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Forord

Arbetet med att i samverkan genomfora en kartldggning av resurser
och insatser inom ldnets missbruks- och beroendevard har varit myck-
et utvecklande och inspirerande.

Kartldggningen redovisas i en huvudrapport samt i en delrapport med
sammanfattning av intervjumaterialet. Delrapporten finns som kom-
plement for intresserade som vill fa férdjupad kunskap om de verk-
samheter som intervjuats.

Vart projektarbete har inneburit att vi gemensamt fatt 6kad inblick i
samt kunskap om hur kommunernas socialtjidnst och landstingets
verksamheter arbetar och samverkar inom omradet riskbruk, missbruk
och beroende. Var forhoppning ér att rapporten kommer att vara till
hjélp for alla verksamheter som méter och arbetar med bade barn och
vuxna i dessa fragor. Rapporten dr dven tinkt som plattform att utga
ifran i kommande utvecklings- och forbattringsarbete bade regionalt
och lokalt.

Vi vill tacka alla som medverkat i kartliggningen och som pa olika
sdtt varit oss behjilpliga under projekttiden. Ett sirskilt tack till alla
intervjupersoner som generdst lamnat information fran sitt verksam-
hetsomrade och bidragit med konstruktiva forslag pa utvecklings- och
forbattringsomraden.

Slutligen vill vi tacka vara kontaktpersoner i samverkansprojektet
Gunhild Nyberg Kommunforbundet och Lena Berglund Friberg
Landstingsstaben samt Goran Bostedt FoU for deras stod.
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Sammanfattning

Ar 2007 presenterade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevard. Riktlinjerna dr en vigledning for social-
tjanstens och hilso- och sjukvardens verksamhet for personer med
missbruks- och beroendeproblem. Det &r forsta gangen som socialsty-
relsen ger ut riktlinjer som riktar sig bade till socialtjansten och hélso-
och sjukvarden. Riktlinjerna géller bade medicinska och sociala insat-
ser som ges inom de bada huvudminnens verksamhetsomraden med
olika lagstiftning; socialtjinstlagen och hilso- och sjukvardslagen.
Missbruks- och beroendevarden omfattar ett stort verksamhetsfilt, dar
kunskapsniva, traditioner och arbetssitt dr mycket olika. En gemen-
sam plattform som riktlinjerna skulle kunna utga fran har dérfor sak-
nats. Arbetet med att ta fram gemensamma riktlinjer ses som ett pion-
jararbete, dir till exempel gemensamma begrepp och definitioner varit
en viktig del. Arbetet startade ar 2002 och pagick under fem ar. Rikt-
linjerna bygger i huvudsak pa oversikter och analyser som fem ex-
pertgrupper med kompetens inom medicin och paramedicin arbetat
fram, och som bendmns faktaunderlaget. I riktlinjerna ges forslag pa
gemensamma begrepp och termer. Efter en inledande beskrivning av
arbetets utformning och genomforande, presenteras samtliga rekom-
mendationer. Rekommendationerna foljer samma struktur som de om-
raden experterna behandlat. Efter redovisning av varje sakomrade
finns ett kapitel om samsjuklighet. I slutet finns bilagor om bl.a. lokal
och regional uppfoljning. Arbete med att ta fram kvalitetskriterier for
hela missbruks- och beroendevarden pagar.

For att kunna implementera riktlinjerna i de bada huvudménnens
verksamhetsomraden, startade ett ldnsprojekt i samverkan mellan
landstinget och kommunforbundet 1 Visternorrland 1 februari 2009.
Under ett ar har tva projektledare, 50 % vardera, fran landstingsstaben
och kommunforbundet i Viésternorrland genomfort en kartlaggning i
ldnet, dir olika verksamheter inom kommunernas socialtjdnst och
landstingets hilso- och sjukvard har belysts. Medel for att finansiera
projektet kommer fran lansstyrelsen och landstinget.

