behdéver spridas for att tydliggéra vikten av
att félja upp upphandlade HVB-hem och andra sociala tjanster s& att goda resultat
kan uppnés for den enskilde och lardom dras infér nastkommande upphandling. Det
finns ibland fordelar med att en verksamhet drivs av en férening eller annan idéburen
aktor och modellen Idéburet offentligt partnerskap (IOP) bor darfor ocksa spridas.

Oklarheter i ansvarsfragan

Det ar tydligt att det rader oklarheter kring ansvarsfragorna mellan huvudmannen, i
huvudsak nar det galler psykosocial behandling. Oklarheter forekommer ocksa nar
det géller regelverk och arbetssatt kring drogtester, vilket bor tydliggoras.

Den praktiska tillampningen av lagstiftningen leder ofta till svarigheter att komma
Overens om hur ansvaret ska férdelas mellan kommun och landsting. Enligt
regeringens bedomning ska psykosocial behandling kunna erbjudas bade av halso-
och sjukvarden och socialtjansten, men att huvudmannen har ett gemensamt ansvar
for detta kan vara i strid med kommunallagens (2017:725) grundlaggande
bestammelser om kommunernas och landstingens befogenheter.

Huvudmaéannen bdr ges méjlighet att komma 6verens

Det 6nskvérda ar att kommuner och landsting ska kunna komma éverens om vem
som ska bedriva viss halso- och sjukvard nar det galler personer med missbruk och
beroende. Idag ar det inte lagligt for kommunen att exempelvis

bedriva kognitiv beteendeterapi (KBT). SKL gor beddmningen att KBT &r en

halso- och sjukvardsinsats eftersom det ar en form av psykoterapi dar man méaste
vara leg. psykolog eller leg. psykoterapeut alternativt ha grundlaggande
psykoterapibehandling med stod och handledning. Bade psykologer och
psykoterapeuter ar att betrakta som halso- och sjukvardspersonal enligt
patientsakerhetslagen (2010:659). Aven Hogsta férvaltningsdomstolen har slagit fast
att psykoterapi ar att betrakta som en sjukvardande insats. Socialstyrelsen
rekommenderar i sina nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden att
kompetenskraven for KBT, psykodynamisk terapi, interaktionell terapi och parterapi
ska vara grundlaggande psykoterapiutbildning.
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Det tycks ha skett en glidning i den praktiska tillampningen av lagstiftningen som gor
att kommunerna bedriver KBT fér personer med missbruksproblematik. Ibland kan
detta vara praktiskt av olika skal. For att méjliggora sédana dverenskommelser om att
viss hilso- och sjukvard far bedrivas av kommunen maste det regleras i lagstiftning.

Landstinget ansvarar for sjukvardande behandling

Om huvudmaénnen inte &r Overens om vems ansvaret ar att bedriva psykosocial
behandling, som kraver minst grundlaggande psykoterapibehandling, sa behover
ansvaret klargdras. Det ar landstinget som har det samlade ansvaret for sjukvardande
behandlingsinsatser nar det galler personer med missbruk/beroende, precis som vid
andra ohélsotillstdnd. Aven socialtjanstens roll och ansvar behéver tydliggéras.

Socialstyrelsen bor definiera vid oklarheter

Det pagar inom halso- och sjukvarden och socialtjansten arbete med att definiera
vilka atgarder/evidensbaserade metoder som utfors av respektive huvudman. Ibland
ar detta inte majligt att gora pa ett enkelt séatt och da bor Socialstyrelsen definiera vem
som ska utféra insatserna.

Begransad tillgang till vissa insatser

Det har i samband med arbetet med handlingsplanen uppmérksammats att det
rader det brist pa vard- och behandlingsmajligheter for barn och unga med ett
missbruk/beroende inom flera omraden, exempelvis inom
avgiftning/tilinyktring och behandling. Socialstyrelsen kartlade 2016 utbudet av
och tillgangen till vard- och behandlingsinsatser for unga och unga vuxna med
missbruks- och beroendeproblem. Kartlaggningen pekar pa brist pa vardplatser
vid akuta tillstand och abstinensbehandling.t®

Utbudet av vard- och behandlingsalternativ for unga upplevs ocksa vara
begransat. Det saknas &ven anpassning efter konsspecifika forutsattningar.
Flickor och kvinnor med missbruk/beroende kan behdva separata vard- och
behandlingsplatser. Kunskapen om hbtg-personers livsvillkor behover stérkas.
Personer med exempelvis neuropsykiatriska funktionsnedsattningar eller lag
begavning kan ocksa ha svart att tillgodogora sig traditionell vard och
behandling.

Barn och unga &r inte heller sa delaktiga i beslutet om insats, forstar inte syftet,
de individuella malen och ar inte heller med i uppféljningen vilket ar angelaget
for ett lyckat resultat. Darfor ar det viktigt att dven utveckla brukarinflytandet
for barn och unga. Det &r angeldget att folja upp upphandlade HVB-hem och
andra sociala tjanster s att goda resultat kan uppnas for den enskilde genom att
dra lardom dras infoér nastkommande upphandling. Darfér bor SKL-skriften
Upphandling och uppféljning av HVB — for barn och unga®*® spridas.

135 Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2017. Socialstyrelsen (2017)
136 Upphandling och uppféljning av HVB — for barn och unga. SKL (2010)
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Folj forskning och utvecklingsprojekt

Det pagar 2018 ett utvecklingsarbete mellan Statens institutionsstyrelse (SIS),
nagra kommuner i landet och Féreningen Sveriges Socialchefer (FSS) som
syftar till att forbattra samverkan nar det géller personer som ar i behov av
institutionsvard. Erfarenheterna fran detta arbete behover spridas.

Erfarenheter frin Brukarkrafts utvecklingsarbete “Tredje kraften” kan ocksa
foljas i syfte att utveckla brukarinflytande.

