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Forord

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

Handlingsplanen, som riktar sig till beslutsfattare, fokuserar pa de storsta
utvecklingsbehoven och &r inte heltdckande i alla avseenden. Den tar sin
utgangspunkt i ett brett forankringsarbete kring vilka problem som behéver
l6sas med handlingsplanen. Det arbetet genomférdes under hdsten och vintern
2017/2018 med profession och fortroendevalda pa olika nivaer inom berérda
verksamheter i kommun, landsting och regioner. Saval probleminventering som
vissa forslag till 16sningar har dven diskuterats med brukar- och
intresseorganisationer, myndighetsforetrddare samt fackliga organisationer.

Handlingsplanen ska fungera bade som underlag for beslut och
utvecklingsarbete. Detta dr beslutsdelen som beskriver vilka problem som
behover losas och ger forslag till atgarder. Det finns dven tva fristaende
kunskapsunderlag som kan l&sas och anvandas som inspiration av den som vill
fordjupa sig i fragorna: Missbruk och beroende i aldern 13-29 ar — sa har
vander vi utvecklingen (bilaga 1) och Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar
natdroger (bilaga 2).

Foljande omraden behandlas:

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).

o Kunskapsutveckling.

Manga har bidragit i arbetet med att ta fram handlingsplanen. Vi vill rikta ett
sarskilt tack till expertgruppen, referensgrupper och natverk. Handlingsplanens
beslutsdel och bilaga 1 har skrivits av handlaggare Susanna Wahlberg, med stod
av kollegor pa avdelningen for vard- och omsorg, avdelningen for utbildning
och arbetsmarknad och avdelningen for arbetsgivarpolitik. Ellinor Englund,
avdelningen for juridik, har svarat for den juridiska granskningen. Texterna har
granskats ur ett brukar- och etiskt perspektiv av Angelica Frithiof, konsult med
lang erfarenhet av arbete inom kommunikation och vardegrundsfragor.

Stockholm i december 2018

Lena Micko, ordférande

Sveriges Kommuner och Landsting
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Bakgrund

Syfte
Missbruks- och beroendevard &r en prioriterad fraga for SKL.
Denna handlingsplan

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
utg6ra underlag for att stodja ett kunskapsbaserat utvecklingsarbete som
bygger pa battre samverkan och samordning mellan aktérerna

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

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

Den nationella ANDT-strategin

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

Det 6vergripande mélet ar: Ett samhalle fritt fran narkotika och doping,
med minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol
och ett minskat tobaksbruk.

Denna handlingsplan kopplar till tre av de sex malen 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 okad 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.
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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 behdver 16sas med handlingsplanen.
Det arbetet genomfordes under hosten och vintern 2017/2018 med profession
och fortroendevalda pa olika nivaer inom berdrda verksamheter i kommun,
landsting och regioner. Saval probleminventering som forslag till 16sningar har
&ven 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 behovt stélla sig bakom handlingsplanen som
helhet.

Atgardsférslagen i denna beslutsdel riktar sig till huvudmannen, SKL samt till
staten och redovisas i fyra grupperingar: kommuner, landsting och regioner,
Regionala samverkans- och stddstrukturen (RSS), SKL samt staten.
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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.

Handlingsplan mot missbruk och beroende

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)



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 halso- och sjukvardslagen (HSL).
e  Kunskapsutveckling.

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

e En beslutsdel.
e Tva kunskapsunderlag (bilagor).

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

Beslutsdelen

Detta ar beslutsdelen som beskriver vilka problem som behdver I6sas och ger
forslag till atgarder. Forslagen laggs in i SKL:s kommande verksamhetsplaner,
blir foremal for intressebevakning och foljs upp arligen i samband med
ordinarie verksamhetsuppfoljning. Senast ar 2021 gors en samlad uppfoljning.

Varje avsnitt i beslutsdelen inleds med en summering av motiven till forslagen.
Darefter presenteras forslag till tgarder. Det f6ljs av en beskrivning av
problembilden och en mer ingaende motivering av forslagen.

Sist i detta beslutsunderlag, pa sid 66, aterfinns en sammanstallning av samtliga
forslag i handlingsplanen.

Kunskapsunderlagen

Ett kunskapsunderlag, som kan l&sas och anvandas av den som vill fordjupa sig
i fragorna, redovisas i bilaga 1 Missbruk och beroende i aldern 13-29 ar — sa
har vander vi utvecklingen. Bilagan kan fungera som stdd och inspiration for
utvecklingsarbetet och innehaller dven larande exempel.

Som bilaga 2 redovisas ett kunskapsunderlag om sa kallade natdroger Nya
psykoaktiva substanser — det vi kallar natdroger.
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Kénsuppdelad statistik

| handlingsplanen redovisas i s stor utstrackning det & méjligt konsuppdelad
statistik for att visa pa konsskillnader, i syfte att 6ka jamstalldheten. SKL &r
medveten om HBTQ-perspektivet och att alla inte kan eller vill identifiera sig
som kvinna eller man, men det str inte i motsats till ett jamstalldhetsarbete.
Aven HBTQ-personer paverkas av strukturer som uppratthaller ojamstalldhet i
samhéllet.

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 ursprungskéallan har benamnt
malgruppen pa detta satt. Det kan ocksa vara sa att ursprungskallan anvander
andra aldersspann for begreppen unga och unga vuxna &n de som anvands har.

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 &r personer under 18 ar. Unga ar personer som fyllt 18 ar men inte 21 ar,
det vill saga 18-20 ar. Med detta féljer att unga vuxna i handlingsplanen &r
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 lakemedel 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 anhdriga och narstaende i hem dar
missbruk forekommer. Handlingsplanen behandlar darfor inte skador och
konsekvenser i nagon storre omfattning.

L Att utreda barn och unga — Handbok for socialtjanstens arbete enligt socialtjanstlagen.
Socialstyrelsen (2015)
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Implementering av handlingsplanen

Handlingsplanen kommer att goras kand i kommuner, landsting och regioner
genom att SKL bjuder in till 1ansvisa dialoger. Vid dessa regionalt organiserade
moten erbjuds en genomgang av handlingsplanen och workshop med
verksamheter inom socialtjanst, beroendevard och skola.

MILK-natverket? bor utifran detta ansvara for att arbeta fram regionala
handlingsplaner.

SKL atar sig att i dialog med kommuner, landsting och regioner ta fram en
gemensam struktur for konsuppdelad uppfdljning av resultat inom missbruks-
och beroendevarden som kan anvandas i utvecklingsarbetet.

Utvecklingen av alkohol- och narkotikasituationen i
sammanfattning

Det har funnits, och finns fortfarande, oroande trender och signaler nér det
géller alkohol- och narkotikasituationen bland barn, unga och unga vuxna.
Nedan foljer en summering av utvecklingen inom alkohol- och
narkotikaomradet, som mer utforligt aterfinns i SKL:s kunskapsunderlag
Missbruk och beroende i aldern 13-29 ar — sa har vander vi utvecklingen,
bilaga 1.

Konsumtionsmonster for alkohol

Den totala alkoholkonsumtionen i befolkningen i Sverige har minskat sedan
mitten av 2000-talet. Samtidigt har konsskillnaderna i arskonsumtion minskat
vid en jamforelse av aren 2004 och 2017. Detta kommer sig framst av att man,
framst yngre man, i storre utstrdckning &n kvinnor sénkt sin alkoholkonsumtion
over tid. Kvinnor har sankt sin genomsnittliga konsumtion i alla aldersgrupper
utom den &ldsta (65-84 ar). De yngsta (17-29 ar) visar pa storst sankning dver
tid.® Andelen riskkonsumenter i aldersgruppen 16-29 ar har minskat fran 37 till
25 procent mellan 2004 och 2016. Méan &r dverrepresenterade jamfort med
kvinnor.*

Alkohol bland skolelever

Andelen alkoholkonsumenter bland svenska elever &r ar 2017 pa fortsatt
historiskt laga nivaer i bade arskurs 9 och i gymnasiets ar 2. 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 pojkar ar statistiskt sakerstallt.®

2 MILK = missbruk och beroende i landsting och kommuner, ett natverk bestaende av
nyckelpersoner som arbetar inom missbruks- och beroendevérden.

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

5 Skolelevers drogvanor. CAN rapport 170 (2017)
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Narkotikaerfarenheter

Narkotikaerfarenheter bland vuxna &r vanligare bland méan &n bland kvinnor.
Skillnaderna uppstar i sena tonaren och blir an tydligare nar man ser till mera
regelbunden och frekvent anvandning. Narkotikaanvandning ar vanligast i
storstadsomraden och minst vanliga pa mindre orter och i glesbygdsregioner.
Detta géller inte minst regelbunden anvandning. Nar det géller
cannabisanvéndning ar den som mest utbredd i befolkningsgruppen yngre man i
storstadsregioner.® Cannabisbruket har dock okat bland bade kvinnor och méan
sett till utvecklingen mellan 2013 och 2017. Cannabisanvéndningen bland
kvinnor har okat fran 1,5 till 2,6 procent och bland méan fran 3,5 till 4,5 procent
(anvant cannabis de senaste 12 manaderna). Det &r en statistiskt signifikant
okning. En tydlig konsskillnad framkommer i den yngsta aldersgruppen

(17-29 ar) dar 6kningen &r betydande bland kvinnor (5,2 till 9,3 procent) men
endast marginell och inte statistiskt signifikant bland méan.’

Narkotika bland skolelever

Nér det galler narkotika har anvandandet sedan mitten av 90-talet varierat
mellan 5-10 procent bland skolelever i arskurs 9. I gymnasiets ar 2 svarade

20 procent av pojkarna och 14 procent av flickorna att de har anvént narkotika.
Cannabis (hasch/marijuana) ar den allra vanligaste narkotikasorten som
eleverna anviant. Aven om narkotikaerfarenheten varit relativt stabil de senaste
tio aren sa visar utvecklingen bland dem som val anvént narkotika pa en viss
okning av konsumtion de senaste tio aren.®

2017 uppgav 1 procent i arskurs 9 och knappt 2 procent i gymnasiets ar 2 att de
anvant sa kallade natdroger (nya psykoaktiva substanser) vilket var en
signifikant minskning jamfort med 2014. Vanligast var att ha anvant rokmixar
med syntetiska cannabinoider. Mer om nya psykoaktiva substanser aterfinns i
SKL:s kunskapsunderlag Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar natdroger,
bilaga 2.

