




[image: image1.png]Svenska Natverket
- Dubbeldiagnoser

Drogmissbruk med samtidig psykisk ohdlsa





Remissvar från Svenska Nätverket - Dubbeldiagnoser SN-DD avseende ”Gemensam policy för att förebygga, tidigt upptäcka och behandla missbruk och beroende – Samverkan kommunerna och landstinget i Stockholms län”.

Policydokumentet visar en god ambition för att utveckla samverkansformer mellan kommuner och landstinget i Stockholms län vad gäller att förebygga, tidigt upptäcka och behandla alla former av drogmissbruk. Utgångspunkten har varit Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård. Även om man inte refererar i policyn till Slutbetänkandet av Nationell psykiatrisamordning SOU 2006: 100 så finns flera konkreta förslag som kan hänföras även till denna. Detta är positivt, då samverkan mellan olika huvudmän är en förutsättning för att klienter med både missbruk och psykisk ohälsa ska få adekvat vård och behandling. Man menar att policyn inte kan genomföras om inte kommuner och landsting lokalt tar ett gemensamt ansvar för både förebyggande och åtgärdande insatser. Detta får kanske ses som dokumentets viktigaste och mest tvingande ställningstagande. I detta sammanhang kan uppmärksammas att kriminalvården varit med i utarbetandet av policydokumentet och förväntas finnas med som en aktiv part i samverkansarbetet. Det ser vi också som mycket positivt.

I titeln finns enbart begreppet policy med. Här finns risk för att oklarheter skall uppstå avseende syftet med dokumentet. Dokumentet består av både en policy- och en riktlinjedel. Policy visar på en mål- och viljeinriktning, medan riktlinjer är mer tvingande. I riktlinjer ingår mål, medel och uppföljning. För att tydliggöra syftet med dokumentet bör både policy och riktlinjer ingå i titeln.

Hur sekretessfrågorna skall lösas mellan de olika huvudmännen behandlas inte i dokumentet, och om det inte heller regleras i något annat dokument så bör det tas upp i policyn.

Nedan följer övriga kommentarer och synpunkter inom de olika områdena. Kommentarerna och synpunkterna utgår i huvudsak från ett perspektiv med dubbeldiagnosproblematiken i fokus. I remissvaret används genomgående begreppet klient. För att underlätta läsningen följer kommentarerna policydokumentets olika delar.

Del I

Sid 7 Gemensam utbildning
Vi ser det som positivt att utbildningar och kontinuerlig kompetensutveckling skall genomföras gemensamt mellan berörd personal inom landsting och kommuner. Det är viktigt att även personal från kriminalvården deltar i dessa satsningar.

Sid 13 Målgrupper
Personer med riskbruk, unga med riskbruk eller missbruk samt hemlösa med missbruk

Formuleringen för ovanstående målgrupper är alltför allmänt hållna. I samtliga grupper skall personer med samtidig psykisk ohälsa ingå. Detta bör framkomma i skrivningen. Annars är det lätt att tappa bort denna målgrupp i det förebyggande arbetet. 

Sid 13 Komplexa vårdbehov – personer med psykisk sjukdom och missbruk

Formuleringen ”….kan behöva omfattande och samordnande insatser….. ”är alltför vag, vi menar att den skall omformuleras till”….behöver omfattande och samordnande insatser….” 

Vi tycker det är viktigt att ovanstående målgrupp även skall omfatta personer med psykisk störning. Det är mycket vanligt att personer med narkotikamissbruk också har en personlighetsstörning. Därför föreslår vi texten omformuleras till ”Komplexa vårdbehov – personer med psykisk störning, psykisk sjukdom och missbruk”. 
När det gäller samverkansparter saknas primärvården.

Sid 15 Ärftlighet
I policyn sägs att ”Alkohol- och narkotikaberoende ses idag som ett specifikt sjukdomstillstånd…” och vidare att ”Det har visat sig att det genetiska arvet hos en individ förklarar risken för att utveckla ett beroende. Det gör beroendet till en av de mest ärftliga sjukdomarna bland tillstånd med komplex orsaksbakgrund”.?? Påståendet har inte stöd i de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevård där Socialstyrelsen menar att synen på missbruk och beroende som en sjukdom saknar vetenskapligt stöd. Om KSL och SLL vill framföra detta så bör man utförligt motivera detta val. Påståendet medför också allvarliga konsekvenser för det förebyggande arbetet. Det finns inte med som skäl till insatser under riktlinje 5 sid. 34. Där står endast att ”barn till missbrukande föräldrar har ofta en komplicerad situation att hantera”, Om policyn grundar sig på antagandet att beroendet är ”…en av de mest ärftliga sjukdomarna…” så bör väl också insatserna riktade till barnen anpassas till detta. Och hur skulle dessa insatser i sådant fall se ut? Etiska aspekter? 