Det &r ocksa viktigt att ta tillvara de erfarenheter som utvecklades i det
samarbete som genomférdes mellan Stockholm, Géteborg och Malmo for
utveckling av 6ppenvard for unga med missbruk. Nar det galler utvardering,
metod- och verksamhetsutveckling visade erfarenheterna bland annat att
skattningsskalan ORS (Outcome Rating Scale), som ger behandlaren feedback
kring behandlingsrelationen och behandlingsinnehallet, uppfattades positivt av
brukarna. UngDOK anvandes ocksa i dokumentationen. Intervjuformuléren i
manualen ar relativt kortfattade och fragorna ar anpassade for en ung
malgrupp.t¥’

Ett alternativ till institutionsvard for unga med kriminella eller drogrelaterade
problem &r exempelvis behandlingsfamilj med ett forstarkt stod, dar
familjehemsforaldrarna har genomgatt specialutbildning. Behandlingsfamiljen
tar bara emot en person i taget och kontakten med andra unga som har liknande
problem blir alltsd mer begransad an vid vard pa institution. En rapport fran
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) visar att jamfort
med placering pa institution leder placering i en sadan behandlingsfamil;j till
mindre kriminalitet och farre intag pa last avdelning. De unga som bott i
behandlingsfamilj verkar ocksa i mindre grad ha psykisk ohélsa och anvanda
mindre narkotika dn de som placerats pa institution.!%

I en avhandling vid Umea universitet fokuseras pa personer som ar i behov av
behandling vid upprepade tillfallen for sitt missbruk av alkohol eller andra
droger. Resultaten visar att klienter med en hogre grad av svarigheter inom ett
flertal livsomraden ocksa hade dkade behov av behandling for missbruk vid
upprepade tillfallen. Vidare visade resultaten att klienter som tidigare upplevt
tvingande insatser, som tvangsvard som ung, psykiatrisk tvangsvard, fangelse
eller fatt sina barn omhéandertagna ocksa i storre utstrackning hade blivit domda
till tvangsvard for missbruk upprepade ganger. Nar det galler personer som
avviker fran behandlingar, visade en delstudie i avhandlingen att 59 procent av
de klienter som var démda till tvangsvard avvek under det aktuella vardtillfallet.
Yngre klienter var mer bendgna &n dldre att avvika. De som avvek drabbades
sedermera av olika negativa resultat av detta. Forutom att de i hogre grad blev
démda till ytterligare tvangsvard, visade gruppen dessutom pa en hogre risk for

137 Mot en mer kunskapshaserad dppenvérd for unga med missbruk. Torkel Richert, Malmé
hégskola (2011)

138 Behandlingsfamiljer for ungdomar med allvarliga beteendeproblem, Treatment Fostercare
oregon. En systematisk dversikt och utvérdering inklusive etiska och ekonomiska aspekter. SBU,
Rapport 279/2018.
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fortidig dod. Tillgang till samordnade kontinuerliga behandlingsinsatser
forefaller vara avgorande for att motverka risken for aterfall i allvarligt
drogmissbruk dar aven tvangsvard ingar.t*

Eftervarden behover planeras och samordnas

Manga som befinner sig i ett missbruk behéver bryta ménster och byta miljo.
Det ar samtidigt nodvandigt att planera for eftervarden nar man beslutar om en
institutionsvistelse. Det brister ofta i eftervard nar en person har varit placerad
pa institution, oavsett om det handlar om HVB-hem, tvangsvard vid nagon SIS-
institution eller kriminalvardsanstalt. | samtliga fall behovs en battre samverkan
mellan socialtjansten och institutionerna. Med en god malgruppsbedémning och
planering for utskrivning i ett tidigt skede kan eftervarden bli battre for den
enskilde. Vid kortare placeringar behdver detta goras redan innan inskrivning.
Samverkan ar centralt for att fa eftervarden att fungera. Att anvanda samordnad
individuell plan (SIP) kan vara ett bra satt att fa struktur pa insatserna och pa ett
tidigt stadium planera eftervarden.

Kriminalvarden

Kénnetecknande for personer som doms till kriminalvardspafoljder &r att de
oftast har problem inom mer &n ett omrade. Enligt en stor klientundersokning
som Kriminalvarden genomforde ar 2013 har de som far sina straff verkstéllda i
genomsnitt problem inom tre av de nio undersokta omradena — missbruk,
boende, sysselséttning och forsérjning, skulder, familj, utbildning, hélsa,
kriminella attityder och varderingar samt umgange och natverk. Det
aterfallsférebyggande arbetet forutsatter darfor insatser inom en rad olika
omraden och samarbete mellan flera olika aktorer.14°

Totalt har 70 procent av de som vistas pa kriminalvardsanstalt nagot eller flera
former av missbruk. Cirka 30 procent klassificeras som narkotika-
missbrukare.**! Kriminalvarden erbjuder olika behandlingsprogram riktade mot
missbruk, bade baserade pa kognitiv beteendeterapi och det sa kallade
12-stegsprogrammet. Det kan for klienter med beroendeproblematik vara
aktuellt med en vardvistelse pa behandlingshem eller frigang och samtidigt tar
del av behandling i 6ppenvard. Om en medicinsk behandling inletts under
anstaltstiden skriver Kriminalvardens lakare en remiss for fortsatt behandling i
samband med frigivningen.142

Kriminalvarden har ett évergripande regeringsuppdrag att utveckla och
forstarka myndighetens arbete med utslussning i syfte att 6ka klienternas
forutsattningar att inte aterfalla i brott. Det &r ett stort utvecklingsomrade aven

139 | behandling - Klienter som aterkommer i den svenska misshruksvarden. Robert Grahn, Umea
universitet (2018)

140 Inslussning — en idéskiss. Rapport Inslussningsutredningen (Ju 2016:E)

141 Inslussning — en idéskiss. Rapport Inslussningsutredningen (Ju 2016:E) Endast cirka 5 procent
av de intagna &r kvinnor.

142 Inslussning — en idéskiss. Rapport Inslussningsutredningen (Ju 2016:E)
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for socialtjansten att planera for utslussningen och eftervarden for personer
inom Kriminalvarden. Deras situation kan i manga fall jamféras med
situationen som rader kring in- och utskrivning inom psykiatrin.