Malet med projektet r, att i linet samordna, utveckla och forbittra
vard och stod till personer med missbruk och beroende samt till barn
och nérstaende, i enlighet med socialstyrelsens nationella riktlinjer.

I uppdraget har ingatt, att gemensamt 6vergripande kartldgga befintli-
ga resurser, samverkansprocesser och arbetsmodeller i1 ldnet med ut-
gangspunkt i riktlinjerna. De nationella riktlinjerna vénder sig till per-
soner Over 18 ar, men i samverkansuppdragets kartliggning ingar dven
insatser for barn och unga.

Kartldggningen har fokuserat pa féljande omraden inom riskbruk,
missbruks- och beroendevarden; resurser, omfattning, kvalitet, sam-



verkan mellan kommunens och landstingets verksamheter samt sam-

verkan med andra aktorer i ldnet. I uppdraget ingér dven en belysning
av hur barn- och ungdomsperspektivet ska kunna implementeras i ar-
betet med risk- missbruk och beroendefragor.

Malsittningen ir, att ur ett lins- och samverkansperspektiv, fa en
overgripande bild av hur malgrupper, organisationsstrukturer, befintli-
ga resurser, metoder, rutiner och samverkan ser ut i kommunernas och
landstingets olika verksamheter. Ett delmal r, att ur ldns- och sam-
verkansperspektiv, fa 6kad kunskap om behov av kompetensutbild-
ning, gemensamma utvecklingsomraden, vilka omraden som samord-
nar och drar nytta av varandras kompetensomraden i nuvarande verk-
samhet samt behov av gemensamma riktlinjer.

Kartlaggningen belyser i vilken utstrackning man anvénder riktlinjer-
nas rekommenderade metoder fér bedomning, dokumentation, inter-
vention, atgérd, uppfoljning och utvérdering for:

* Tidig upptéckt och forebyggande verksamhet

* Dokumentation

* Behandling

* Barn- och ungdomsperspektivet

* Gravida kvinnor

* Samsjuklighet

* Samverkan

Kartldggningen har avgrinsat de tva omraden som uteslutits i social-
styrelsens nationella riktlinjer. Det dr omradet likemedelsberoende,
dir det vetenskapliga kunskapsunderlaget bedomdes vara for otillrick-
ligt. Det andra omradet dr likemedelsassisterad behandling av hero-
inmissbruk och beroende, dér det redan finns en kunskapsoversikt
med riktlinjer.

I kartldggningen har sammanlagt 21 intervjuer genomforts. Intervjuer
har hallits med representanter for socialtjansten i ldnets samtliga sju
kommuner, Ornskoldsvik, Hirnosand, Sundsvall, Kramfors, Timr4,
Ange och Solleftea.

Primédrvardens representation i kartliggningen har varit hdlsoplanera-

re, ansvarig for riskbruksprojektet i ldnet, samordnare vid modrahil-
sovarden, verksamhetschef och familjeldkare vid vardcentraler.



Inom specialistvarden har intervjuer genomforts med representanter
for verksamheterna Vuxenpsykiatri (beroende- och tillnyktringsenhet),
BUP-kliniken, Barn- och ungdomsmedicin- samt Kuratorskliniken vid
lanssjukhuset Sundsvall — Hirndsand,

Vuxenpsykiatri (beroendeenheten) Solleftea - Kramfors, BUP-
mottagningen Solleftea, Vuxenpsykiatri och BUP-mottagning Orn-
skoldsviks sjukhus.

Intervjuformuléret ticker av de omraden som kartliggningen ska inne-
fatta; malgrupp, resurser, omfattning, kvalitet och samverkan, se bila-

ga.

Samma fragor angaende resurser, statistik, tidig upptickt och forebyg-
gande arbete, metoder, samverkan, rutiner och utvecklingsomraden
har forutsittningslost stéllts till alla intervjuade oavsett verksamhets-
omrade.

Efter genomfo6rd intervju har svaren sammanstéllts och skickats till
den intervjuade for godkénnande. Sammanstéllning av intervjuerna
redovisas i en delrapport.