Sid 15

I policyn fokuseras på ärftlighet, genus och etnicitet. Vi saknar sociala faktorer som en viktig aspekt som påverkar vården- och behandlingen av personer med missbruksproblem och psykisk ohälsa.

Sid 19 Landstingets ansvar
Förebyggande arbete

Även psykiatrin har ett ansvar för att skapa rutiner för tidig upptäckt, då de arbetar med personer som har förhöjd risk att utveckla beroende.

Beroendevården och Psykiatrin

Vi saknar att beroendevården och psykiatrin skall samordna och samverka även med socialtjänsten.

Sid 21

Andra aktörers ansvar

Kriminalvårdens ansvar

Den intagne har enligt normaliseringsprincipen rätt till socialtjänst, bostadsförmedling, sjukvård och arbetsmarknadsåtgärder som alla andra. Kriminalvården har därför en skyldighet att parallellt med återfallsförebyggande insatser bland annat ansvara för att den intagne får den sjukvård som han/hon behöver. Kriminalvården har viss öppen hälso- och sjukvård, men är för övrigt beroende av den sjukvård som landstinget där kriminalvårdsanstalten är belägen kan erbjuda. Därför ser vi att det är positivt att personer intagna på anstalter omfattas av policyn för samverkan inom Stockholms läns verksamhet.

Statens institutionsstyrelse SiS

Tvångsvård avseende missbruksvård av vuxna (LVM) sker inom SiS ansvarsområde. Det innebär att även SiS blir en samverkanspart kring den enskilde klienten under tiden han/hon vårdas enligt LVM. Vi anser därför att även SiS är en viktig aktör kring den enskilde klienten, då gravida med missbruk, personer med psykisk sjukdom och missbruk, personer med neuropsykiatrisk diagnos, andra personlighetsstörningar och missbruk samt hemlösa med missbruk omfattas av denna policy och samtidigt periodvis kan vårdas enligt LVM.

Del II

Riktlinje 2

Gemensamma bedömningsinstrument och en gemensam vårdplan som alltid skall upprättas garanteras genom denna riktlinje. Detta ser vi som mycket positivt. När det gäller klienter med både missbruk och psykisk ohälsa/sjukdom och/eller hemlöshet ger inte nämnda bedömningsinstrument (AUDIT, DUDIT, ASI) tillräcklig dokumentation i dessa aspekter vare sig för val av insats, behandlingsplanering eller uppföljning. I policyn bör dokumenteras hur denna målgrupp garanteras adekvat bedömning. Dessutom bör det tydligt framgå i policydokumentet vem i vårdplanen som ansvarar för samordningen av de olika insatserna för denna målgrupp, då det annars finns risk för att klienten faller mellan olika stolar. När det gäller uppföljning är ASI också generellt sett ett för grovt instrument för att fånga upp mindre, men i många fall kanske viktiga förändringar hos klienten. För klienter med både missbruk och psykisk ohälsa/sjukdom har socialtjänstens långa perspektiv en stor betydelse, som kanske inte alltid uppmärksammas vid vård och behandling av denna målgrupp.

När det gäller underlag för upprättande av vårdplan och rehabilitering av barn och ungdomar saknas helt angivande av lämpliga instrument för val av insats, behandlingsplanering och uppföljning!?

Utöver gemensamma bedömningsinstrument kan vi inte finna några metoder som ska ”garantera att vården håller hög kvalitet och (är) likvärdig oberoende av var man söker hjälp”. Är det bedömningsinstrumenten som är gemensamma metoder för bättre kvalitet? Eller är det kort rådgivning och motiverande samtal som nämns enbart vid riktlinje 3 och 4? Dessutom saknar vi kvalitetsindikatorer för denna riktlinje. 