Samverkan med idéburna aktorer

I manga fall kan det finnas fordelar med att en verksamhet drivs av en forening
eller annan idéburen aktér. Kommuner och landsting hamnar ibland i situationer
dar det inte &r relevant eller mgjligt att erbjuda den aktuella organisationen
foreningshidrag och samtidigt &r i sa fall en offentlig upphandling alternativet
som star till buds. Det finns emellertid en modell som har véckt intresse och
som har utvecklats av Idéburna organisationer med social inriktning (Forum).
Flera kommuner har testat modellen Idéburet offentligt partnerskap (IOP) och
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF) har gett ut en
kunskapsGversikt om IoP.2* | denna beskrivs vad IOP é&r, hur det anvands och
vilken betydelse den kan ha. Det finns skal att utveckla samverkan och
partnerskap med idéburna organisationer for att finna lI6sningar som i vissa
situationer kan tillgodose stodinsatser som komplement till offentliga aktorer.
Vagledningen bor dérfor spridas.

Oklarheter vid drogtest

| arbetet med denna handlingsplan har vid flera tillfallen fragan om drogtester
kommit upp ur olika perspektiv och otydligheter i samband med detta har lyfts.
Dels handlar det om metodfragor kring om det ar lampligt att anvanda
drogtester och i sa fall nar. Dels handlar det om ansvarsfordelningen och
juridiken kring vem som i sa fall ska och far utfora testerna (halso- och
sjukvard, socialtjanst, skola) och tvang kontra frivillighet.

Det finns en del oklarheter i samband med denna fraga kring bade regelverk och
metoder dér olika huvudman och personalgrupper ar i behov av olika former av
guidning. | sadan vagledning behover dven kunskapslaget kring drogtester
belysas.

Oklar ansvarsfordelning och otydligt granssnitt i praktiken

Bade kommuner och landsting har ansvar for personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, dopningsmedel eller spel om
pengar. For utveckling av samverkan och for att ansvarsférdelningen ska
tydliggdras pa lokal och regional niva ar kommun och landsting skyldiga att
inga en 6verenskommelse om ett samarbete i fraga om dessa personer.'*4 For att
huvudmannen ska ha goda forutséttningar for att géra 6verenskommelser om
samarbete och ansvarsfordelning ar det nddvéndigt att det klargors vilka
atgarder som &r att betrakta som hélso- och sjukvard respektive socialtjanst.

143 |déburet offentligt partnerskap — en kunskapsoversikt. Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfragor (2018)
144 16 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) och 5 kap. 9 a § socialtjanstlagen (2001:453)
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| socialtjanstlagen (2001:453) regleras kommunens skyldighet att genom sociala
insatser férebygga och motverka missbruk av alkohol och andra substanser.
Efter en lagandring 1 januari 2018 omfattar kommunens ansvar inte enbart
substansmissbruk utan ocksa ett ansvar att forebygga och motverka problem
och missbruk med spel om pengar.4

Landstingets ansvar regleras i halso- och sjukvardslagen (2017:30). Med hélso-
och sjukvard avses enligt 2 kap. 1 § atgarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Under forutsattning att missbruket
eller beroendet efter en medicinsk bedémning uppfyller kriterierna for en
medicinsk diagnos &r det att betrakta som ett sjukdomstillstand. Utifran det har
halso- och sjukvarden ett ansvar for att forebygga och behandla sadana tillstand
precis som vid andra psykiatriska och somatiska sjukdomstillstand. Inte heller
landstingets ansvar ar avgransat till enbart substansmissbruk utan kan dven galla
spelmissbruk eftersom det ocksa per definition kan vara en medicinsk diagnos.

I den praktiska tillampningen av lagstiftningen blir gransen mellan vad som ar
huvudménnens ansvar oklar. Granssnittet mellan vad som dr att betrakta som
insatser enligt socialtjanstlagen och vad som &r insatser enligt hélso- och
sjukvardslagen uppfattas av huvudmannen som otydlig och leder inte sallan till
svarigheter att komma dverens om hur ansvaret ska fordelas mellan kommun
och landsting.

Ansvaret for psykologisk och psykosocial behandling

Det omrade som forefaller valla mest diskussion &r ansvarsfordelningen for
psykologisk och psykosocial behandling. Enligt regeringens bedémning ska
psykosocial behandling kunna erbjudas av bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden. Aven om regeringens bedémning &r i enlighet med SKL:s yttrande
over Missbruksutredningen*® (dnr. 11/3363) och SKL:s motionssvar infor
kongressen 2015 (dnr. 15/4197) &r det en bedomning som saknar stod i
lagstiftningen. Att huvudmaéannen har ett gemensamt ansvar for psykosocial
behandling kan vara i strid med kommunallagens (2017:725) grundlaggande
bestammelser om kommunernas och landstingens befogenheter. Enligt den
bestammelsen har huvudmannen ingen mojlighet att bistd med insatser som
aligger en annan huvudman. Vidare finns ocksa en risk att kommuner utfor
halso- och sjukvardsinsatser utan att lagstod finns i halso- och sjukvardslagen
(2017:30). Kommuner kan endast ansvara for sadan psykosocial behandling
som ar att betrakta som socialtjanst och landstingen kan endast svara for
psykosocial behandling i form av halso- och sjukvard.

145 samverkan om vard, stéd och behandling mot spelmissbruk. Regeringens proposition
(2016/17:85)

146 Battre insatser vid missbruk och beroende. Slutbetdnkande av Missbruksutredningen (SOU
2011:35)
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Inte heller Socialstyrelsens nationella riktlinjer*’ bidrar till att klargora
ansvarsfordelningen. De centrala rekommendationerna i riktlinjerna riktar sig
namligen till bada huvudmannen samtidigt utan att Socialstyrelsen anger om de
olika atgarderna ska ges som insats enligt halso- och sjukvardslagen eller insats
enligt socialtjanstlagen. Rekommendationerna vad galler psykologisk och
psykosocial behandling behandlas i riktlinjerna under en gemensam rubrik.

Enligt regeringens bedémning ska bada huvudménnen kunna tillhandahalla
psykosocial behandling. En rimlig tolkning &r da, d&ven om det inte uttryckligen
namns, att psykologisk behandling &r ett landstingsansvar. Om nu psykologisk
behandling &r ett halso- och sjukvardsansvar och ett landstingsansvar — var gar
da skiljelinjen mellan psykologisk behandling och psykosocial behandling?

KBT i kommunens regi?