Narkotikarelaterad dédlighet

Sverige har en av de hdgsta siffrorna nar det géller narkotikarelaterad dodlighet
i Europa.® De narkotikarelaterade dodsfall som redovisats i den officiella
statistiken har 6kat mellan aren 2004-2014. Socialstyrelsen &r emellertid
forsiktig i sina slutsatser och menar att 6kningen kan forklaras av
metodforandringar i rapporteringen, men kan samtidigt inte utesluta en reell

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

7 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)

8 Skolelevers drogvanor. CAN rapport 170 (2017)

% Enligt uppgifter som publicerats 2018 rapporterades dver 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)
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okning i narkotikarelaterad dod de senaste aren.*® Utvecklingen visar darefter en
nedatgaende kurva. 2016 dog 910 personer till foljd av lakemedels- och
narkotikaforgiftningar. Det & en minskning jamfort med bade 2015 och 2014
da 950 respektive 940 personer dog.!* Dédsfallen minskar i antal med 6kande
alder, men dven dodssatten forandras. Bland yngre dominerar dverdoser och
bland aldre ar suicid (sjalvmord) vanligast.*2

Alkohol- och narkotikarelaterad vard och behandling for vuxna

Mellan 2006 och 2016 6kade andelen personer som vardats inom hélso- och
sjukvardens slutenvard eller specialiserade 6ppenvard med en diagnos som
indikerar ett pagaende beroende. Det &r 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.*®

Storst 6kning bland unga méan och kvinnor

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 mén och kvinnor i aldrarna
15-24 ar 6kat med 178 procent respektive 147 procent mellan 2006 och 2015.4

Tungt missbruk och psykisk ohalsa har dkat

Andelen klienter med tungt missbruk och psykisk ohélsa har 6kat inom
socialtjanstens misshruksvard. Manga av de som vardats enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (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).%

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 LVVM. Under aren 2006-2016 ¢kade antalet som vardades enligt LVM.
Okningen uppgick till 33 procent. Den 1 november 2017 tvangsvardades

372 personer pa institution enligt L\VM. Det &r drygt tre procent farre an 2016

10 Nationellt utvecklingsarbete for att motverka narkotikarelaterad dodlighet — atgardsplan med
forslag pa insatser och aktorer. Socialstyrelsen (2017)

1 Individ- och familjeomsorg — lagesrapport 2018. Socialstyrelsen (2018)

12 Narkotikarelaterade dodsfall — En analys av 2014 ars dodsfall och utveckling av den officiella
statistiken. Socialstyrelsen (2016)

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

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

15 Individ- och familjeomsorg — Lagesrapport 2017. Socialstyrelsen (2017)

16 Individ- och familjeomsorg — Lagesrapport 2017. Socialstyrelsen (2017)
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da 384 personer vardades med tvang. Drygt en tredjedel av dessa ar kvinnor.
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 &n mannen. Under 2017 var medianaldern for kvinnor 32 &r medan den
var 35 ar for man. Det finns ocksa stora regionala skillnader i hur manga
personer som blir foremal for vard enligt LVM. 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.’

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 dven ha
boendeinsatser utanfor det egna hemmet med stdd 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 asylsékande 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.
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 asylsokande kom till Sverige, dels pa att barn utan svenskt
personnummer inte langre ingar i statistiken.®

17 Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende. Socialstyrelsen 2017 och 2018 pa
www.socialstyrelsen.se
18 Individ- och familjeomsorg, lagesrapport 2018. Socialstyrelsen (2018)
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Forandrat synsatt pa missbruk
och beroende

Sammanfattning och motiv till atgardsforslag

Fragan om hur samhéllet ser pa missbruk och beroende genom exempelvis
sprakbruk och lagtexter kan i vissa fall forsvara for en del individer att soka
hjélp. Detta har framkommit i arbetet med handlingsplanen. Missbruk och
beroende ar 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 séka hjalp behovs en rad atgérder. Det
handlar om exempelvis information, utbildning, lattillganglig vard och
stddjande lagstiftning. | detta fordndringsarbete behdver dven kénsmakts-
strukturer synliggoras. Enligt SKL behdver darfor begreppet missbruk utredas
for att se om det kan ersattas med skadligt bruk. Narkotikastrafflagen bor
utvarderas for att se om det finns skél att &ndra i lagstiftningen i syfte att
underlatta for personer med missbruk/beroende att soka hjélp. Avsikten &r dock
inte att forandra den restriktiva narkotikapolitiken.

Forslag

SKL ANSER ATT

SKL ska

e utreda om begreppet missbruk kan ersattas med skadligt bruk i styrande
dokument och bestammelser. | denna éversyn ska for- och nackdelar ur olika
perspektiv som ber6r juridiken samt arbetsrattsliga och verksamhetsméassiga
konsekvenser ur ett organisations- respektive individperspektiv belysas.

Staten bor
e utvardera narkotikastrafflagen 186 i relation till syftet som fanns for 30 ar sedan
nar bruk av narkotika kriminaliserades.

Forklaringsmodeller och konsekvenser

Det finns flera forklaringsmodeller till missbruk och beroende och
forklaringarna har dessutom forandrats 6ver tid. | den sa kallade
missbruksutredningen fran 2011 uttrycktes forandringen i synen sa har:*

”| 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

19 Missbruket, Kunskapen, Varden. Delbeténkande av Missbruksutredningen (SOU 2011:6)
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multifaktoriella tillstand 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. ”

| hélso- 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 &r
alkoholens/drogens paverkan och missbruk handlar om hur anvandandet
paverkar den enskildes liv.

Inget enkelt svar pa vad som orsakar missbruk och beroende

Hélso- och sjukvarden bedémer halsotillstand med hjalp av diagnoser. En
diagnos ar en beddmning av en patients halsotillstand och en identifiering av
eventuella sjukdomar. Forskning visar att det finns en viss genetisk arftlighet
nar det galler framforallt alkoholberoende som gor att vissa manniskor &r 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 évergar 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 kérlsjukdomar, 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 kraver sociala och medicinska insatser

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

Okad kunskap och férandrat synsatt ver tid

Den generella kunskapen har 0kat nér det galler insikten om att det &r vanligt
med samsjukligheten vid missbruk och beroende. Vid psykisk ohdlsa &r risken
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for missbruk eller beroende forhéjd 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 éven utvecklats ett flertal skadereducerande insatser, som exempelvis
sprututbytesverksamhet och tkad 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.

Kunskapsbaserat arbetssatt anvands mer

Tillgangen till och anvandningen av evidensbaserade metoder och ett
kunskapsbaserat arbetssatt har 6kat, vilket bidrar till en professionalisering.
Sedan 2007 finns nationella riktlinjer, som bygger pa basta 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 aven aldersfaktorer.

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

Fortfarande mycket skuld och skamkanslor

Trots ett till stora delar forandrat synsatt over tid lever det kvar mycket
forestallningar 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.

Begreppet missbruk bor ersattas 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. Istallet
bor begreppet skadligt bruk anvandas. Med skadligt bruk menas att anvéandandet
leder till problem, pa ett séatt som skadar hélsan och/eller far sociala
konsekvenser. Viktigt ar dock att komma ihag att bruk av narkotika ar olagligt,
vare sig det orsakar problem for individen eller inte.

20 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen (2015)
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Behov av insatser styr

Den enskilde kan da vara i behov av, eller efterfrdga 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 beroendetillstdnd. Behovet av insatser kan
emellertid vara det samma aven vid ett beroende. Valet av insatser ar alltsa inte
kopplat till tillstandet och konsekvenserna. Det ar den enskildes behov av insats
som styr.

Begreppsforéandring behdver 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 stt:

1 § Den som olovligen

1. 6verlater narkotika,

2. framstéller narkotika som &r 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 forséljning, forvarar eller befordrar vederlag for
narkotika, formedlar kontakter mellan séljare och kopare eller foretar nagon
annan sadan atgard, om forfarandet ar dgnat att framja narkotikahandel, eller
6. innehar, brukar eller tar annan befattning med narkotika

doms, om garningen sker uppsatligen, for narkotikabrott till fangelse i hogst tre
ar.

1988 genomfordes lagandringen i punkt 6 om att det ar straffbart att saval bruka
som inneha narkotika. | forarbetena till bestammelsen 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.

Under 2016 fick totalt 5 318 unga personer ett lagféringsbeslut dar brott mot
narkotikastrafflagen var ett huvudbrott eller bibrott. Lagforingsbesluten for
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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.?* Det finns ocksa de som gor gallande
att unga vuxna kvinnor som fastnat i missbruk sallan begar grévre brott. De
skulle darfor riskera att glida igenom rattsvésendets 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 géllande om det ska
vara straffbart att bruka och inneha narkotika for eget bruk sa behéver
konsekvenserna av just den delen av narkotikastrafflagen belysas for att se om
effekterna har blivit de som avsags vid inférandet.

Avsikten med en utvardering ar inte att forandra Sveriges restriktiva
narkotikapolitik och far inte blandas ihop med fragan om legalisering av
narkotika. Utvarderingen ska inte heller motverka polisidra och réattsliga insatser
mot kriminalitet och organiserad brottslighet. Avsikten ar istallet att se om det
finns skél att &ndra i lagstiftningen for att underlatta for personer med
missbruk/beroende att soka och fa hjélp. Utvarderingen bor titta pa vad som
samtidigt &r hindrande for personer med missbruk att soka hjalp. Utvarderingen
bor dven innehalla en internationell utblick.

21 pPilotstudie om vard och behandling till unga som lagforts for brott — slutredovisning av
regeringsuppdrag, Socialstyrelsen (2018)
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Utveckling av stdd och
behandling som ar lattillganglig

Sammanfattning och motiv till tgardsforslag

En viktig synpunkt som framkommit i arbetet med handlingsplanen &r att det
maste vara enkelt for den enskilde att soka hjalp nar denne behéver och vill. Det
betyder att hjalpen maste vara lattillganglig pa olika satt. Det ar ett stort
utvecklingsomrade for kommuner, landsting och regioner att forbattra
tillgangligheten for rad, stod och behandling ur flera perspektiv.

Forslag
SKL ANSER ATT

Kommuner, landsting och regioner bor

o fortsatta utveckla tillgangligheten till sina verksamheter for rad, stod och
behandling. Det handlar om tillgéanglighet ur flera perspektiv, exempelvis
efterfrdgan och behov, svarnaddda malgrupper, narhet, fysiska hinder, 6ppettider
och digitala méjligheter.

Jamlik och néra vard

Forutsattningarna for en god halsa varierar beroende pa livsvillkor,
levnadsvanor, arv och miljo. Det finns ocksa skillnader i halsa som kan kopplas
till kon, fodelseland och socioekonomiska faktorer (utbildning, arbete och
ekonomi) bade mellan grupper och mellan geografiska omraden. Arbetet med
att utveckla en mer jamlik och jamstalld tillgang till rad, stéd och behandling
maste fortga, liksom utvecklingen av en nara vard och omsorg. Det ar patienters
och brukares behov som ska vara utgangspunkten for omstéllningen till nara
vard, med ett personcentrerat arbetssatt och individens medskapande i fokus.

Tillganglighet ur olika perspektiv

Tillganglighetsaspekterna ar viktiga for en jamlik halso- och sjukvard och
socialtjanst. Tillganglighet kan ses fran olika perspektiv. Det kan vara en
verksamhet som dr tillgdnglig genom att den geografiskt ligger bra till for
invanarna. Det kan vara en verksamhet som ér tillganglig for att personer med
rorelsehinder kan komma in i lokalen. Det kan handla om &ppettider som ar
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 dven handla om att fa
mojlighet till rad och kortare stodinsatser utan utredning och formella beslut.
Inom socialtjansten behdver insatser kunna ges utan att det krdvs ett beslut om
bistand enligt SoL 4 kap 1 8. Det finns manga exempel pa att det gar att bedriva
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saval provtagningar som rad och stod samt behandling i digital form. Detta bor
6ppna mojligheter for missbruks-/beroendevarden framover.

Svart att nd vissa grupper

Endast ungefar var femte person med ett alkoholberoende soker vard. Liknande
uppskattningar gors internationellt. Om fler individer med riskbruk, skadligt
bruk/missbruk eller beroende ska nas med stdd och behandling bor den erbjudas
pa ett satt som ur den enskildes perspektiv ar bade attraktivt och tillgangligt,
saval inom halso- och sjukvard som socialtjanst. Vad som &r en god
tillganglighet, exempelvis for unga eller personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, kan skilja sig at och behéver undersokas lokalt och
regionalt.

Det ar ett stort utvecklingsomrade att forsoka na gruppen unga vuxna som ar
20-29 ar och har ett riskbruk, skadligt bruk/missbruk eller beroende. De har
séllan hunnit uppleva de negativa konsekvenserna av sitt anvandande och &ar
darfor inte motiverade att soka en forandring. Och dven om det ibland kan
finnas en forandringsvilja sa varierar den starkt 6ver tid. Manga ar inte heller
medvetna om hur skadligt ett missbruk av en drog kan vara for halsan.