Kartldggningen visar att det finns behov av utveckling och forbittring
inom alla omraden som belysts. Det finns flera goda exempel i lédnet,
som kan vara modell 1 utvecklingsarbete for implementering av soci-
alstyrelsens rekommenderade riktlinjer 1 fler verksamheter.

Pa ett generellt plan visar kartliggningen, att socialstyrelsens nationel-
la riktlinjer bor implementeras pa alla nivaer inom respektive huvud-
mans organisation. Resurser for riskbruk, missbruk och beroende vari-
erar inom ldnet. Mer satsning pa det forebyggande arbetet och utveck-
ling av samverkansmodeller med formaliserade samverkansavtal inom
och mellan huvudménnens verksamheter behvs. Risk- missbruks och
beroendeomradet behover lyftas och prioriteras. Statistik- och upp-
foljningssystem behover utvecklas for att kunna identifiera malgrup-
pen samt sikerstilla att ritt atgird anvénds.

Kartldggningen visar att vard och stdd for barn under 18 ar behover
ses over och forbittras. Barn- och ungdomsperspektivet behover lyftas
fram i verksamheter, som moter vuxna med missbruk eller beroende.
Barn och ungdomars behov av insatser i riskmiljoer behdver tydliggo-
ras. Utifran hog risk for psykisk ohilsa bland barn och ungdomar, be-
hover enhetliga rutiner for arbete med tidig upptickt och forebyggan-
de insatser utarbetas.

Inom omradet kompetens visar kartliggning pa behov av kompetens-
utveckling i bada huvudmainnens verksamheter. Gemensamma utbild-



ningsinsatser pa bade bas- och specialistniva med fokus pa kunskaps-
baserade metoder efterfragas.

Ett tydligare och mer regelbundet kunskaps- och erfarenhetsutbyte
mellan huvudminnens och olika verksamheters personal skulle kunna
underlitta arbetet med att samordna och forbittra vardkedjan for per-
soner med riskbruk, missbruk och beroende samt deras nirstaende.



Begrepp och definitioner

Definitioner och begrepp dr viktiga verktyg 1 samarbetet mellan olika
verksamheter bade internt och externt. Riktlinjearbetet féresprakar ett
gemensamt begrepps- och definitionssprak for kommunens social-
tjanst och hilso- och sjukvarden. Syftet dr att underlitta samverkans-
arbetet mellan huvudmainnens verksambheter, vilket effektiviserar kli-
ent/patientarbetet och gynnar den hjilpsokande.

Olika asikter rader nationellt och internationellt om alkohol- och nar-
kotikamissbruk eller beroende &r att anse som sjukdom eller inte. Lit-
teratur inom omradet ger inget entydigt svar. Socialstyrelsen hénvisar
i riktlinjerna till WHO:s forklaringsmodell, som har stark forankring i
forskning och klinisk verksamhet; “beroende ska 1 forsta hand ses som
ett psykobiologiskt tillstand, men med kulturella och sociala implika-
tioner”.

Inom hilso- och sjukvarden anvinds diagnossystemen DSM-VI och
ICD 10, se bilaga 2. Inom socialtjdnsten saknas gemensam definition
av begreppen missbruk och beroende, samt en enhetlig metod med ob-
jektiva kriterier for att bedoma nir missbruk foreligger. I socialtjénst-
lagen samt i lagstiftning om tvangsvard; Lag om vard av missbrukare i
vissa fall och Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga, sak-
nas definitioner av termen “missbruk”. Det dr déarfor viktigt ocksa ur
rittsdkerhetssynpunkt, att fa tillstand gemensamma begrepp och defi-
nitioner.

Socialstyrelsens forhoppning ir, att bade kommunens socialtjanst och
hilso- och sjukvarden i framtiden kommer att anvinda DSM IV samt
ICD 10:s kriterier for att beskriva missbruk och beroende hos indivi-
den.