Ett konkret exempel ar fragan om kommunen har befogenhet och behérighet att
erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT) individuellt eller i grupp for behandling
av personer med missbruk. SKL gor bedémningen att KBT &r en halso- och
sjukvardsinsats. Det &r en form av psykoterapi och for att bedriva sadan ska
man vara leg. psykolog eller leg. psykoterapeut alternativt ha en grundlaggande
psykoterapiutbildning med stod och handledning. Bade psykologer och
psykoterapeuter ar att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal enligt
patientsékerhetslagen (2010:659).148 VVad som ar halso- och sjukvard framgar av
halso- och sjukvardslagens 2 kap. 1 8. | kommentarerna till bestammelsen
framgar det att “Adlso- och sjukvard ar sddan verksamhet som bedoms kréava
medicinskt utbildad personal eller sadan personal i samarbete med annan
personal”’. Bedémningen att psykoterapi ar att hanfora till halso- och sjukvard
och darvidlag sjukvardshuvudmannens ansvar att tillgodose har ocksa Hogsta
forvaltningsdomstolen gjort. | en prejudicerande dom framgar bland annat att
psykoterapi ar att betrakta som en sjukvardande insats.'*° | domen lutar man sig
mot vad som sags om vard och behandling i forarbetena till socialtjanstlagen:
”Det kan inte vara rimligt att t.ex. kostnader for psykoterapi, alternativ
medicinsk behandling eller andra sjukvardande insatser skall bekostas av

socialtjiinsten .t

Utifran det faktum att en stor andel av kommunerna erbjuder och bedriver KBT
individuellt eller i grupp till personer med missbruksproblematik forefaller det
som att det skett en glidning i den praktiska tillampningen av lagstiftningen. Det
innebar att kommunerna utfor halso- och sjukvardsinsatser utan att lagstod finns
i halso- och sjukvardslagen.

147 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen (2015)

148 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659)

149 RA 2004 ref.79

150 Regeringens proposition (2000/01:80) s. 93
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Konsekvenser av den oklara ansvarsfordelningen

Den dvergripande och oklara regleringen av huvudmannens ansvar resulterar i
att kommuner och landsting samt andra aktorer tolkar huvudmannens uppdrag
olika. Det for bland annat med sig

e att vardbehoven bedoms utifran olika principer och insatser ges enligt olika
lagstiftningar beroende pa var i landet en person med missbruks- och
beroendeproblematik &r bosatt,

e en risk att kommuner utfor halso- och sjukvardsinsatser utan att lagstod
finns i hélso- och sjukvardslagen och i strid mot kommunallagens
(2017:725) grundlaggande bestammelser om kommunernas och
landstingens befogenheter, samt

e enrisk, om huvudmannen goér olika tolkningar, att det gemensamma
ansvaret innebar att ingen av huvudmannen tar ansvar for vissa delar av
varden med hanvisning till den andra huvudmannen.

Séa gar vi vidare med ansvarsfordelning och granssnitt

L&t kommunerna bedriva viss halso- och sjukvérd

Enligt Kommunallagen &r det tydligt att halso- och sjukvard som enbart aligger
landstingen inte far bedrivas av kommunen, eftersom kommuner och landsting
inte far &gna sig at sadant som enbart aligger nagon annan (2 kap. 1 § KL).
Kommunernas hélso- och sjukvardsansvar géller bara i foljande, i lagtext
preciserade, sammanhang:

e FoOr personer som efter beslut av kommunen bor i sarskilt boende (enligt
SoL och motsvarande boenden enligt LSS), och

¢ i samband med dagverksamhet (enligt SoL och motsvarande enligt LSS).

e Kommunen far dven erbjuda de som vistas i kommunen s.k. hemsjukvard i
ordinért boende.

Det &r endast halso- och sjukvard, som ar att betrakta som primarvard som
kommunerna har juridisk kompetens att bedriva i ovanstaende sammanhang.
Annan halso- och sjukvard, till exempel specialistsjukvard, ar landstingens
ansvar (se till exempel prop. 2005/06:115 s. 178).

Kommunerna kan alltsa inte bedriva sjukvard pa HVB eller i 6ppenvards-
sammanhang, vilket dven galler Ungdomsmottagningar. Det kan endast
landstingen gora.

Gransdragningsproblemen uppstar till synes i huvudsak kring KBT-behandling,
som egentligen &r psykoterapi och dérmed dr att betrakta som en
sjukvardsinsats.

Erfarenheterna visar att det ibland av praktiska och behandlingsmassiga skél
kan vara lampligare for individen att kommunen ansvarar for KBT-insatsen.
Detta ar alltsd inte juridiskt mojligt idag. Det forekommer aven att ingen av
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huvudmannen erbjuder KBT, med hanvisning till att det &r en insats som den
andre huvudmannen borde ansvara for.

Det 6nskvarda &r att huvudménnen ska kunna komma 6verens om vem som ska
bedriva viss hélso- och sjukvard for personer med missbruk och beroende. Men
det ocksa ska vara tydligt vem som har huvudansvaret om man inte &r éverens.
Darfor bor regeringen se 6ver lagstiftningen sa att kommunerna kan och far
bedriva viss halso- och sjukvard nar det galler personer med missbruk och
beroende. Vidare att tydliggora det grundlaggande ansvaret pa foljande satt.

Klargér landstingens halso- och sjukvardsansvar

For att avgora om en insats ar att betrakta som en psykoterapi nér det galler
behandling av personer med missbruk och beroende har SKL:s kansli tittat
narmare pa Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende —
stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen 2015). Dér har man for de olika
rekommenderade insatserna dven angett vilken kompetens som utférande
personal bor besitta. Av dessa insatser finns fyra stycken déar grundldggande
psykoterapiutbildning rekommenderas. Det galler:

kognitiv beteendeterapi (KBT)
psykodynamisk terapi
interaktionell terapi

parterapi.

Socialstyrelsens rekommendationer om kompetenskrav stédjer inte bara
bedémningen att psykoterapi ska betraktas som en sjukvardsinsats, utan ocksa
bedomningen att for att erbjuda KBT bor huvudansvaret avila landstinget. Det
galler dven da psykodynamisk terapi, interaktionell terapi och parterapi. Det bor
fran SKL:s sida klargoras att landstinget har det samlade ansvaret for
sjukvardande vard- och behandlingsinsatser nar det galler personer med
missbruk/beroende, precis som vid andra ohalsotillstand. Aven socialtjanstens
roll och ansvar bor tydliggoras. Vilka samverkansmdjligheter som finns bor
ocksa tydliggoras i detta sammanhang.