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 ar underrepresenterade i besdksgruppen.
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Vikten av samverkan,
samordning och delaktighet

Sammanfattning och motiv till atgardsforslag

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

Samordnad individuell plan (SIP) behdver anvandas mer

Bristande samordning bidrar ofta till en férsamrad upplevelse for patienter och
brukare samt till sdmre insatser. Nar samordningen brister véltras dessutom
ansvaret for att koordinera insatserna dver pa patienten, brukaren eller dennes
narstaende. Socialstyrelsen och SKL har gett ut olika stodmaterial for att arbeta
med samverkan och delaktighet. Anda finns behov av forbéttring. Det finns
stort behov av att fa spridning pa nationella kunskapsprodukter samt dka
kdnnedomen om relevanta webbsidor som rdr missbruk och beroende, bland
annat kring samordning, samverkan och delaktighet. Ett konkret och angeléget
omrade ror samordnad individuell plan (SIP), dar anvandandet behéver
forbattras. Det finns dven ett stort behov av végledning till kommuner, landsting
och regioner nér det galler utveckling av brukar- och patientinflytande.

Fler huvudman an idag bor arbeta med samordnad individuell plan (SIP). Alla
som tar myndighetsbeslut bor omfattas av skyldigheten att ta initiativ och
medverka till SIP. Samtidigt bor en 6versyn goras nar det galler alla
bestammelser om olika individuella planer sa att regelverket hanger ihop. De
manga planerna som olika aktorer ansvarar for kan forvirra och riskerar att
motverka istallet for att underlatta samverkan och samordning. Det ar ocksa
angeldget att staten tydliggor vilket ansvar huvudmannen har nar det géller stéd
till anhoriga och narstaende da detta ar oklart i nuvarande bestammelser.

Battre samverkan mellan aktorer

Det finns bestammelser som patalar att det & nodvandigt for olika aktorer att
samverka. Samtidigt finns ett stort behov av stod pa regional och lokal niva for
att gora samverkansodverenskommelserna konkreta och anpassade aven till
gruppen barn och unga. Det finns ocksa foreskrifter som reglerar att avvikelser
nar det galler verksamhetens kvalitet ska hanteras. Dessa
avvikelsehanteringssystem behdver kunna aggregeras pa en évergripande och
for huvudmannen gemensam niva.
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Samordningsldsningar utifran lokala och regionala behov

For att uppna en likvardig och effektiv missbruks- och beroendevard behover
kommuner och landsting se dver mgjligheten till olika I6sningar fér samordning
av verksamheter. Det finns en rad olika samordnade organisationslésningar som
kan passa beroende pa lokala och regionala forutsattningar. Det kan handla om
exempelvis gemensamma namnder, integrerade mottagningar eller
avtalssamverkan mellan kommuner. Kommuner, landsting och regioner har
behov av vagledning kring vilka forutsattningar som rader for olika alternativ.

Forslag

SKL ANSER ATT

Kommuner, landsting och regioner bor

e undersoka mgjligheten att utveckla olika samordnade organisationslésningar i
syfte att astadkomma en likvardig och effektiv missbruks- och beroendevard.

e utveckla stodformer, garna i samarbete med ideella organisationer, for att ge stoéd
till foraldrar i foraldraskapet och erbjuda stédgrupper for barn vars féraldrar har
ett missbruk/beroende.

Den regionala samverkans- och stédstrukturen bér
e utgora ett stod for kommuner, landsting och regioner som vill 6ka barn-/brukar
och patientinflytandet.

SKL ska

e tafram checklista p& vad som bor ingd i samverkansdverenskommelserna pa
regional niva.

o tafram exempel som beskriver olika verktyg for utveckling av brukar- och
patientinflytande.

e medverka till att skapa en spridningsgrupp inom den regionala samverkans- och
stodstrukturen som kan stddja den lokala nivan inom omradet missbruk/beroende
i dess arbete med att sprida nationella kunskapsprodukter samt 6ka kannedomen
om relevanta webbsidor.

e tillsammans med den regionala samverkans- och stddstrukturen (RSS) och
nationellt programomrade psykisk halsa (NPO) ge vagledning som visar vilka
forutsattningar som krévs for olika samordnade organisationslésningar.

e undersoka om det ar mojligt att dstadkomma gemensamma
awvikelsehanteringsprocesser géllande brister i samverkan mellan huvudméannen
och utarbeta ett enhetligt, nationellt forslag till system.

Staten bor

e alagga fler huvudman &n idag att arbeta med samordnad individuell plan (SIP).
Alla som tar myndighetsbeslut inom exempelvis skola, med stdd av lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS), Kriminalvarden,
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan bor omfattas av skyldigheten att ta
initiativ och medverka till samordnad individuell plan.

e se 6ver de manga bestammelserna som finns om individuell planering for att
skapa ett sammanhéngande regelverk.

e se Over hur bestammelsen i socialtjanstlagen (SoL) om stdd till anhdriga och
narstdende ar utformad i syfte att fortydliga kommunens ansvar.
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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
avvikelsehantering 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
funktionsnedsattning, 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 samverkanséverenskommelserna bor darfor bade utvecklas och
fortydligas. Det finns &ven skal att involvera skolan och elevhalsan i
Overenskommelserna eftersom de dven ska omfatta barn och unga. En
checklista for vad som bor inga i samverkanséverenskommelserna kan utgora
ett stod for det regionala och lokala arbetet.

Forutom det som ar lagstadgat foresprakar dven de nationella riktlinjerna for
vard och stdd 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 hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) och

22 Att komma Gverens — en uppfoljning av samverkansoverenskommelser inom missbruks- och
beroendevérden. Vérdanalys (2017)

23 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen (2015)
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patientlagen (2014:821). Socialstyrelsen gav hdsten 2017 ut en végledning 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). Kéannedomen
om patientens majlighet att begara, samt halso- och sjukvardens skyldighet att
tillhandahalla, en fast vardkontakt behéver forbattras.

Samordning genom samordnad individuell plan (SIP)

Det finns sérskilda bestammelser om samordnad individuell plan (SIP), i 2 kap.
7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. I bestdimmelserna anges att en individuell plan ska uppréattas
nar den enskilda har behov av insatser bade fran socialtjansten och halso- och
sjukvarden, forutsatt att planen behdvs for att den enskilda ska fa sina behov
tillgodosedda och att den enskilda samtycker till det. Planen ska nar det ar
mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Om det &r [ampligt ska
narstaende fa mojlighet att delta i arbetet med planen, om inte den enskilde
motsatter sig det.

Erfarenheter, som &ven starks av flera studier, tyder pa att patienternas och
brukarnas erfarenheter av SIP &r positiva. De har upplevt sig delaktiga och har
haft inflytande dver de beslut som tagits i uppréattandet av en individuell plan.
De har &ven uppgett att de har haft nytta av planen och att insatserna har blivit
mer samordnade.?

Oka kunskapen om SIP

Socialutskottets utvarderings- och forskningsgrupp har utvarderat utfallet av
SIP for tva grupper — barn och unga med funktionsnedsattning och aldre
multisjuka.? Det ar dock sannolikt att de resultat och slutsatser som dras for
dessa grupper éven galler for andra grupper. Hinder for samverkan som
identifierades i utvarderingen ar:

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

En viktig framgangsfaktor som lyftes fram ar kunskap om och kring SIP.

For att fa genomslag av lagstiftningen maste alla viktiga aktorer kanna till SIP.
Det ar aven viktigt att 6ka kunskapen om mojligheten att fa en SIP hos
brukarna. Pa det viset skapas en efterfragan pa SIP.

24 Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard- och omsorg utifran ett
patient- och brukarperspektiv. Vardanalys (2017)

%5 samordnad individuell plan (SIP) — en utvérdering. Socialutskottets utvarderings- och
forskningsgrupp (2018)
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Att arbeta med och utveckla SIP som verktyg skulle sannolikt bidra till battre
samordnade insatser dar den enskilde &r involverad. SIP kan anvandas oavsett
alder och oavsett problematik. SIP kan ocksa anvandas vid tidiga insatser och
kan aven bidra till battre eftervard. SIP kan med fordel utvecklas aven for att
anvandas for samordning inom respektive huvudmans omrade, till exempel
skola och socialtjanst, barn och familj-missbruk-forsorjningsstéd och BUP-
primarvard-beroendevard-psyKkiatri. Viktigt ar emellertid att ha i minne att
SIP:s fokus &r individens samordning, inte organisationens.

SKL har tagit fram ett stodmaterial for att underlatta arbetet med att ta fram
dessa samordnade individuella planer, som finns tillgangligt pa SKL:s
webbplats.

Lagstadga om SIP for fler aktdrer

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 stédinsatser tillsammans med den enskilde. Alla som upptécker
behov av samordning ska kalla till SIP oavsett om det & inom kommun,
landsting eller region. Det skulle underlatta om SIP lagstadgades sa att aven
forskola, skola, fardtjanst, bostadsanpassning, Kriminalvarden,
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan omfattas. Onskvart &r att SIP kan
vara en samordnad plan inte bara mellan socialtjanst och halso- och sjukvard
utan dven exempelvis mellan socialtjanst, kriminalvard och arbetsférmedling.

Manga planer att forhalla sig till

En SIP handlar om ansvarsfordelningen mellan socialtjansten och hélso- och
sjukvarden. En genomférandeplan handlar daremot om hur en viss insats ska
genomforas i praktiken. Det galler dven for andra planer, till exempel vardplan,
rehabiliteringsplan och utvecklingsplan. Det finns manga planer att forhalla sig
till, vilket kan vara frustrerande for den enskilde samt skapa osékerhet och
merarbete for kommun och landsting. 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
likvardig och effektiv missbruks- och beroendevard till gagn for individen:

gemensamma namnder
samordningsférbund
kommunalforbund
integrerade mottagningar

26 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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koordinatorsfunktion, som Case Manager (CM)
multiprofessionella team

néra samarbete mellan verksamheterna
beroendevardskedja

avtalssamverkan mellan kommuner.

Vad dessa olika alternativ innebar beskrivs narmare i SKL:s kunskapsunderlag
Missbruk och beroende i aldern 13-29 ar — sa har vander vi utvecklingen,
bilaga 1.

Identifiera olika samordningsldsningar

For att veta vilka samordningslosningar som ar bast att initiera utifran lokala
och regionala forutsattningar behdver det identifieras vad en samordnad vard
och omsorg innebér for olika malgrupper i olika sammanhang. Ar det till
exempel kommunalférbund, samordningsforbund, koordinatorsfunktion eller
integrerad mottagning som gynnar samverkan bast har och nu? Vilka regelverk
omgardar uppdraget och professionen? Det behévs &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
samordningslosningar och att man drar lardomar fran tidigare initiativ. |
utformandet av initiativen ar det aven viktigt att sékerstalla att det gar att folja
upp om samordningslésningarna faktiskt bidrar till en samordnad vard och
omsorg for patienter och brukare.

Socialstyrelsen har presenterat en kunskapssammanstéllning 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 forekomma inom en och samma
kommun eller stadsdel. En slutsats som kan dras utifran befintlig forskning &r
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 vaga upp de
nackdelar for klienterna som organisationsformen samtidigt kan medféra.?’

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

27 Betydelsen av socialtjanstens organisering och drendebelastning for kvaliteten i verksamheten.
En kunskapssammanstéllning. Socialstyrelsen (2018)
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individen och nar det galler utveckling av verksamheten. Detta har konstaterats
under en langre tid och &r 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.

Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets rattigheter, barnkonventionen, uttrycker ett
forhallningssatt till barn som satter barnet i fokus vid beslut eller atgarder som
kan berdra ett enskilt barn eller en grupp barn. Ett barnperspektiv handlar om att
se barn som fullvardiga medborgare som ska bemdtas med respekt. Barnets
basta och barns rétt till inflytande ar tva av grundprinciperna som genomsyrar
hela barnkonventionen. Sverige har undertecknat och ratificerat
barnkonventionen. Med utgangspunkt i barnkonventionen har begreppet barnets
basta inforts i ett antal svenska lagar. 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 halso- och sjukvardslagen
(HSL), patientlagen, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM) och lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT). Socialstyrelsen ger i sin vagledning om brukarinflytande inom
socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroendevard en utforligare
beskrivning av réttslig reglering med mera. VVagledningen géller for alla
aldersgrupper.? 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.?

Involvera brukare/patienter

Brukarna/patienterna har ofta ett annat fokus pa forbattringar som kan
komplettera verksamheternas egna forbattringsforslag. Det finns en rad olika
mdjligheter att involvera brukare och patienter i forbattringsarbetet. Sarskilt
viktigt ar att hitta former for att barn och unga ska vara delaktiga da dessa
generellt sett inte &r vana att gora sin rost hérd och bli lyssnad till. Kommuner

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

29 Att motas i halso- och sjukvard — ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och
jamlika villkor, Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig — handbok for
vardgivare, chefer och personal och Min guide till saker vérd. Socialstyrelsen
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och landsting kan i sitt arbete behdva stéd med beskrivningar av olika verktyg
for utveckling av patient- och brukarinflytande.

Stod till anhoriga och narstaende

Anhdriga/narstaende till personer mellan 13 och 29 ar kan vara foréldrar,
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 stédja
anhoriga/narstaende till personer med missbruk/beroende och bestammelsen
i SoL behdver darfor tydliggoras.

Eftersom fragan om missbruk ar kanslig for 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 stdd for anhdriga.

Barn som anhériga 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 stérre risk att
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 si manga som i andra
familjer.3? Det finns all anledning att 6ka exempelvis skolans férmaga, oavsett
skolform, att upptécka och ge stod till barn som véxer upp i en familj dér den
ena eller bada foraldrarna har ett missbruk. En av de viktigaste
skyddsfaktorerna ar att fullfélja utbildningen.

Stod till féraldrar och barn

Insatser till vuxna runt barnen &r viktiga men &ven stodgrupper for barnen. Stod
i foraldraskapet for unga foraldrar med missbruksproblem skapar béattre

30 Till exempel www.anhorigstodet.se, www.alkoholhjalpen.se och www.droghjalpen.se

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

32 Barn som anhoriga, hur gér det i skolan? NKA (2013:3)
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forutsattningar for barnen. En positiv relation ar skyddande dven om féraldern
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.®* 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 foraldrar har ett missbruk/beroende.

33 Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Socialstyrelsen (2015)
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Arbeta med tidig upptackt och
fanga riskbeteenden

Sammanfattning och motiv till tgardsforslag

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

Behov av kunskap

Manga behdver kunskap om risk- och skyddsfaktorer och hur man kan arbeta
med tidig upptéckt. Det behdvs darfor en nationell utbildningssatsning kring
detta. Aven process-/utvecklingsledare som ska arbeta med detta bor & sin
finansiering sakerstalld av staten for att satsningen ska kunna implementeras
overallt och fa effekt. Det behovs en kartlaggning for att veta vilka grupper som
ar i behov av kompetenshdéjning och vilken utbildningsinsats som kravs. Det bor
ocksa undersdkas om det ar méjligt att infora beroendelara pa
grundutbildningarna till socionomer, sjukskéterskor, underskéterskor,
arbetsterapeuter, behandlingsassistenter och lakare.

Det bor aven undersdkas om den webbaserade larplattformen Yrkesresan® kan
omséttas till alla omraden inom socialtjansten och omfatta hela landet.

Utveckla arbetssatt vid riskbeteenden

Det finns ocksa ett behov av att utveckla arbetssatt nar det géller riskbeteenden,
som exempelvis att bli omhandertagen enligt LOB (Lag (1976:511) om
omhéandertagande av berusade personer m.m.) eller vid misstanke om alkohol-
och/eller narkotikafylleri. En gemensam utgangspunkt for att utveckla metoder
kring att anmélningar av LOB till socialtjdnsten och att arbeta med SMADIT
(Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) ar att personen ska erbjudas
samtal och stod nar denne &r som mest mottaglig for hjalpen, det vill sdga sa
snart som mojligt i nartid till omhandertagandet. Screeningverktyg kan
anvandas inom manga verksamheter for att tidigt upptacka missbruk, men dessa
behover kvalitetssakras och anpassas till unga personer och dven unga med
funktionsnedsattningar.

Skolan ar central arena for tidig upptéackt

Skolan ar en central arena for att tidigt upptacka om en elev befinner sig i
svarigheter. Samstammiga forskningsresultat visar att det &r en skyddsfaktor att

34 Yrkesresan ar en larplattform som tagits fram av Goteborgsregionen (13 kommuner i
Vastsverige) for introduktion till nya socialsekreterare inom myndighetsutévning barn och unga,
samt kompetensutveckling for erfarna socialsekreterare och arbetsledare/chefer.
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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 folja upp néarvaro och skolresultat men detta arbete behdver intensifieras
sa att avvikelser lattare kan uppmarksammas och fangas upp. Elevhéalsan fyller
en viktig funktion som resurs och skyddsnat samt som brygga till bland annat
socialtjansten.

Viktiga aktérer med otydligt uppdrag

Det har i arbetet med denna handlingsplan uppmarksammats att framférallt tre
viktiga aktorer har ett otydligt uppdrag nar det galler tidig upptackt av missbruk
och beroende. Det galler barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), primarvarden
och ungdomsmottagningarna. Deras uppdrag behdver fortydligas sa att det
inkluderar malgruppen personer med missbruk och beroende och annan psykisk
ohélsa.

Orosanmaélningar behover goras sdkbara

Socialtjansten behdver ges mojlighet att internt uppratta register éver
anmalningar som inte leder till utredningar. En sammanvégning av flera
orosanmalningar kan indikera pa behov av insatser. Orosanméalningar behover
darfor vara sokbara.
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Forslag

SKL ANSER ATT

Kommunerna bor

o fortsatta det viktiga arbetet med att folja upp och analysera narvaro och
skolresultat sa att avvikelser lattare kan uppmarksammas i syfte att tidigt fanga
upp signaler som kan tyda pa hjalpbehov.

Landsting och regioner bor

o tydliggora att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), primarvarden och
ungdomsmottagningarnas uppdrag &dven ska inkludera malgruppen personer
med missbruk och beroende och annan psykisk ohélsa.

Den regionala samverkans- och stddstrukturen bér

e tainitiativ till att ateraktivera arbetet med SMADIT (samverkan mot alkohol- och
drogpaverkan i trafiken) dar det behovs.

e undersoka om Goéteborgsregionens webbaserade larplattform for introduktion och
kompetensutveckling — Yrkesresan — kan utgéra ett nationellt verktyg for hela
socialtjanstens omrade.

SKL ska

e genomféra en kartlaggning for att f& en ungefarlig uppfattning om i vilken
utstrackning LOB:ar (Lag om omhandertagande av berusade personer) for barn,
unga och unga vuxna upp till 29 &r kommer socialtjansten till del.

e identifiera hinder och mojligheter for arbetssatt som gynnar arbete med personer
som blivit omhandertagna enligt LOB.

Staten bor
e undanrdja de juridiska hindren for att registrera orosanméalningar som inte leder
till utredning.

e uppdra at lamplig nationell aktor att i samverkan med kommuner och landsting
kartlagga vilka kompetenshojande insatser som behdévs for olika yrkeskategorier
samt avsétta medel for en nationell utbildningssatsning. Fokuset ska vara risk-
och skyddsfaktorer samt tidig upptackt av beteendeférandringar som kan vara
tecken pa eller som kan leda till ett missbruk. Foér att uthildningssatsningen ska fa
effekt bor aven regionala utvecklingsledare/processledare inga i finansieringen.

e undersoka mojligheten att inféra beroendeldra pa grundutbildningarna till
socionomer, sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter,
behandlingsassistenter, psykologer och l&kare.

e uppdra at Socialstyrelsen att kvalitetssékra och anpassa screeningverktyg sa att
de ocksa fungerar for unga personer och dven unga med funktionsnedsattning.

Risk- och skyddsfaktorer

En grundldggande bestdmning av hur risk- och skyddsfaktorer ska beskrivas ar
att de dr uppsattningar av individuella sardrag, 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. Unga personer som utvecklar missbruk har fler
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riskfaktorer och farre skyddsfaktorer. Det handlar alltsd om att reducera
riskfaktorerna och forstarka skyddsfaktorerna for att undvika detta.

De viktigaste skyddsfaktorerna

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.

Psykiska problem hos unga personer med alkohol- och narkotikaproblem

Den samlade forskningen visar att merparten unga personer med alkohol- och
narkotikaproblem dven har omfattande psykiska problem. Resultat fran en
studie baserad bland annat pa intervjuer med 917 unga personer pa Maria-
mottagningar visar att den primara drogen for inskrivning hos bade pojkar och
flickor ar 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 uppvaxtmiljon kring missbruk och psykisk ohélsa. Flickor
har i storre utstrackning en mer belastad bakgrund gallande hemforhallanden,
skolproblem och utsatthet for vald och krankningar. Flickor har dven en hogre
grad av samsjuklighet an pojkar. Samma bild forkommer &ven i andra studier.*®

Ensamkommande barn och unga

Vissa individer befinner sig i sarskilt utsatt situation i kombination med ett
missbruk/beroende, exempelvis ensamkommande barn och unga. Gruppen
ensamkommande ar mycket heterogen och har olika forutsattningar och behov.
Generellt har gruppen dock fler riskfaktorer for psykisk ohdalsa och social
utsatthet &n barn och unga som anlént i sallskap med sina foréldrar. Det kan i
sin tur 6ka risken for narkotikaanvandning. De storsta riskfaktorerna for att
borja med narkotika ar en lang asylprocess, brist pa fritidsaktiviteter, stora
boenden och avsaknad av en trygg bas, tillsammans med psykisk ohalsa. Det
framkommer av de intervjusvar som ingar i en kartlaggning som
Folkhalsomyndigheten gjort i samrad med Socialstyrelsen.*

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-

3 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)

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

Socialstyrelsen har fram till och med 2020 uppdraget att tillhandahalla ett
nationellt kunskapscentrum for halso- och sjukvarden och socialtjansten som
arbetar med ensamkommande barn och unga upp till 21 ar. Kunskapscentrumet
ska samla och sprida aktuell kunskap, tydliggdra hur lagar och regler ska
tillampas och synliggora insatser for att utveckla samverkan mellan socialtjanst,
halso- och sjukvard samt skola.

Vvaldsutsatta kvinnor

Valdsutsatta kvinnor med ett missbruk/beroende ar ocksa sarskilt sarbara. Den
sarskilda sarbarheten kan handla om att vissa grupper av kvinnor léper 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 bemota vissa utsatta kvinnor och deras behov av stéd och
hjalp.%8 Flickor och unga kvinnor riskerar ocksa att bli sexuellt utnyttjade nér de
ar paverkade och/eller utnyttjas for att ges tillgang till narkotika. Det ar inte
heller ovanligt att hbtg-personer som ar valdsutsatta utvecklar ett
missbruk/beroende.

SKL ska genom kongressuppdrag bidra till utvecklingen av kvinnofridsarbetet
och till att kommuner, landsting och regioner har ett okat 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 nara relationer.