Begreppslista

Abstinensbehandling En lindring av de psykologiska och fysio-
logiska reaktioner som uppstar nér intaget
av en eller flera narkotiska preparat upp-
hor. Syftet med behandlingen éar att forbe-
reda eller motivera till vidare behandling i
andra vardformer.

ASI Addiction Severity Index - Beddmningsin-
strument som ticker av sju livsomraden av
betydelse for personer med missbruks —
och beroendeproblem



ADAD

Audit

BBIC

CUS

Dudit

DSM IV

FHI

HSL

ICD 10

Adolescent Drug Abuse Diagnosis - Be-
domningsinstrument for ungdomar. Ar en
ungdomsversion av ASI och inkluderar
aven fragor om skolgang samt kamratum-
ginge

Alcohol Use Disorders Identification Test -
Beteendevetenskapligt fragebatteri som
anvinds for att identifiera personer med
riskabla alkoholvanor eller alkoholproblem

Ett nationellt system for handldaggning och
dokumentation i utredning, planering och
uppfoljning som utvecklats och anpassats
utifran svensk lag och praxis av socialsty-
relsen samt sju svenska kommu-
ner/kommundelar.

Centrum for utvirdering av socialt arbete

Drug Use Disorders Identification - Bete-
endevetenskapligt test som anvénds for att
identifiera personer med riskabla och skad-
liga narkotika vanor eller narkotikarelate-
rade problem.

Diagnossystem som anvénds inom hilso-
och sjukvarden. For begreppet missbruk
krévs att minst ett av fyra angivna kriterier
ar uppfyllda under en och samma tolvma-
nadersperiod, vilket innebir en social funk-
tionsnedséttning for individen. For beroen-
de krivs att tre av sju angivna kriterier ar
uppfyllda under en och samma tolvmana-
dersperiod, se bilaga

Folkhilsoinstitutet
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Diagnossystem som anvidnds inom hélso-
och sjukvarden. Begreppet missbruk
betecknas med skadligt bruk; bruk av psy-
koaktiva substanser som skadar hilsan fy-
siskt, ex. hepatit vid intravendst bruk eller
psykiskt, ex. depressionsperioder sekundért
till hog alkoholkonsumtion. ICD 10 krite-
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Jupiter

LOB

LPT

LRV

LSS

LVM

LVU

MI

Missbruks- och

Beroendevard

rier maste alltsa medféra medicinska kom-
plikationer. For beroendetillstand giller att
tre av sex angivna kriterier ska vara upp-
fyllda, se bilaga

Manualbaserad och strukturerad psykoscial
behandling fér ungdomar utformat vid
ungdomsenheten i Orebro. Sker enskilt
med ett flertal teman, som har sin utgangs
punkt i konsekvenserna av alkohol eller
droger. De anhdriga dr viktiga personer,
regelbundna natverkstréffar ingar. I ett
kortprogram &r malgruppen ungdomar med
ett riskbeteende kring alkohol och droger.
De har dnnu inte upplevt kidnnbara konse-
kvenser, men omgivningen kénner oro.

Lag (1976:511) om omhéndertagande av
berusade personer

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard

Lag (1991:1 129) om rittspsykiatrisk vard

Lag (1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade

Lag (1988:8 709) om vard av missbrukare i
vissa fall

Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser
om vard av unga

Motivational Interviewing (Motiverande-
samtal)

I Socialstyrelsens riktlinjer framhalls vik-
ten av att missbruks- och beroendevard
”bor priglas av en 6ppen och kritisk hall-
ning till forenklade synsitt och endimen-
sionella forklaringsmodeller, men ocksa
accepterandet av den enskildes unika bak-
grund och forutséttningar”. Det innebir, att
begreppet missbruksvard kan vara for

11



Prevention

PDL

Samordningsforbund

SBU

Sjukdomsbegreppet

SoL

SMADIT

”smalt”. Genom att utvidga till missbruks-
och beroendevard, breddas malgruppen till
att innefatta bade hjilpsokande och nirsta-
ende.