Arbeta med vard- och insatsprogrammen

Inom ramen for landstings och regioners system for kunskapsstyrning,
nationellt programomrade psykisk halsa (NPO), pagar 2018 ett arbete med att
sammanstalla all aktuell kunskap inom missbruk och beroendeomradet i ett sa
kallat vard- och insatsprogram (VIP). | detta arbete definieras vilka
atgarder/evidensbaserade metoder som utférs av respektive huvudman. Dar sker
ett tydliggdrande av vem som ansvarar for vad. | vissa fall &r det inte mojligt att
pa ett enkelt satt definiera vilka atgarder/evidensbaserade metoder som ska
utforas av respektive huvudman och for dessa atgérder bor Socialstyrelsen
definiera vem som ska utfdra dem.
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Kunskapsutveckling ar en
forutsattning for battre insatser

Sammanfattning och viljeinriktning

SKL ANSER

SKL:s arbete med kommunernas, landstingens och regionernas system for
kunskapsstyrning &r en av de viktigaste pusselbitarna fér en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard och omsorg. Systemet handlar om att utveckla, sprida
och anvanda basta mdjliga kunskap. Malet ar att basta kunskap ska finnas tillganglig
och anvéndas i varje méte med personen som behdver en insats. Férutom
kunskapsstod ingar ocksa stod till uppféljning och analys, till verksamhetsutveckling
och till ledarskapet.

Skapa foérutsattningar for kunskapsutveckling

Det ar viktigt att kommuner, landsting och regioner skapar férutsattningar for
verksamheterna att systematiskt folja upp insatser och resultat for att arbeta med
stéandiga forbattringar och utveckla verksamheten. Bland annat behéver data
registreras och analyseras i de relevanta psykiatriska kvalitetsregistren. Viktigt ar
ocksa att ta fram en gemensam struktur for kénsuppdelad uppfoljining av resultat inom
missbruks- och beroendevarden och i relevanta sammanhang framfora behov av mer
forskning kring kdn och genus kopplat till missbruk och beroende.

En grundférutséttning for att kunna arbeta fullt ut med kunskapsutveckling ar att de
lagar och andra forfattningar som férsvarar eller omojliggér samordning och
uppféljning inom socialtjanstens omrade ses Gver. Det &r dven vasentligt att de
strukturer som finns pa regional niva har de forutsattningar som behdvs. De ska
fungera som ett praktiskt verksamhetsstdd for kunskapsutveckling och som en
dialogpartner mellan kommunal och nationell niva i kunskapsstyrningen. Den
regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS) behéver darfér ha en stabilitet
antingen genom lagstod eller Iangsiktigt riktad finansiering.

Evidensbaserad praktik

Evidensbaserad praktik &r en del av kunskapsutvecklingen och handlar om att
medvetet och systematiskt strava efter att bygga vard och omsorg enligt basta
tillgangliga kunskap, som hamtas fran vetenskap, fran den enskilde samt
erfarenhet fran praktiken/professionen.

Standardiserade bedomningsmetoder, inom socialtjanst och hélso- och sjukvard,
fungerar som ett stdd i utredningsarbetet nér enskilda personers situation,
funktion och hjélpbehov ska bedémas. Anvandning av standardiserade
bedémningsmetoder kan bidra till beprévad erfarenhet. Det finns manga
omraden, sarskilt inom socialtjansten, som inte &r beforskade. Darfor &r aven
den beprévade erfarenheten en viktig kunskapskalla.
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Beprévad erfarenhet skapas bland annat genom individbaserad systematisk
uppfoljning som innebdr att arbetet med enskilda klienter dokumenteras,
sammanstalls och analyseras pa gruppniva i syfte att utveckla och férbattra
verksamheten och skapa brukarupplevd kvalitet.

P& www.kunskapsguiden.se ges stod for att arbeta enligt en evidensbaserad
praktik. Dar finns &ven stod for implementering (inférande och anvandande) for
att inféra nya metoder i en verksamhet.

Stark den regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS)

Den regionala samverkans- och stddstrukturen (RSS) verkar fér samverkan och
utveckling pa lansniva. De ar utformade efter forutsattningar och behov i
respektive lan och samverkar i fragor som ror socialtjanst och hélso- och
sjukvard mellan kommuner och mellan kommuner och landsting.
Verksamheterna som ingar i strukturerna fungerar som ett praktiskt
verksamhetsstdd for kunskapsutveckling och som en dialogpartner mellan
kommunal och nationell niva.

SKL och regeringen ingick 2011-2016 6verenskommelser om stdd till en
evidensbaserad praktik. En central del i detta utvecklingsarbete var
uppbyggnaden av regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) med
regionala utvecklingsledare/resurspersoner som haft i uppgift att stodja
kommunerna i forbattrings- och implementeringsarbete samt sprida nationella
kunskapsprodukter. Satsningen har inneburit att lanen/regionerna har fatt medel
for att anstalla regional utvecklingsledare/resursperson for olika sakomraden,
till exempel barn och unga och funktionshinder. Arbetet har samordnas
nationellt av SKL.

Inom missbruks- och beroendeomradet borjade utvecklingsarbetet redan 2008,
ocksa via éverenskommelser med regeringen. Satsningen kallades “Kunskap till
praktik” och den gav l&nen mojlighet att anstélla process-/utvecklingsledare for
att stodja kommunerna i arbetet.

Sedan den statliga satsningen om stdd till en evidensbaserad praktik upphorde
2016 bygger det regionala utvecklingsarbetet pa kommunernas egen
finansiering. Det behdvs en stabilitet i finansieringen av RSS och regionala
resurspersoner/utvecklingsledare. Det finns ett nationellt natverk med
nyckelpersoner inom missbruks- och beroendevard i kommuner och landsting,
kallat MILK-natverket. Detta natverk behover starkas da det exempelvis inte
finns utvecklingsledare/resurspersoner i alla lan.