Riktlinje 3

I akutsjukhusens uppdrag inte bara bör utan skall ligga att de har ett ansvar för tidig upptäckt av missbruk och psykisk ohälsa. Många klienter kommer till akutsjukhusen av andra anledningar än missbruk och därför är det relevant att personalen där tillförsäkras kompetens att göra adekvata bedömningar.

Riktlinje 4
Vi ser mycket positiv till satsningen på gravida kvinnor med missbruk och psykisk störning. Även där kan SiS vara aktuell som samverkanspart, då vissa av dessa kvinnor får LVM-vård. Positivt är också att fokus ligger på det väntade barnet.

Riktlinje 5

I denna riktlinje behöver det förtydligas att det behövs särskilda insatser för att stötta barn till föräldrar med både missbruk och psykisk ohälsa/sjukdom.

Riktlinje 6

När det gäller föräldrastöd har socialtjänsten kunskap kring utsatta barn och unga som kan vara värdefull i det förebyggande arbetet. Samma kompetens medför också att ungdomsmottagningarna bör ha gemensam huvudman med både socialtjänst och landsting som aktiva samverkansaktörer.

SN-DD menar att det är mycket positivt att ungdomar med beroendeproblematik i kombination med psykisk störning uppmärksammas i policyn. Där poängteras att både missbruk och psykisk störning skall behandlas samtidigt. Detta skall enligt policyn ske på de lokala öppenvårdsenheterna för barn och ungdomar med missbruk, vilket vi anser är positivt om dessa enheter ges tillräckliga resurser.

Riktlinje 7

I policyn poängteras att samordnade och samtida insatser för personer med missbruk, psykisk sjukdom, neuropsykiatrisk diagnos, andra personlighetsstörningar samt även kriminalitet är nödvändigt. Denna uppfattning delar vi, då denna målgrupp idag inte får den vård och behandling som de har behov av. Tyvärr är formuleringarna dock alltför vaga. Det sägs att samarbetet ”bör” organiseras utifrån en integrerad modell, t ex. ACT-modellen. Vi menar att samarbetet måste integreras utifrån någon verksam modell, att klienten skall erbjudas parallella insatser. Förslaget i policyn är att den verksamhet där klienten är aktuell skall ha huvudansvaret för samordningen av insatserna. Vi anser att det med den formuleringen fortfarande finns en risk att klienten faller mellan två stolar, då det blir en tolkningsfråga vem som bär det största ansvaret. Det är inte en högprioriterad målgrupp som åsyftas.

Specialiserad intensivvård finns med som ett utvecklingsområde. Tyvärr är det återigen ingen tvingande text utan istället bara ”bör”. Vi tror också att en sådan verksamhet utöver kompetens från psykiatri och specialiserad beroendevård, också måste samarbeta med socialtjänsten. Det då socialtjänsten över tid ofta har det vardagliga ansvaret för klienten.

Riktlinje 9

Målgruppen personer med missbruk och psykisk sjukdom/psykisk störning nämns överhuvudtaget inte som en grupp med speciella behov av stöd avseende smittskydd. Detta är förvånande och olyckligt, då dessa personer behöver extra och speciella insatser för att hantera smittspridningsrisken. Dessutom krävas riktad information/utbildning till personal som skall arbeta med detta inom hälso- och sjukvården.

Riktlinje 10

I policyn framgår att socialtjänsten är ytterst ansvarig för alla som vistas i kommunerna, även för de hemlösa, men det poängteras också att de bara är en av flera aktörer som har ansvaret för personer som är hemlösa. Man menar att i rehabiliteringsprocessen skall professioner från socialt arbete, beroendevård, psykiatri och somatik ingå. Hur skall detta gå till? Är insatsen den mottagning som föreslås? Den problematik som personer med missbruk, psykisk sjukdom och dessutom hemlöshet har är bland det svåraste att bemöta professionellt. Att socialtjänsten har huvudansvaret är väl helt klart, men här behövs en tydligare skrivning för hur övriga aktörer kan samverka kring denna målgrupp. ASI som bedömningsinstrument är åter otillräckligt för målgruppen hemlösa

Del III

Vi ser det som mycket tillfredsställande att det finns en ambition att de lokala integrerade beroendemottagningarna skall leva upp till att ”ha en struktur som möjliggör insatser från beroendevård, psykiatri, primärvård och socialtjänst samt i nära samarbete med kriminalvården”. 