Personer som ar hemlosa

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

SKL planerar att under 2018-2019 géra en kartlaggning av hur kommunerna
arbetar med att skapa forutsattningar for grupper med svag stéllning pa
bostadsmarknaden, daribland personer med missbruk och beroende. Med

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

38 Till exempel visade tillsynen som utférdes av IVO (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.

39 Hemloshet — omfattning och karaktar, Socialstyrelsen (2017)
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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 &r 18 ar och &ldre sker ingen
sjalvskriven orosanmalan.

Omhandertagande enligt LOB

Varje ar omhandertar polisen drygt 60 000 berusade personer enligt LOB. En
kartlaggning fran Vardanalys visar att nastan 50 procent av de omhéndertagna
enligt LOB under 2015 i Orebro lan var mellan 18 och 35 ar. Att bli
omhé&ndertagen tidigt ar en viktig riskfaktor som goér det angeléget att
uppmarksamma denna grupp. Kartlaggningen visar ocksa att 30 procent av
personer under 18 ar fors till arrest.*’ Det ar angelaget att fa en uppfattning om i
vilket utstrackning LOB:ar for barn, unga och unga vuxna upp till 29 ar
kommer socialtjansten till del och att hitta goda arbetsséatt 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 ar 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
samtal med socialtjansten eller beroendevarden sa snart som majligt, 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.

40 En lob i mal? — uppféljning av satsningen pa ett forbattrat omhandertagande av berusade
personer. Vardanalys (2018)
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Verktyg for upptackt

Det &r angeléget att upptécka berusningsdrickande tidigt. De barn och unga som
omhéndertas av polisen for berusningsdrickande ar en riskgrupp som kréver
samverkan mellan socialtjanst och polis. Men for att kunna upptécka ett
missbruk i ett tidigt skede behovs &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 ar sjalvskattningsinstrument for att
beddéma om problem med alkohol respektive narkotika forekommer.
Instrumenten har hdgsta rekommendation i de nationella riktlinjerna for
missbruk och beroende och ar lattillgédngliga. Det finns dven andra
screeningverktyg, men dessa ar oftast inte anpassade for 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 ar att en anmalan 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 behover
andras sa att orosanmalningar kan goras sokbara. Det ar sannolikt mer
integritetskrankande att géra anmélningar stkbara genom att inleda utredning
an att gora handlingar sokbara pa annat sétt.

Viktiga aktorer for tidig upptackt

Skolan

Alla barn som &r 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 férskoleklass, grundskola,
grundséarskola, specialskola eller sameskola. Det &r inte skolplikt i
gymnasieskolan eller gymnasiesarskolan. Dessa ar 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 dr en aktor som moter de allra flesta barn
och unga i aldern 7-18 ar. Pa sa satt utgor skolan en central arena for att fanga
upp elever med begynnande eller padgaende missbruk.

Skolan har en viktig uppgift att férebygga och upptécka om elever befinner sig i
svarigheter samt att se till att barn, unga och foraldrar far stod — inom skolans
ram eller i samverkan med exempelvis socialtjansten — med syftet att eleverna
ska klara utbildningens mal. Eftersom samstammiga forskningsresultat visar att
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det ar 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.

Alla i skolan bor ha kunskap om att upptécka beteendeforandringar. 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 &r 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
elevhilsan. Ofta finns mojlighet att dven 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 elevhélsoarbetet ar 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. Elevhalsan har darfor en
viktig roll i det drogférebyggande arbetet. Samtidigt fungerar elevhélsan 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 skolskdterskan innebar en mojlighet att samtala med eleverna
om goda halso- och livsstilsvanor samt fanga upp oro och eventuella
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 &r centralt.

2017 publicerade SKL inspirationsmaterialet Olika &r normen — Att skapa
inkluderande larmiljoer. Inspirationsmaterialet belyser hur skolan kan arbeta
med inkluderande l&armiljoer, extra anpassningar, sérskilt stdd och elevhélsan

41 Nulage och utmaningar i elevhalsan. SKL (2015)
42 Anmalningsskyldighet framgar av 14 kap. 1 § socialtjanstlagen och 29 kap 13 § skollagen.
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som resurs. Materialet riktar sig till hela styrkedjan: politiker, chefer inom
forvaltning, rektorer, l&rare och elevhalsoteam.

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 k&nd instans. Daremot &r
det en Overvégande del flickor som soker sig till ungdomsmottagningarna.
Mottagningarna behover hitta satt att na dven pojkar/unga man.

En kartldggning som STAD (Stockholm forebygger 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 fér 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.

Det saknas végledning for vad som ar ungdomsmottagningars uppdrag, vilket
bidrar till en variation mellan olika mottagningar nar det géller vilka insatser
som finns tillgéngliga. Det finns ungdomsmottagningar som inkluderar alkohol-
och drogradgivning i sin verksamhet, men detta behéver utvecklas. Aven unga
med intellektuell funktionsnedsattning behover tillgang till det stod som kan ges
pa ungdomsmottagningarna.

BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin)

BUP ar den verksamhet inom landstingens specialistniva som maéter och hjalper
barn och unga som lider av allvarlig psykisk ohalsa. Manga beskriver att BUP:s
uppdrag ar oklart. Manga vittnar ocksa om att det uppstar ett slags glapp i
insatser nar den unge aldersmassigt lamnar BUP for att tillhdra vuxenpsykiatrin.
Uppdragen och arbetssatten skiljer sig at mellan dessa olika verksamhetsgrenar
inom psykiatrin. BUP ar en viktig aktor bade nar det galler upptackt och
insatser kring missbruk, inte minst mot bakgrund av att manga barn och unga
har en kombination av psykisk ohélsa och missbruk.

Primarvard

Det &r viktigt att samverkan mellan primarvarden, psyKkiatrin,
beroendemottagningar och socialtjansten fungerar. Samtidigt framhalls i en

43 Alkohol, droger och sexuell hilsa. Utveckling av alkohol- och drogférebyggande arbete i
samarbete med Ungdomsmottagningar. STAD (2017)
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rapport fran Vardanalys primarvarden som en svag lank for att kunna ta fram
overenskommelser mellan aktérerna. Primarvardens breda och delvis otydliga
uppdrag anges som orsak till primarvardens bristande medverkan.*

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

Polisen

Ibland &r polisen den instans som forst uppmarksammar att en ung person bryter
mot lagen eller har ett pa annat satt normbrytande beteende, vilket gor dem
viktiga i syftet att tidigt upptacka missbruk. Det kan handla om skadegdrelse,
misshandel, olika former av tillgreppsbrott eller ett omhé&ndertagande for fylleri.
Det &r angeléget att socialtjansten far kinnedom om nér en ung person
misstanks for brott. Detta med anledning av att barn med utpréaglade
beteendeproblem (till exempel normbrytande beteende) har en forhojd risk att
hamna i kriminalitet och fa psykiatriska problem och missbruk i vuxen alder.*®

Studenthalsan och foretagshalsovarden

Personal pa Studenthalsan och hos foretagshélsovarden kan vara viktiga aktorer
for tidig upptéckt 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.

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 behtvas mer kunskap om exempelvis risk- och skyddsfaktorer
och beteendeforandringar som kan indikera svarigheter.

Foraldrar och syskon

Foréldrar, syskon och andra néra nétverk &r av central betydelse for tidig
upptéckt. De behover fa kunskap att upptacka tecken pa missbruk och veta vart
man ska vanda sig och hur man ska agera. Manga foresprakar sarskilda
foraldrautbildningar och vissa kommuner erbjuder sadana.

4 Att komma dverens. En uppfoljning av 6verenskommelser inom missbruks- och
beroendevérden. Vérdanalys (2017) )

45 Forskningsresultat som framfors bland andra av Henrik och Anna-Karin Andershed, Orebro
universitet
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Modrahalsovard och barnhalsovard

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

| Malmo, Goteborg och Stockholm bedrivs preventivt arbete inom
maodrahélsovarden for gravida med missbruk. Malet ar tidig upptéckt 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 ohalsa och missbruk. Det &r darfor angelaget att tidigt fanga upp modrar
med missbruk under graviditet och &ven ge sérskilt stod till foraldrarna 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 funktionsnedsattning for
att de ska fa mojlighet att utveckla en ny formaga eller starka en formaga de
redan har. Det &r 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 dér 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 upptéckt 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 &r inte heller sa val kant vad socialtjansten
kan bidra med for slags stod.

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 hélften av alla
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orosanmaélningar till att det inleds utredningar och av dessa leder ungefar halften
i sin tur till insatser. Det betyder att ungefér 25 procent av alla anmélningar
leder till insatser. Kommuner lagger mycket resurser pa att utreda arenden
samtidigt som uppfoljningen av insatser blir mer begransad. Ansokan,
bedémning av behov och utredning av drendet upplevs av enskilda som kranglig
och byrakratisk.*® Darfor behover lagstiftningen andras sa att det blir mojligt att
erbjuda tidigt och riktat stod utan bistandsbeslut.

Stort behov av kompetenshdjning for tidig upptackt

Det finns ett stort och i manga fall 6nskat behov av kompetenshdjning 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 aven viktigt att fa kunskap om risk- och skyddsfaktorer for att vid behov
kunna sétta 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 primarvarden, BUP,
vuxenpsykiatrin och de delar av socialtjansten som inte primart arbetar med
missbruksfragor. Hur behoven ser ut behover kartlaggas. Erfarenhet fran
tidigare satsningar visar att kompetenshdjningsinsatser behover stédjas av
lokala och regionala utvecklingsledare eller motsvarande for att fa genomslag.
For vissa personalkategorier bor det d&ven undersékas om inslaget beroendeléra
kan integreras i grundutbildningen. Det géller socionomer, sjukskoterskor,
underskoterskor, arbetsterapeuter, behandlingsassistenter, psykologer och
lakare.

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 omséttas
till alla omraden inom socialtjansten och omfatta evidensbaserad
kunskapsutveckling och introduktion for hela landet. Detta behéver undersokas.

46 Barnets och ungdomens reform — forslag for en hallbar framtid. Slutrapport fran den nationella
samordnaren for den sociala barn- och ungdomsvarden (2017).
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Tidiga och samordnade
Insatser ar ledord

Sammanfattning och motiv till tgardsforslag

Det rader en stor samstammighet kring vikten av att arbeta med tidiga och
samordnade insatser. Det finns inte en klar grans mellan vad som &r 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 &ar

e en atgard som satts in sa fort ett riskfyllt beteende har upptackts och
e goOrs i borjan av en tankt tidslinje.

Tidigt riktade och samordnade insatser utan bistandsbeslut

Utgangspunkten &r att hjalpen ska finnas dar barnen, foraldrarna, de unga och
unga vuxna ar. Léattillganglig hjalp utan trosklar, nar motivation och efterfragan
hos den enskilde ar hdg. Men for detta kravs bland annat att socialtjanstlagen
andras sa att det blir mojligt att ge tidigt riktat stod utan bistandsbeslut. Med
fokus pa att erbjuda tidigt stod blir det ocksa angelaget att tydliggora vad som ar
”forsta linjen” och vilka aktorer som ska utfora specialiserade insatser.

Pa flera hall i landet pagar utveckling av arbetssétt med den sa kallade
”Skottlandsmodellen” som forebild. Forskola och skola &r basen dér allt arbete
kring barn och unga samordnas.

Det finns dven andra arbetssatt som kan vara varda att folja upp och sprida.
Maria Ungdom eller Mini-Maria ar exempel pa 6ppenvardsmottagningar som &r
specialister pa att hjélpa barn, unga och unga vuxna med problem som ar
kopplade till alkohol och droger. Gemensamt for dessa arbetssatt ar att dessa
insatser bygger pa tidiga samordnade insatser och dar socialtjanstens insatser
ges utan bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen (SoL).