Nationellt programomrade psykisk halsa (NPO)

Landsting och regioner i samverkan har etablerat ett system for
kunskapsstyrning. Olika programomraden har identifierats och ett av dessa &r
psykisk halsa. Inom programomrade psykisk halsa (NPO) arbetar bade
landstings- och kommunrepresentanter tillsammans. Missbruk och beroende ar
ett delomrade i NPO. NPO fyller en viktig funktion i kunskapsutvecklingen
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genom arbetet med att ta fram vard- och insatsprogram (VIP) som
sammanstéller kunskap inom missbruks- och beroendeomradet. NPO bidrar
aven till att omsatta forskning till praktik, stodjer anvandningen av de nationella
riktlinjerna och annat kunskapsstdd samt stodjer lokal kunskapsproduktion
genom bland annat systematisk uppféljning.

Partnerskap

Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom socialtjanst och néarliggande
halso- och sjukvard ar en modell for samverkan och samordning mellan
Socialstyrelsen, SKL och RSS for stod till en kunskapsbaserad socialtjénst efter
den statliga satsningen pa en evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Inom
partnerskapet samverkar regional och nationell niva kring fragor om
kunskapsstyrning och kunskapsutveckling inom socialtjanst och nérliggande
hélso- och sjukvard. Stod till systematisk uppfoljning ar en prioriterad fraga for
partnerskapet.

Det finns dven en 6verenskommelse inom halso- och sjukvardens omrade
mellan Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (landstingens och
regionernas system for kunskapsstyrning) och nagra av myndigheterna i Radet
for statlig styrning med kunskap som heter Partnerskapet for stod till
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. Partnerskapet ska bland annat
bidra till 6kad samverkan, dialog och samordning av initiativ som i sin tur
kan bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling, béattre stod for
implementering och effektivare kunskapsstod.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning kan beskrivas som det styr- och stédsystem som skapar
forutsattningar for en evidensbaserad praktik i métet med brukaren/individen.
Kunskapsstyrning ar alltsa en infrastruktur for en standigt forbattrad kvalitet.

Kunskapsstyrningen bidrar till att utveckla ett larande system. | arbetsprocessen
ingar aven arbete som ska ligga till grund for implementering, verksamhets-
utveckling, larande och systematisk uppfoljning.

Nationella riktlinjer ar ett kunskapsstod

Nationella riktlinjer visar pa nyttan och riskerna med olika atgarder och &r ett
stod for varden och omsorgen att prioritera ratt atgarder till dem med storst
behov. De nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende
ska fungera som ett stod for styrning och ledning. Riktlinjerna innehaller ett
antal centrala rekommendationer som Socialstyrelsen bedoémer &r sarskilt
viktiga for halso- och sjukvarden och socialtjansten ur ett styr- och
ledningsperspektiv. Rekommendationerna omfattar omradena

e beddmningsinstrument
e medicinska test
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lakemedelshehandling

psykologisk och psykosocial behandling

psykosociala stodinsatser

behandling vid samsjuklighet, samt

behandling av ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem.

Syftet med rekommendationerna ar att ge vagledning for beslut pa gruppniva.
Riktlinjerna rekommenderar metoder som &r genomsnittligt battre &n andra,
men inte sjalvklart for en viss individ.*>!

Systematisk uppfdoljning och stéd for uppfdljning

En andamalsenlig och systematisk uppfoljning av missbruks- och
beroendevarden &r viktigt ur ett patient- och brukarperspektiv. Det ar dven
viktigt att folja upp verksamheten utifran kon. Det &r en forutsattning for att
kunna kvalitetssakra och utveckla samhallets insatser och i forlangningen uppna
malet om en god vard och omsorg som ar kunskapsbaserad och som i sin tur
bidrar till en god och jamlik hélsa.

Systematisk uppféljning kan tjana flera olika syften. Uppf6ljning

e dr viktig for att dver huvud taget veta om samhéllets insatser &r effektiva
och leder till positiva forandringar for den enskilde individen,

o mojliggor ett 6msesidigt larande inom och mellan verksamheter,

e aren forutsattning for strategisk styrning och ledning, pa bade lokal,
regional och nationell niva,

e &r en forutsattning for forskning och innovation,

e mojliggor transparens och insyn i varden och omsorgen av personer med
missbruks- och beroendeproblematik.

Uppfoljning ar darmed en viktig grund for att uppratthalla befolkningens
fortroende for samhéllets insatser.>?

Systematisk uppfoljning ar ocksa centralt i en evidenshaserad praktik och
viktigt for att veta vad man gor i verksamheten och vilket resultat det leder till
for brukarna samt om dessa ar adekvata for brukarna sjalva. Det ger dven hojd
professionalitet och yrkesstolthet. FOr patienter, brukare och deras narstaende ar
naturligtvis insatsernas resultat viktigast. Sammanfattningsvis ar den
systematiska uppféljningen ett kunskapsunderlag for stdndiga forbattringar med
ett empowermentperspektiv.!*3

En forutsattning for att det ska ga att gora systematiska uppfoljningar pa
aggregerad niva ar att det genomfors lagandringar som gor det mojligt att

151 Nationella riktlinjer for vard och stod vid misshruk och beroende — stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen (2015)

152 Missar vi malen med missbruks- och beroendevéarden? Om uppféljning av resultat ur ett
patient- och brukarperspektiv. Vardanalys (2016)

153 Empowerment = egenmakt. Syftar till att en individ ska kénna att denne har makt 6ver sin
egen situation, sina arbetsuppgifter, sin nérmiljo etcetera
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registrera, lagra och sammanstélla individstatistik for uppféljning, jamférelser
och kunskapsutveckling inom socialtjansten inte bara pa lokal niva inom en
namnd/forvaltning/organisation, utan ocksa mellan olika
namnder/forvaltningar/organisationer pa lokal niva, samt aven pa regional och
nationell niva.

Uppfoljning pa individniva

For uppfdljning pa individniva anvands ofta olika dokumentationssystem som
bygger pa intervjuer. Inom socialtjanst och halso- och sjukvard anvands ofta
ASI (Addiction Severity Index), som &r en internationell standardiserad
beddémningsmetod for utredning och uppféljning. Instrumentet férordas i de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden for vuxna personer
och har dér den hogsta rekommendationen. ASI ger goda forutséattningar att
folja upp insatser pa individniva men det finns ocksa mojlighet att generera
resultaten pa verksamhetsniva.

DOK 4&r ett dokumentationssystem som anvands av en del inom
missbrukarvarden for att méata faktorer som har relevans for missbruk.
Beddmningsinstrumentet finns med i de nationella riktlinjerna for missbruks-
och beroendevard, men rekommenderas inte lika starkt som ASI.