Det är också positivt att samverkan med kriminalvården har fått ett speciellt avsnitt. Samarbetet med kriminalvården ses i policyn som ett utvecklingsområde. Vi menar att det är ett utmärkt sätt att arbeta på genom att dra nytta av att en person med missbruks-/beroendeproblematik under sin verkställighet, då han/hon är drogfri och motiverad, kan inleda behandling under kontrollerade former. Finns det planer för hur samarbetet skall se ut kring de personer som vistas på anstalter i andra kommuner och landsting, men som är hemmahörande i Stockholm? 

För att policyn skall kunna genomföras finns det i policyn en ambition att personal inom kommuner och landsting skall ha adekvat och aktuell kompetens. Detta skall ske på olika sätt såsom via kortare utbildningar/föreläsningar, förstärkt grundutbildning vad gäller beroendevård samt handledning. Detta är lovvärt, men vi saknar ambitionen att ge samma kompetensutveckling avseende personer som arbetar med vård och behandling av personer med missbruk och psykisk ohälsa. Vi saknar också att vissa yrkesgrupper inte nämns i samband med behov av kompetensutveckling. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster möter ofta personer med missbruk och psykisk ohälsa och de bör också omfattas av ovan nämnda kompetensutveckling. 

I policyn finns en målsättning att kompetensutveckling skall ske genom gemensamma utbildningar mellan chefer och personal inom kommuner och landsting. Här menar vi att det krävs en noggrann analys hur det skall organiseras, då gemensamma utbildningar mellan chefer och personal inte i sig garanterar ökad förståelse mellan parterna. Det kan t.o.m. vara resursslöseri. Här kan istället rätt informationskanaler och mötesformer mellan chefer och personal, där implementeringen i vardagen kontinuerligt följs upp, ge lika goda resultat. Däremot är det önskvärt att utbildning i ”tvärgrupper” prioriteras, med personal från olika verksamheter som deltar i samma utbildningar. Syftet är bland annat att personal från olika huvudmän träffas och får ett ”gemensamt språk”.

För att implementeringen av policyn skall ge positivt resultat delar vi uppfattningen att samverkansstrukturer måste finnas på alla nivåer, både inom kommuner och landsting. Den samverkansöverenskommelse som skall upprättas mellan socialtjänst, beroendevård, psykiatri, primärvård och kriminalvård är en förutsättning för arbetet. I samverkansavtalet saknar vi bara en skrivning under första punkten: ”klargöra ansvarsgränserna inom det förebyggande arbetet och tidig upptäckt av missbruk samt för vård och behandling av personer med missbruksproblem”. Där vill vi bara komplettera med ”och för personer med missbruk och psykisk ohälsa”.

När det gäller uppföljning av verksamheten så ser vi flera frågetecken. Vad är det som ska följas upp? Är det kvalitetsindikationerna? De är mycket allmänt hållna och är mer inriktade mot implementering av nya samarbetsformer och mindre utifrån klientens förhoppningsvis förbättrade livssituation. Riktlinjerna ger inget stöd för val av insatser för klienten i det enskilda fallet utöver användandet av motiverande samtal och kort rådgivning avseende riktlinje 3 och 4. På individnivå skall den enskildes upplevelse av bemötandet från socialtjänst och hälso- och sjukvård följas upp efter varje samtal eller inom givna tidsintervall. Upplevelse av bemötandet är givetvis viktig att mäta, men borde det inte klargöras tydligare vad som skall följas upp ur klientens perspektiv och hur kvalitetsarbetet ska bedrivas (vilket innehåll) utifrån evidens och beprövad erfarenhet? 

Generellt saknar vi diskussion kring etiska aspekter inom policyns olika områden. 

Avslutningsvis saknar vi i dokumentet text kring de konkreta insatser av psykosocial- och behandlande karaktär som efter en initial bedömning av klientens problem och behov avses hjälpa honom eller henne att förbättra sin livssituation. Utan att ta del av också denna del av en tänkt vårdkedja eller process kan man egentligen inte heller bedöma relevansen i ett policydokument som i titeln inkluderar att ”…behandla missbruk och beroende”.
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