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 orosanmalningarna som rér barn och unga leder till
insatser. Olika studier har visat att cirka en tredjedel av anmalningarna
sorteras bort utan utredning och att cirka hélften 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
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behandlande insatser far sta tillbaka.*” Det behdvs ett mer nyanserat och
proaktivt forhallningssatt for att kunna utveckla tidiga, riktade insatser och
sékrare kunna avgora 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 dver
huvudmannaskapsgranserna forsvaras av att det rader olika lagstiftningar,
ekonomier, prioriteringar och kulturer. Trots goda intentioner ar det svart att
overbrygga svarigheterna. Samarbetet skulle underlattas om det vore mojligt
att avtalssamverka mellan kommun och landsting/region nar huvudménnen
ar Overens om det, och ge kommunen rétt att bedriva viss halso- och
sjukvard. ldag kan till exempel inte en kommun, som egen huvudman,
bedriva ungdomsmottagning med halso- och sjukvardsinsatser.

Forslag

SKL ANSER ATT

Kommuner, landsting och regioner bor

e utveckla arbetet med tidiga och samordnade insatser mellan socialtjanst, halso-
och sjukvard och skola for barn, unga och unga vuxna, som &r inspirerat av
exempelvis Skottlandsmodellen och Mini-Maria.

SKL ska
o fblja och intressebevaka Skolverkets och Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
tidiga och samordnade insatser.

Staten bor

e andra socialtjanstlagen sa att det blir méjligt att ge tidigt riktat stod utan
bistandsbeslut, vilket gor det enklare att soka hjalp.

e se dver lagstiftningen sa att kommunerna far bedriva viss halso- och sjukvard nar
det géller barn och unga, och darigenom mojliggdra avtalssamverkan mellan
kommun och landsting/region nar huvudméannen &r dverens om det, i syfte att
underlatta samarbetet mellan akt6rerna.

Socialtjanstens myndighetsutdvning bor fokusera pa de mest
utsatta

Barn och unga som ar 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 storre
del av insatserna, jamfort med idag, skulle kunna betraktas som rad och stod

47 Exempelvis Lag om stod och skydd for barn och unga — beténkande fran
Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68) samt Barnets och ungdomens reform — férslag for en
héllbar framtid. Slutrapport fran den nationella samordnaren fér den sociala barn- och
ungdomsvarden (2017).
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som inte kraver bistandsbeslut enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen. Men for detta
ska bli mojligt krdvs &ndring i ndmnda lag.

Utveckling av samordnade arbetssatt 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 drendena ar ansokningar.*®

Barn och ungas psykiska ohélsa okar, 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 ingdr 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
néra 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 férdelning av ansvar sinsemellan
for denna grupp barn och unga, som ar i behov av samordnat stod. Fran 1999
och fram tills idag har det ocksa genomforts stora satsningar med stod av
statliga medel for att stimulera utvecklingen samt framja samverkan mellan
olika aktérer kring barn och unga. Som exempel kan namnas
Overenskommelserna mellan staten och SKL om barns psykiska halsa och
uppbyggnaden av en sa kallad forsta linje. Trots alla satsningar och forsok finns
alltjamt stora brister nér det géller samordning av insatser mellan socialtjanst,
halso- och sjukvard, forskola och skola/elevhalsa.

48 Exempelvis Lag om stdd och skydd for barn och unga — betankande 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).

49 Utvecklingen av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna till och med 2016. Socialstyrelsen
(2017)
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Oklar ansvarsfordelning forhindrar samordning

En del av SKL:s medlemmar — huvudménnen — beskriver att ansvars-
fordelningen ar oklar nér det galler granssnittet mellan socialtjanst, halso- och
sjukvard (primarvard, specialistvard och habilitering) och skola/elevhélsa. Ofta
Iyfts det otydliga ansvaret i fragor som rér barn med psykiska problem och
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, 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 behdver huvudménnen tillsammans se dver hur de tidigt
riktade insatserna ser ut och hur ingangen till den forsta linjen ska vara
organiserad for att vara lattillganglig och samordnad. Denna samordning och
samverkan underlattas om lagstiftningen &ndras s att avtalssamverkan mellan
kommun och landsting/region blir m6jlig samt att kommunen far bedriva viss
halso- och sjukvard inom detta omrade om huvudmannen ar 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 férebild. Forskola och
skola ar basen dar allt arbete kring barn och unga samordnas. Det finns &ven
andra arbetssétt som kan vara varda 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. Maria Ungdom
eller Mini-Maria &r 6ppenvardsmottagningar som ar specialister pa att hjalpa
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 dr angelaget att fortsatta 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 socialtjéansten
sd 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 motiv till atgardsforslag

Saval profession som patienter och brukare upplever att det finns svarigheter
nar det géller att erbjuda malgruppsanpassad behandling for barn, unga och
unga vuxna. Kommuner, landsting och regioner behdver se ver tillgang och
efterfragan ur ett tillganglighetsperspektiv och malgruppsanpassa
behandlingsalternativ. Det finns dven brister i planeringen av eftervarden och
darfor bor samordnad individuell plan (SIP) anvéndas i storre utstrackning, bade
vid in- och utskrivning.

SKL-skriften Upphandling och uppféljning av HVB for barn och unga behdver
spridas for att tydliggtra vikten av att félja upp upphandlade HVB-hem och
andra sociala tjanster sa att goda resultat kan uppnas for den enskilde och
lardom dras infor nastkommande upphandling. Det finns ibland fordelar med att
en verksamhet drivs av en forening eller annan idéburen aktér 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 galler regelverk och arbetssétt kring drogtester, vilket
bor tydliggoras.

Den praktiska tillimpningen av lagstiftningen leder ofta till svarigheter att
komma 6verens om hur ansvaret ska fordelas mellan kommun och landsting.
Enligt regeringens bedémning ska psykosocial behandling kunna erbjudas bade
av hélso- och sjukvarden och socialtjansten, men att huvudmannen har ett
gemensamt ansvar for detta kan vara i strid med kommunallagens (2017:725)
grundlaggande bestimmelser om kommunernas och landstingens befogenheter.
Det dnskvarda ar att kommuner och landsting ska kunna komma 6verens om
vem som ska bedriva viss hélso- och sjukvard nar det géller personer med
missbruk och beroende. Idag ar det inte lagligt for kommunen att exempelvis
bedriva kognitiv beteendeterapi (KBT). SKL gér bedémningen att KBT &r en
hélso- och sjukvardsinsats eftersom det ar en form av psykoterapi dar man
maste vara leg. psykolog eller leg. psykoterapeut alternativt ha grundlaggande
psykoterapibehandling med stod och handledning. Bade psykologer och
psykoterapeuter ar att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal enligt
patientsakerhetslagen (2010:659). Aven Hogsta forvaltningsdomstolen har
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slagit fast att psykoterapi &r 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 psykoterapi-
utbildning.®*

Det tycks ha skett en glidning i den praktiska tillampningen av lagstiftningen
som gor att kommunerna bedriver KBT for personer med
missbruksproblematik. Ibland kan detta vara praktiskt av olika skél och
lampligt. For att mojliggora sadana 6verenskommelser om att viss halso- och
sjukvard far bedrivas av kommunen maste det regleras i lagstiftning. Om
huvudmannen inte dr dverens om vems ansvaret ar att bedriva psykosocial
behandling, som kraver minst grundlaggande psykoterapibehandling, sa
behover ansvaret klargdras. Det &r landstinget som har det samlade ansvaret for
sjukvardande behandlingsinsatser nar det galler personer med
missbruk/beroende, precis som vid andra ohalsotillstand. Aven socialtjanstens
roll och ansvar bor tydliggoras.

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

50 RA 2004 ref.79
51 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen (2015)
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Forslag

SKL ANSER ATT

Kommuner, landsting och regioner bér

e se dver och utveckla en mer malgruppsanpassad behandling for barn, unga och
unga vuxna, inklusive tillnyktring och avgiftning.

e se over sina rutiner sa att SIP finns redan i samband med att en person skrivs in
vid HVB-hem, SiS-institution eller vid kriminalvardsatgard och att det aven gors
vid utskrivning, s& att planeringen omfattar eftervarden.

SKL ska

e klargora att landstinget har det samlade ansvaret for vard och behandling vid
missbruk/beroende, precis som vid andra ohalsotillstdnd, samt tydliggora
socialtjanstens roll och ansvar.

o definiera vilka atgarder/evidenshaserade metoder som utférs av respektive
huvudman och i arbetet tydliggdra vem som ansvarar for vad. Detta gors inom
ramen for halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete med
kunskapsstyrning.

e sprida den vagledning som Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor
tagit fram om idéburet offentligt partnerskap (IoP).

e sprida SKL-skriften Upphandling och uppféljning av HVB for barn och unga och
tydliggdra vikten av att félja upp upphandlade HVB-hem och andra sociala
tjanster sa att lardom dras infor nastkommande upphandling.

Staten bor

e se over lagstiftningen sa att kommunerna enligt avtal med landsting och regioner
far bedriva viss halso- och sjukvard nar det galler personer med missbruk och
beroende.

e uppdra at Socialstyrelsen att tydliggéra regelverk och metoder samt
kunskapslage nar det galler drogtester.

e uppdra at Socialstyrelsen att definiera granssnittet mellan olika
atgarder/evidensbaserade metoder i de fall kommuner, landsting och regioner
inte kan gora det, sa att det blir tydligt vilken huvudman som ska utféra dem.

Begransad tillgang till vissa insatser

Det har i samband med arbetet med handlingsplanen uppméarksammats 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. Kartldggningen pekar pa brist pa vardplatser
vid akuta tillstand och abstinensbehandling.?

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 behéva separata vard- och
behandlingsplatser. Kunskapen om hbtg-personers livsvillkor behdver stérkas.

52 Individ- och familjeomsorg. Lagesrapport 2017. Socialstyrelsen (2017)
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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 &r det viktigt att aven utveckla brukarinflytandet
for barn och unga. Det &r angel&get att folja upp upphandlade HVB-hem och
andra sociala tjanster s att goda resultat kan uppnas for den enskilde genom att
dra lardom dras infor ndstkommande upphandling. Déarfor bor SKL-skriften
Upphandling och uppféljning av HVB — for barn och unga®® spridas.

Eftervarden behover planeras och samordnas

Manga som befinner sig i ett missbruk behéver bryta ménster och byta miljo.
Det &r 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. I 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 béttre 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 an 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
aterfallsforebyggande arbetet forutsétter darfor insatser inom en rad olika
omraden och samarbete mellan flera olika aktorer.>

Totalt har 70 procent av de som vistas pa kriminalvardsanstalt nagot eller flera
former av missbruk. Cirka 30 procent klassificeras som narkotikamissbrukare.>
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
for socialtjansten att planera for utslussningen och eftervarden for personer

53 Upphandling och uppfoljning av HVB — for barn och unga. SKL (2010)

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

55 Inslussning — en idéskiss. Rapport Inslussningsutredningen (Ju 2016:E) Endast cirka 5 procent
av de intagna &r kvinnor.
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inom Kriminalvéarden. Deras situation kan i manga fall jamféras med
situationen som rader kring in- och utskrivning inom psykiatrin.

Samverkan med idéburna aktorer

| manga fall kan det finnas fordelar med att en verksamhet drivs av en férening
eller annan idéburen aktér. Kommuner och landsting hamnar ibland i situationer
dar det inte &r relevant eller mgjligt att erbjuda den aktuella organisationen
foreningsbidrag 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
kunskapsoversikt om 1oP.% | 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 lésningar 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 ansvarsférdelningen 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. I sddan vagledning behover aven kunskapslaget kring drogtester
belysas.

Oklar ansvarsférdelning och otydligt gréanssnitt 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 dverenskommelse om ett samarbete i fraiga om dessa personer.5” For att
huvudmannen ska ha goda forutséttningar for att géra 6verenskommelser om
samarbete och ansvarsfordelning ar det nddvéandigt att det klargors vilka
atgarder som &r att betrakta som hélso- och sjukvard respektive socialtjanst.