Det finns &ven UngDOK som dr framtaget sarskilt for unga/unga vuxna och dar
forskning pagar. ADAD ér en standardiserad intervju utvecklad i USA och
oversatt och anpassad till svenska forhallanden av Statens institutionsstyrelse
(SiS). Malgruppen &r personer 13-21 ar med social problematik, unga personer i
riskzon. BBIC (Barns Behov i Centrum) anvénds for att uppna en nationellt
enhetlig struktur for handlaggning, genomférande och uppféljning av den
sociala barn- och ungdomsvarden.

Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren ingar i den samlade kunskapsstyrningen och
uppfoljningen av svensk halso- och sjukvard och &r ett viktigt stod for att uppna
en kunskapsbaserad och jamlik hélsa och resurseffektiv vard och omsorg.
Nationella kvalitetsregister anvands ocksa i forbattringsarbete i vardens och
omsorgens verksamheter samt som kunskapskélla for klinisk forskning.

Det saknas kvalitetsregister inom socialtjanstens missbruks- och beroendevard
och det &r inte heller lagligt mgjligt att behandla personuppgifter inom
socialtjansten i kvalitetsregister. Inom landstingets specialiserade beroendevard
finns daremot kvalitetsregistret Svenskt beroenderegister (SBR). Det finns dven
andra nationella psykiatriska kvalitetsregister som foljer upp missbruk och
beroende, da framfor allt med fragan om samsjuklighet med andra psykiatriska
diagnoser sasom adhd, bipolaritet, psykossjukdom och tstérningar, samt for de
personer som vardas i rattspsykiatrin.

Syftet med samtliga kvalitetsregister ar att mojliggdra jamfdérelser inom och
mellan vardenheter, organisationer och vardkedjor. Det &r darfor angeléaget att
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Oka anvandandet av relevanta psykiatriska kvalitetsregister for att analysera och
utveckla verksamheten.

Uppfoljning pa verksamhetsniva

| kommunernas verksamhetssystem registreras en stor mangd information i
enskilda individarenden, men den &r séllan strukturerad sa att den gar att
aggregera och sammanstalla pa grupp- och verksamhetsniva. Det skulle
underlatta avsevart om variabler for uppféljning finns integrerade i
verksamhetssystemen, sa att information som dokumenterats i individarenden
latt kan plockas ut och anvandas i ett annat sammanhang for verksamhetens
uppféljning och kunskapsutveckling.

I utvecklingsprojektet Webbkollen Barn och Unga har ett urval av variablerna
for systematisk uppféljning i BBIC, med fokus pa resultat, testats med syfte pa
kunskaps- och verksamhetsutveckling. Projektet visar att potentialen i de
variabler som provats ar mycket stor, bade nar det galler kommande
verksamhetsuppfoljning, kunskapsutveckling och forskning.*>*

En av de modeller som utvecklats for att folja upp det sociala arbetet i
socialtjansten pa ett systematiskt satt &r LOKE (LOKal Evidens). En
beskrivning av modellen i sig, hur man kan ga tillvaga for att félja upp och
analysera data samt vad man kan téanka pa vid implementering finns i
handboken om LOKE.® Den beskriver dven hur uppféljning kan vara en del av
ett larande.

Uppfoljning pa nationell niva

Den uppféljning av missbruks- och beroendevarden som genomfors pa nationell
niva i dag inom 6ppna jamforelser fokuserar framst pa strukturer och processer.
Det kan till exempel handla om rutiner fér samverkan och om man anvéander
standardiserade bedémningsmetoder. Uppféljningen inkluderar endast ett fatal
av de resultatomraden som patienterna och brukarna tycker ar viktiga enligt en
uppfoljning av Vardanalys.**® De olika initiativ som pagar for att identifiera
relevanta uppféljningsindikatorer inom missbruks- och beroendevarden behover
samordnas och utvecklas.

Stod for systematisk uppfoljning

Verksamheterna behdver stod for att kunna arbeta battre med systematisk
uppféljning, inte minst med ett patient- och brukarfokus. De Regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) och Nationellt programomrade psykisk
hélsa (NPO) fyller en viktig funktion nér det géller uppfdljning och utvardering.
Med stod fran RSS kan kommunerna ga samman och med gemensamma

154 Webbkollen Barn och unga — Ett utvecklingsprojekt om uppféljning inom den sociala barn-
och ungdomsvarden. SKL (2018)

155 |_okeboken — en handbok for lokal uppfdljning enligt LOKE-modellen. Jan Hjelte (2017)
156 Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Om uppféljning av resultat ur ett
patient- och brukarperspektiv. Vardanalys (2016)
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resurser hjalpas at i arbetet med systematiskt uppféljning, istallet for att varje

kommun ska gora sitt arbete var for sig. Flera RSS erbjuder ocksa utbildning

och handledning i praktisk systematisk verksamhetsuppféljning, pa egen hand
eller i samarbete med SKL.

Den nationella nivan behover ocksa fortsatta att stodja kommunerna i arbetet
med systematiskt uppféljning, dels genom utbildningar i hur man kan arbeta
med uppféljning, dels i implementeringen och anvandningen av variabler for
uppfoljning. Sedan hosten 2017 haller SKL och Socialstyrelsen gemensamma
utbildningar for kommuner och RSS i praktisk verksamhetsuppfdljning. For
utbildningen anvénds Socialstyrelsens material till stod for individbaserad
systematisk uppféljning: en skrift, en webbaserad utbildning, en férdjupad
handledning samt ett datorbaserat verktyg for uppféljning.t®’

Stod till verksamhetsutveckling

Verksamhetsutveckling kan enklast beskrivas som férmagan att hantera
forandringar i omvarlden som paverkar verksamheten. En viktig del i
verksamhetsutvecklingen handlar om att forbattra verksamheten for dem den ar
till for. Det finns olika metoder och verktyg som kan vara ett bra stod i ett
forbattringsarbete, exempelvis Innovationsguiden och Genombrott.nu.
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete kan ses som en grund for
systematiskt forbattringsarbete. For att analysera sin egen verksamhet, forbéttra
den och jamféra med andra verksamheter kan Oppna jamférelser och
brukarundersokningar anvandas. Resultat och jamforelser med andra
kommuner, landsting och verksamheter kan hittas i kommun- och
landstingsdatabasen Kolada. | den nationella brukarundersdkningen inom
socialtjanstens individ- och familjeomsorg ingar den kommunala
missbruksvarden. Resultat fran genomforda undersokningar inrapporteras till
SKL.