Primir prevention: Atgirder for att for-
hindra att sjukdom upptriader. Ingripa
innan ett riskfyllt tillstand borjar upptrida.
Syftar till att minska incidens av sjukdom.
Sekundir prevention: Innefattar tidig diag-
nostik och behandling av sjukdom. Innebér
att man forsoker minska risken hos perso-
ner, som befinner sig i en riskfylld situa-
tion. Syftar till att minska prevalens genom
att forkorta en sjukdoms varaktighet.

Patientdatalagen (2008:355)

Samverkansarbete med utgangspunkt i lag
(2003:1 210) om finansiell samordning.
Finns idag i tre av ldnets kommuner och de
aktorer som ingar dr: Kommun, Arbets-
formedling, Forsédkringskassa, Landstinget
Visternorrland samt adjungerande myn-
digheter ex; Polis

Statens beredning for medicinsk utvérde-
ring

I sina riktlinjer ansluter Socialstyrelsen till
WHO:s forklaringsmodell av alkoholbero-
ende, som har en stark forankring bade i
forskning och klinisk verksamhet. Forklar-
ingsmodellen sédger; “att beroende 1 forsta
hand ska ses som ett psykobiologiskt till-
stand, men med kulturella och sociala im-
plikationer”. Socialstyrelsen limnar 6ppet
for att sjukdomsbegreppet kan anvindas av
dem som ser fordelar med det.

Socialtjinstlagen (2001:453)

Samverkan mot alkohol och droger 1 trafi-
ken. Ursprungligen en modell fran Skellef-
tea vars syfte #r att erbjuda de forare som
ertappas for rattfylleri ett samtal med bero-
endevarden inom 24 timmar.

12



Offentlighets- och
Sekretesslag
(2009:400)

(0)%

Offentlighets- och Sekretesslagen
(2009:400) ersitter tidigare sekretesslag.

Orebros preventionsprogram ér en fore-
byggande metod, som vénder sig till for-
dldrar, som har barn 1 hogstadiet eller gym-
nasiet. Syftet dr, att minska ungas drickan-
det genom att stdrka fordldrarollen.

13



Inledning

Sedan 1990-talets borjan har alkoholkonsumtionen 6kat. For kvinnor
har konsumtionen nistan fordubblats, medan min fortfarande dricker
betydligt mer dn kvinnor. Alkoholkonsumtionen fordndras under livs-
cykeln. Riskabla alkoholvanor dr vanligast bland unga. I aldern 16 —
29 ar bedoms 34 % av mén och 25 % av kvinnor ha riskabla alkohol-
vanor. Under 2000-talet har andelen personer som vardas pa sjukhus
for alkoholforgiftning 6kat bland bade kvinnor och mén i alla alders-
grupper. Alkoholen har betydelse for folkhilsan pa fler sitt, da alko-
hol dven finns med i stor andel av olyckor, skador och vald. Bland
bade mén och kvinnor med alkoholproblem dr depression tva till tre
ganger vanligare dn hos andra. Alkoholberoende far sociala konse-
kvenser som paverkar hilsan bade for den beroende samt hans eller
hennes omgivning. Depression och dngestsymtom dr vanligt bland
personer med hog alkoholkonsumtion. Det dr oklart om alkoholpro-
blem foregar psykiska problem eller om alkoholproblem uppstar som
foljd av psykisk ohilsa.

Medan en lag eller mattlig konsumtion enligt vissa studier kan ha en
skyddande effekt, framforallt mot hjért- och kérlsjukdomar for perso-
ner i 6vre medelaldern, 6kar hog alkoholkonsumtion risken for hogt
blodtryck, hjirt- och karlsjukdomar, besvir fran mage och tarmar samt
vissa cancerformer.