5 |déburet offentligt partnerskap — en kunskapsoversikt. Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhallesfragor (2018)
5716 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.%®

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 &ven 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 séllan 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 ansvarsférdelningen 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.

58 Samverkan om vard, stod och behandling mot spelmissbruk. Regeringens proposition
(2016/17:85)

59 Battre insatser vid missbruk och beroende. Slutbetankande 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
patientsakerhetslagen (2010:659).! Vad som &r halso- och sjukvard framgar av
halso- och sjukvardslagens 2 kap. 1 8. | kommentarerna till bestammelsen
framgar det att “Adlso- och sjukvard ar sadan verksamhet som bedoms krava
medicinskt utbildad personal eller sadan personal i samarbete med annan
personal”’. Bedomningen 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.5? I domen lutar man sig
mot vad som sdgs 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

socialtjéinsten”.%

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.

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

61 4 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659)

62 RA 2004 ref.79

63 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 innebdr 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 alltsa 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). Dar 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 stddjer 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 utfors 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 motiv till tgardsforslag

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

Det &r viktigt att kommuner, landsting och regioner skapar forutsattningar for
verksamheterna att systematiskt folja upp insatser och resultat for att arbeta med
stdndiga forbattringar och utveckla verksamheten. Bland annat behdver data
registreras och analyseras i de relevanta psykiatriska kvalitetsregistren. Viktigt
ar ocksa att ta fram en gemensam struktur for konsuppdelad uppfoljning av
resultat inom missbruks- och beroendevarden och i relevanta sammanhang
framféra behov av mer forskning kring kén och genus kopplat till missbruk och
beroende.

En grundforutsattning for att kunna arbeta fullt ut med kunskapsutveckling ar
att de lagar och andra forfattningar som férsvarar eller omojliggér samordning
och uppfdljning inom socialtjanstens omrade ses 6ver. Det ar aven vasentligt att
de strukturer som finns pa regional niva har de forutsattningar som behdvs. De
ska fungera som ett praktiskt verksamhetsstod for kunskapsutveckling och som
en dialogpartner mellan kommunal och nationell niva i kunskapsstyrningen.
Den regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS) behdver dérfor ha en
stabilitet antingen genom lagstod eller langsiktigt riktad finansiering.
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Forslag

SKL ANSER ATT

Kommuner, landsting och regioner boér

e skapa forutsattningar fér och se till att verksamheterna kontinuerligt och
systematiskt féljer upp, sammanstiller och analyserar malgrupper,
problem/behov, insatser och resultat pa individ-, grupp- och verksamhetsniva i
syfte att arbeta med standiga forbattringar.

e registrera och analysera data fran relevanta psykiatriska kvalitetsregister i syfte
att utveckla verksamheten.

o framfora behov av mer forskning kring kén och genus kopplat till missbruk och
beroende i relevanta forskningssammanhang.

SKL ska
e idialog med kommuner, landsting och regioner ta fram en gemensam struktur for
konsuppdelad uppféljning av resultat inom missbruks- och beroendevéarden.

Staten bor

e se over de lagar och andra forfattningar som forsvarar eller omajliggor
samordning och uppftljning inom socialtjanstens omrade. Det handlar om att
mojliggora informationsoverféring mellan verksamheter oavsett hur socialtjansten
ar organiserad, mojliggéra inhdmtande av personuppgifter fér privata utférare,
mojliggora for privata utforare att folja upp sin verksamhet, utéka mojligheten att
inhdmta personnummerbaserad statistik till officiell statistik samt att mdjliggéra
nationella och regionala kvalitetsregister inom socialtjansten.

e se Over om den regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS) ska lagstadgas
alternativt ha ett langsiktigt riktat ekonomiskt stod.

Evidensbaserad praktik

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

Standardiserade bedémningsmetoder, inom socialtjanst och halso- och sjukvard,
fungerar som ett stod i utredningsarbetet nar enskilda personers situation,
funktion och hjalpbehov ska beddmas. Anvéndning av standardiserade
bedomningsmetoder kan bidra till beprévad erfarenhet. Det finns manga
omraden, sarskilt inom socialtjansten, som inte ar beforskade. Darfor &r aven
den beprdvade erfarenheten en viktig kunskapskalla.

Beprévad erfarenhet skapas bland annat genom individbaserad systematisk
uppféljning som innebdr att arbetet med enskilda klienter dokumenteras,
sammanstalls och analyseras pa gruppniva i syfte att utveckla och forbattra
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.

Handlingsplan mot missbruk och beroende 57


http://www.kunskapsguiden.se/

Stark den regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS)

Den regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS) verkar for samverkan och
utveckling pa lansniva. De ar utformade efter forutsattningar och behov i
respektive lan och samverkar i fragor som ror socialtjanst och halso- och
sjukvard mellan kommuner och mellan kommuner och landsting.
Verksamheterna som ingdr i strukturerna fungerar som ett praktiskt
verksamhetsstod 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 stédja
kommunerna i forbattrings- och implementeringsarbete samt sprida nationella
kunskapsprodukter. Satsningen har inneburit att lanen/regionerna har fatt medel
for att anstélla regional utvecklingsledare/resursperson for olika sakomraden,
till exempel barn och unga och funktionshinder. Arbetet har samordnas
nationellt av SKL.

Inom missbruks- och beroendeomradet bérjade utvecklingsarbetet redan 2008,
ocksa via 6verenskommelser med regeringen. Satsningen kallades “Kunskap till
praktik” och den gav l&nen mojlighet att anstélla process-/utvecklingsledare for
att stédja kommunerna i arbetet.

Sedan den statliga satsningen om stod 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 l&n.

Nationellt programomrade psykisk halsa (NPO)

Landsting och regioner i samverkan har etablerat ett system for
kunskapsstyrning. Olika programomraden har identifierats och ett av dessa ar
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
genom arbetet med att ta fram vard- och insatsprogram (VIP) som
sammanstaller kunskap inom missbruks- och beroendeomradet. NPO bidrar
aven till att omsétta forskning till praktik, stodjer anvandningen av de nationella
riktlinjerna och annat kunskapsst6d samt stodjer lokal kunskapsproduktion
genom bland annat systematisk uppfoljning.

Handlingsplan mot missbruk och beroende 58



Partnerskap

Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom socialtjanst och narliggande
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 narliggande
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 stddsystem som skapar
forutsattningar for en evidensbaserad praktik i métet med brukaren/individen.
Kunskapsstyrning &r alltsa en infrastruktur for en standigt forbattrad kvalitet.

Kunskapsstyrningen bidrar till att utveckla ett larande system. I 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 beddémer ar sarskilt
viktiga for hélso- och sjukvarden och socialtjansten ur ett styr- och
ledningsperspektiv. Rekommendationerna omfattar omradena

beddmningsinstrument

medicinska test

lakemedelsbehandling

psykologisk och psykosocial behandling

psykosociala stodinsatser

behandling vid samsjuklighet, samt

behandling av ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem.
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Syftet med rekommendationerna &r att ge vagledning for beslut pa gruppniva.
Riktlinjerna rekommenderar metoder som &r genomsnittligt battre &n andra,
men inte sjalvklart for en viss individ.%*

Systematisk uppfoéljning och stéd fér uppfoljning

En andamalsenlig och systematisk uppfoljning av misshruks- och
beroendevarden ar viktigt ur ett patient- och brukarperspektiv. Det ar dven
viktigt att folja upp verksamheten utifran kén. 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. Uppfdljning

e dr viktig for att ver 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 evidensbaserad 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 standiga forbattringar med
ett empowermentperspektiv.®®

En forutsattning for att det ska ga att gora systematiska uppfoljningar pa
aggregerad niva ar att det genomfors lagandringar som gor det mojligt att
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 dven pa regional och
nationell niva.

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

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

6 Empowerment = egenmakt. Syftar till att en individ ska kanna att denne har makt 6ver sin egen
situation, sina arbetsuppgifter, sin ndrmiljo etcetera
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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 ar en internationell standardiserad
beddémningsmetod for utredning och uppféljning. Instrumentet férordas i de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden for vuxna personer
och har dar den hogsta rekommendationen. ASI ger goda forutsattningar att
folja upp insatser pa individniva men det finns ocksa méjlighet 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 &r 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 mojligt 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 atstérningar, samt for de
personer som vardas i rattspsykiatrin.

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

Uppfoljning pa verksamhetsniva

I kommunernas verksamhetssystem registreras en stor méngd information i
enskilda individarenden, men den &r séllan strukturerad sa att den gar att

Handlingsplan mot missbruk och beroende 61



aggregera och sammanstalla pa grupp- och verksamhetsniva. Det skulle
underlatta avsevart om variabler for uppfoljning 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.

| utvecklingsprojektet Webbkollen Barn och Unga har ett urval av variablerna
for systematisk uppfljning 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
verksamhetsuppféljning, 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 folja upp och
analysera data samt vad man kan tanka pa vid implementering finns i
handboken om LOKE.® Den beskriver dven hur uppfoljning 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 jamfarelser 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
resurser hjalpas at i arbetet med systematiskt uppféljning, istéllet for att varje
kommun ska gora sitt arbete var for sig. Flera RSS erbjuder ocksa uthildning
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

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

68 |_okeboken — en handbok for lokal uppfdljning enligt LOKE-modellen. Jan Hjelte (2017)

69 Missar vi mélen med missbruks- och beroendevéarden? Om uppféljning av resultat ur ett
patient- och brukarperspektiv. Vardanalys (2016)
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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 anvands Socialstyrelsens material till stod for individbaserad
systematisk uppfdljning: en skrift, en webbaserad utbildning, en férdjupad
handledning samt ett datorbaserat verktyg fér uppfoljning.™

Stod till verksamhetsutveckling

Verksamhetsutveckling kan enklast beskrivas som formagan 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 forbéattringsarbete. For att analysera sin egen verksamhet, forbéattra
den och jamféra med andra verksamheter kan Oppna jamférelser och
brukarunderstkningar anvandas. Resultat och jamforelser med andra
kommuner, landsting och verksamheter kan hittas i kommun- och
landstingsdatabasen Kolada. | den nationella brukarundersékningen 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 dvergripande malen &r en god och jamlik halsa,
god kvalitet och ett hallbart och uthalligt resultat. Varje mal ska brytas ner och
anpassas till varje kommuns, landstings och regions forutsattningar.”

Juridiska och tekniska hinder for samordning och uppféljning

De organisatoriska granser som finns mellan olika aktérer i hdlso- och
sjukvarden och socialtjansten for med sig juridiska och tekniska hinder nér det
galler hantering av personuppgifter. Men den enskilde ska inte riskera att fa
mindre sékra insatser eller insatser av lagre kvalitet inom halso- och sjukvarden

0 www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/systematiskuppfoljning
" Strategi for hélsa — tillsammans — varje dag lite battre. SKL (2018)
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och socialtjansten for att en eller flera personalkategorier som utfér insatserna
inte har tillgang till ratt information vid rétt 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 hélso- och sjukvarden dokumenteras uppfdljningen pa ett relativt enhetligt
satt, och individuppgifter [&mnas till Socialstyrelsens hélsodataregister for stora
delar av varden. Det gar inte att folja utvecklingen over tid eller utvardera
insatsers resultat pa nationell niva pa samma satt 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 dven
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 kénsliga 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 behdver ses 6ver sa att det blir mojligt att registrera, lagra och
sammanstélla individstatistik for uppféljning, jamférelser och kunskaps-
utveckling inom socialtjansten pa lokal, regional och nationell niva. Det handlar
alltsa om

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

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

e att utoka mojligheten att inhdmta personnummerbaserad statistik till
officiell statistik (utvidgad uppgiftsskyldighet for socialndmnderna och stdd
for att behandla kansliga personuppgifter).