Battre sammanhallen planering och uppfoljning pa lokal och
regional niva

Pa SKL:s kongress 2015 beslutades enigt att arbeta fram en Sammanhallen
langsiktig strategi for framtidens halsa, halso- och sjukvard, socialtjanst, vard
och omsorg. Under 2017 har ett omfattande arbete bedrivits for att ta fram
underlag till Strategi for halsa, som beslutades av SKL:s styrelse den

15 december 2017. Kommuner, landsting och regioner har gemensamt arbetat
fram malen i strategin. De tre 6vergripande malen ar en god och jamlik hélsa,
god kvalitet och ett hallbart och uthalligt resultat. Varje mal ska brytas ner och
anpassas till varje kommuns, landstings och regions forutsattningar.

157 www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/systematiskuppfoljning
158 Strategi for halsa — tillsammans — varje dag lite battre. SKL (2018)

Missbruk och beroende i dldern 13-29 &ar 98



Juridiska och tekniska hinder for samordning och uppféljning

De organisatoriska granser som finns mellan olika aktorer i hélso- och
sjukvarden och socialtjansten for med sig juridiska och tekniska hinder nar det
galler hantering av personuppgifter. Men den enskilde ska inte riskera att fa
mindre sakra insatser eller insatser av lagre kvalitet inom halso- och sjukvarden
och socialtjansten for att en eller flera personalkategorier som utfor insatserna
inte har tillgang till ratt information vid ratt tillfalle.°

Det ar inte bara mellan socialtjanst och halso- och sjukvard som det ar
problematiskt, utan hindren finns dven inom exempelvis socialtjansten. Det
rader sekretess mellan namnder och det ar inte heller tillatet att hamta in
uppgifter fran privata utforare. Privata utforare kan inte heller behandla
personuppgifter for uppfoljning.

Inom halso- och sjukvarden dokumenteras uppfoljningen pa ett relativt enhetligt
sétt, och individuppgifter Iamnas till Socialstyrelsens halsodataregister for stora
delar av varden. Det gar inte att folja utvecklingen over tid eller utvardera
insatsers resultat pa nationell niva pa samma sétt inom socialtjansten, pa grund
av att det saknas lagliga mojligheter att fora individ- och personnummerbaserad
statistik. Det ar inte majligt att samla in kansliga personuppgifter fran
kommunens socialregister till den nationella statistiken. Det saknas &ven
kvalitetsregister inom socialtjanstens omrade. Detta bidrar till en bristfallig
kunskap om resultaten av socialtjanstens insatser. Det behdvs en &ndring som
ger Socialstyrelsen stod att behandla ké&nsliga personuppgifter som ror
anmalan/ansékan, grundproblematik, behov, insatser och resultat.

IT-systemen ar inte heller alltid utformade for systematisk uppféljning och man
anvénder i verksamheterna olika system som inte & kompatibla med varandra.

Lagstiftningen behover ses 6ver sa att det blir mgjligt att registrera, lagra och
sammanstélla individstatistik for uppféljning, jamférelser och kunskaps-
utveckling inom socialtjéansten pa lokal, regional och nationell niva. Det handlar
alltsa om

o mojlighet att félja upp verksamheten oavsett hur socialtjansten ar
organiserad (sekretessbrytande bestdmmelser),

e mojlighet att inhamta personuppgifter fran privata utforare
(tystnadspliktsbrytande uppgiftsskyldighet),

o mojlighet for privata utforare att folja upp sin verksamhet (behandla
personuppgifter for andamalet uppféljning, utvardering och
kvalitetssékring), samt

o att utoka mojligheten att inhamta personnummerbaserad statistik till
officiell statistik (utvidgad uppgiftsskyldighet for socialndmnderna och stéd
for att behandla kénsliga personuppgifter).

159 Ritt information pa ratt plats och i ratt tid (SOU 2014:23)
160 Fran medel till mél — att organisera och styra mot en samordnad vérd och omsorg utifran ett
patient- och brukarperspektiv. Vardanalys (2017:9)
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Mer forskning behovs

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) samlar
vetenskapliga kunskapsluckor inom omradena halso- och sjukvard, tandvard,
socialtjanst, funktionstillstand och funktionshinder samt arbetsmiljo for att visa
var det behdvs ny forskning. Med hjélp av en databas med kunskapsluckor
samverkar SBU bland annat med forskningsfinansiarer. Malet &r att den
framtida forskningen ska riktas mot forskningsprojekt som i slutandan gor nytta
i vardagen for brukare, patienter och narstaende. Inom olika larosaten och FoU-
miljoer bedrivs praktiknara forskning med olika former av finansiering.

Arbetet med handlingsplanen visar att det bland annat beh6évs mer forskning nar
det géller kén och genus kopplat till missbruk och beroende. Det saknas bade
kunskap och analys kring varfor det finns olikheter i faktiskt utfall mellan
kvinnor och man i relation till fragor som ror missbruk/beroende. Det handlar
aven om skillnader avseende rattsliga och sociala normer for kvinnor respektive
man med missbruk/beroende.
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Missbruk och beroende i aldern
13-29 ar

Séa har vander vi utvecklingen

Denna rapport ar ett kunskapsunderlag till Handlingsplan mot missbruk och
beroende — tidig upptéckt, tidiga insatser, stod och behandling for personer i
aldern 13-29 ar. Foljande omraden behandlas i handlingsplanen:

Synen pa missbruk.

Lattillganglighet.

Samverkan, samordning och delaktighet.

Tidig upptéckt och tidiga, samordnade insatser.

Stod och behandling — inklusive fragan om ansvarsfordelning mellan
huvudmannen och granssnitt mellan socialtjanstlagen (SoL) och halso- och
sjukvardslagen (HSL).

e Kunskapsutveckling.

Detta kunskapsunderlag foljer samma struktur men ar mer férdjupande och
forklarande. Har aterfinns aven ett flertal larande exempel.

Upplysningar om innehallet
Mikael Malm mikael.malm@skl.se
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