Mer forskning behovs

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) samlar
vetenskapliga kunskapsluckor inom omradena hélso- och sjukvard, tandvard,
socialtjanst, funktionstillstand och funktionshinder samt arbetsmiljo for att visa
var det behdvs ny forskning. Med hjalp av en databas med kunskapsluckor

2 Ratt information pa ratt plats och i ratt tid (SOU 2014:23)
3 Fran medel till mal — att organisera och styra mot en samordnad vard och omsorg utifran ett
patient- och brukarperspektiv. Vardanalys (2017:9)
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samverkar SBU bland annat med forskningsfinansiarer. Malet &r att den
framtida forskningen ska riktas mot forskningsprojekt som i slutdndan 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 behévs mer forskning nar
det galler kon 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 rér missbruk/beroende. Det handlar
aven om skillnader avseende réttsliga och sociala normer for kvinnor respektive
man med missbruk/beroende.
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Sammanstallning av
atgardsforslagen

FORANDRAT SYNSATT PA MISSBRUK OCH BEROENDE

SKL ska

1. utreda om begreppet missbruk kan erséttas med skadligt bruk i styrande
dokument och bestammelser. | denna éversyn ska for- och nackdelar ur olika
perspektiv som berdr juridiken samt arbetsrattsliga och verksamhetsméssiga
konsekvenser ur ett organisations- respektive individperspektiv belysas.

Staten bor
2. utvardera narkotikastrafflagen 186 i relation till syftet som fanns fér 30 ar sedan
nar bruk av narkotika kriminaliserades.

UTVECKLING AV STOD OCH BEHANDLING SOM AR LATTILLGANGLIG

Kommuner, landsting och regioner bor

3. fortsatta utveckla tillgangligheten till sina verksamheter for rad, stod och
behandling. Det handlar om tillgénglighet ur flera perspektiv, exempelvis
efterfrdgan och behov, svarnddda malgrupper, narhet, fysiska hinder, 6ppettider
och digitala méjligheter.

VIKTEN AV SAMVERKAN, SAMORDNING OCH DELAKTIGHET

Kommuner, landsting och regioner bor

4. undersdka mojligheten att utveckla olika samordnade organisationslésningar i
syfte att Astadkomma en likvardig och effektiv missbruks- och beroendevard.

5. utveckla stodformer, garna i samarbete med ideella organisationer, for att ge stoéd
till foraldrar i foraldraskapet och erbjuda stédgrupper for barn vars féraldrar har
ett missbruk/beroende.

Den regionala samverkans- och stddstrukturen bor
6. utgora ett stod for kommuner, landsting och regioner som vill 6ka barn-/brukar
och patientinflytandet.

SKL ska

7. tafram checklista pa vad som bor inga i samverkanséverenskommelserna pa
regional niva.

8. tafram exempel som beskriver olika verktyg fér utveckling av brukar- och
patientinflytande.

9. medverka till att skapa en spridningsgrupp inom den regionala samverkans- och
stodstrukturen som kan stddja den lokala nivan inom omradet missbruk/beroende
i dess arbete med att sprida nationella kunskapsprodukter samt 6ka k&nnedomen
om relevanta webbsidor.

10. tilsammans med den regionala samverkans- och stédstrukturen (RSS) och
nationellt programomrade psykisk halsa (NPO) ge vagledning som visar vilka
forutsattningar som kréavs for olika samordnade organisationslésningar.
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11. undersdka om det &r mgjligt att &stadkomma gemensamma
avvikelsehanteringsprocesser géllande brister i samverkan mellan huvudmé&nnen
och utarbeta ett enhetligt, nationellt forslag till system.

Staten bor

12. alagga fler huvudman &n idag att arbeta med samordnad individuell plan (SIP).
Alla som tar myndighetsbeslut inom exempelvis skola, med stod av lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS), Kriminalvarden,
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan bor omfattas av skyldigheten att ta
initiativ och medverka till samordnad individuell plan.

13. se 6ver de manga bestammelserna som finns om individuell planering for att
skapa ett sammanhangande regelverk.

14. se dver hur bestammelsen i socialtjanstlagen (SoL) om stéd till anhériga och
narstadende &r utformad i syfte att fortydliga kommunens ansvar.

ARBETA MED TIDIG UPPTACKT OCH FANGA RISKBETEENDEN

Kommunerna bor

15. fortsatta det viktiga arbetet med att félja upp och analysera narvaro och
skolresultat sa att avvikelser lattare kan uppméarksammas i syfte att tidigt fanga
upp signaler som kan tyda pa hjalpbehov.

Landsting och regioner boér

16. tydliggora att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), primarvarden och
ungdomsmottagningarnas uppdrag dven ska inkludera malgruppen personer
med missbruk och beroende och annan psykisk ohélsa.

Den regionala samverkans- och stddstrukturen bér

17. tainitiativ till att ateraktivera arbetet med SMADIT (samverkan mot alkohol- och
drogpaverkan i trafiken) dar det behovs.

18. understka om Goteborgsregionens webbaserade larplattform fér introduktion och
kompetensutveckling — Yrkesresan — kan utgoéra ett nationellt verktyg for hela
socialtjanstens omrade.

SKL ska

19. genomfora en kartlaggning for att fa en ungefarlig uppfattning om i vilken
utstréackning LOB:ar (Lag om omhandertagande av berusade personer) fér barn,
unga och unga vuxna upp till 29 &r kommer socialtjansten till del.

20. identifiera hinder och mgjligheter for arbetssétt som gynnar arbete med personer
som blivit omh&ndertagna enligt LOB.

Staten bor

21. undanrdja de juridiska hindren for att registrera orosanmalningar som inte leder
till utredning.

22. uppdra at lamplig nationell aktor att i samverkan med kommuner och landsting
kartlagga vilka kompetenshdjande insatser som behovs for olika yrkeskategorier
samt avsatta medel for en nationell utbildningssatsning. Fokuset ska vara risk-
och skyddsfaktorer samt tidig upptackt av beteendeférandringar som kan vara
tecken pa eller som kan leda till ett missbruk. For att utbildningssatsningen ska fa
effekt bor aven regionala utvecklingsledare/processledare inga i finansieringen.

23. undersoka majligheten att inféra beroendeléara pa grundutbildningarna till
socionomer, sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter,
behandlingsassistenter, psykologer och lakare.

24. uppdra at Socialstyrelsen att kvalitetssékra och anpassa screeningverktyg sa att
de ocksé fungerar for unga personer och dven unga med funktionsnedsattning.
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TIDIGA OCH SAMORDNADE INSATSER AR LEDORD

Kommuner, landsting och regioner bér

25. utveckla arbetet med tidiga och samordnade insatser mellan socialtjanst, halso-
och sjukvard och skola for barn, unga och unga vuxna, som &r inspirerat av
exempelvis Skottlandsmodellen och Mini-Maria.

SKL ska
26. folja och intressebevaka Skolverkets och Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
tidiga och samordnade insatser.

Staten bor

27. andra socialtjanstlagen sa att det blir mgjligt att ge tidigt riktat stod utan
bistdndsbeslut, vilket kan innebara att det blir enklare att stka hjalp.

28. se over lagstiftningen sé att kommunerna far bedriva viss halso- och sjukvard nar
det géller barn och unga, och darigenom méjliggéra avtalssamverkan mellan
kommun och landsting/region ndr huvudmannen ar éverens om det, i syfte att
underlatta samarbetet mellan akt6rerna.

STOD OCH BEHANDLINGSINSATSER BEHOVER TYDLIGGORAS OCH
UTVECKLAS

Kommuner, landsting och regioner bor

29. se over och utveckla en mer malgruppsanpassad behandling fér barn, unga och
unga vuxna, inklusive tilinyktring och avgiftning.

30. se over sina rutiner sa att SIP finns redan i samband med att en person skrivs in
vid HVB-hem, SiS-institution eller vid kriminalvardsatgérd och att det dven gors
vid utskrivning, s& att planeringen omfattar eftervarden.

SKL ska

31. klargora att landstinget har det samlade ansvaret for vard och behandling vid
missbruk/beroende, precis som vid andra ohalsotillstand, samt tydliggora
socialtjanstens roll och ansvar.

32. definiera vilka atgarder/evidensbaserade metoder som utfors av respektive
huvudman och i arbetet tydliggéra vem som ansvarar fér vad. Detta gors inom
ramen for halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete med
kunskapsstyrning.

33. sprida den vagledning som Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor
tagit fram om idéburet offentligt partnerskap (IoP).

34. sprida SKL-skriften Upphandling och uppfdljning av HVB fér barn och unga och
tydliggdra vikten av att félja upp upphandlade HVB-hem och andra sociala
tjanster sa att lardom dras infor nastkommande upphandling.

Staten bor

35. se over lagstiftningen sa att kommunerna enligt avtal med landsting och regioner
far bedriva viss halso- och sjukvard nar det galler personer med missbruk och
beroende.

36. uppdra at Socialstyrelsen att tydliggora regelverk och metoder samt
kunskapslage nar det galler drogtester.

37. uppdra at Socialstyrelsen att definiera granssnittet mellan olika
atgarder/evidensbaserade metoder i de fall kommuner, landsting och regioner
inte kan gora det, sa att det blir tydligt vilken huvudman som ska utféra dem.
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KUNSKAPSUTVECKLING AR EN FORUTSATTNING FOR BATTRE
INSATSER

Kommuner, landsting och regioner bor

38. skapa forutsattningar for och se till att verksamheterna kontinuerligt och
systematiskt féljer upp, sammanstaller och analyserar malgrupper,
problem/behov, insatser och resultat pa individ-, grupp- och verksamhetsniva i
syfte att arbeta med standiga forbattringar.

39. registrera och analysera data fran relevanta psykiatriska kvalitetsregister i syfte
att utveckla verksamheten.

40. framfora behov av mer forskning kring kén och genus kopplat till missbruk och
beroende i relevanta forskningssammanhang.

SKL ska
41. idialog med kommuner, landsting och regioner ta fram en gemensam struktur for
konsuppdelad uppféljning av resultat inom missbruks- och beroendevéarden.

Staten bor

42. se over de lagar och andra forfattningar som férsvarar eller omajliggor
samordning och uppféljning inom socialtjanstens omrade. Det handlar om att
mojliggdra informationsdverféring mellan verksamheter oavsett hur socialtjansten
ar organiserad, mojliggéra inhdmtande av personuppgifter for privata utférare,
mojliggora for privata utforare att félja upp sin verksamhet, utbka maojligheten att
inhamta personnummerbaserad statistik till officiell statistik samt att méjliggdra
nationella och regionala kvalitetsregister inom socialtjansten.

43. se 6ver om den regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS) ska lagstadgas
alternativt ha ett langsiktigt riktat ekonomiskt stod.
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Handlingsplan mot missbruk
och beroende

Tidig upptackt, tidiga insatser, stod och behandling for
personer i aldern 13-29 ar

Denna handlingsplan har tagits fram pa uppdrag av SKL:s styrelse.
Handlingsplanen ska fungera bade som underlag for beslut och
utvecklingsarbete. Detta &r beslutsdelen som beskriver vilka problem som
behover losas och ger forslag till atgarder. Det finns aven tva fristaende
kunskapsunderlag som kan lasas och anvandas som inspiration av den som vill
fordjupa sig i fragorna: Missbruk och beroende i aldern 13-29 ar — sa har
vander vi utvecklingen (bilaga 1) och Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar
natdroger (bilaga 2).

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 halso- och
sjukvardslagen (HSL).

o Kunskapsutveckling.
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