I studier' delas negativa konsekvenser av bruk och missbruk av alko-
hol in 1 tre huvudgrupper;

1) okar risken for att skador ska intréiffa pa jobbet, pa fritiden och i
trafiken samt for olika sociala problem,

2) okad risk for beroende av alkohol. Exempel pa olika faktorer som
kan avgdra om man utvecklar ett beroende eller inte, dr personens bio-
logiska och psykologiska forutsdttningar samt levnadsomstiandigheter
i barndom och vuxenliv. En person som har fa biologiska, psykologis-
ka eller sociala riskfaktorer kan ocksa tappa kontrollen 6ver sin alko-
holkonsumtion, och vid akuta kriser utveckla ett missbruk eller bero-
ende.

3) biokemiska och toxiska effekter av alkohol som har en negativ in-
verkan pa kroppen, vilket okar risken for olika typer av sjukdomar och

! Anderson/Baumberg: Alcohol in Europé: A public health perspective, in a re-
port for the european comission 2006. Institute of alcohol studies, UK:London

Babor: Alcohol: no ordinary commodity Research and public policy 2003 Ox-

ford. Oxford university press
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besvir, ex. psykiska problem, hjért- och kirlsjukdom, cancersjukdom
samt sjukdomar i mage och tarmar”.

Det finns idag ingen enskild forklaringsmodell som ger svar pa varfor
en person hamnar i ett missbruk eller beroende. Ddremot vet vi att
vardkedjan for dessa personer varierar beroende pa vart i landet och
linet personen bor. Ar orsaken till varfor personen hamnat i ett miss-
bruk eller beroende det som far betydelse nir det géller vard och be-
handling? Eller dr det hur personen utifran sina forutsittningar ska fa
hjilp att ta sig ur sitt missbruk eller beroende som ir det vésentliga?
Oavsett infallsvinkel bor vardkedjan for personer med missbruk och
beroende utvecklas och stérkas sa att den enskilde far den hjilp han el-
ler hon behover. Riskbruks-, missbruks- och beroendefragor ar viktiga
att lyfta upp och diskutera inte bara pa nationell niva utan @ven regi-
onalt och lokalt.

Vard och behandling inom missbruks- och beroendevarden pa natio-
nell och regional niva har under en ldngre tid haft en varierande kvali-
tet och utformning. De omraden som missbruks- och beroendefragor
ror sig i dr biologiska, sociala samt psykologiska faktorers inverkan pa
individen. Missbruks- och beroendevarden omfattar ett stort verksam-
hetsfilt, ddr synsitt, kompetensniva och arbetssitt skiftar. Forutom de
tva huvudminnens lag styrda verksamhetsomraden, kommunens soci-
altjanst och landstingets hilso- och sjukvard, verkar flera aktorer sa-
som statens institutionsstyrelse, frivarden samt privata vardgivare
inom omradet. Detta medfor att vardkedjan inte alltid fungerar till-
fredsstéllande.

Nationelit

Regeringen

Regeringen har tre 6vergripande mal for att missbruks- och beroende-
varden uppnar en positiv utveckling. Malen ir; att na forbattrad kvali-
tet, 0kad likvérdighet samt okad tillgang till insatser for grupper, som
har svart att fa sina vardbehov tillgodosedda. Utifran dessa tre mal har
socialdepartementet utformat nationella handlingsplaner géllande al-
kohol och narkotika.

I handlingsplanerna betonas vikten av att samhéllets vard och behand-
lingsinsatser ska vara tillgidngliga for personer med missbruks- och be-
roendeproblem. Varden ska vara av god kvalitet och anpassas efter in-
dividens behov. Samma villkor for vard ska gilla oavsett kon. De in-

satser som erbjuds ska utga fran ett vardkedjeperspektiv med betoning
pa langsiktighet samt uthallighet. Personer som har sérskilt svart att fa

2 Socialstyrelsens folkhélsorapport 2009; Hilsokonsekvenser av alkohol- och
narkotikamissbruk.
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sina vard- och rehabiliteringsbehov tillgodosedda, exempelvis perso-
ner med samsjuklighet, behover fa sin vardkedja forstérkt.

For att fa en nationell bild av vard- och behandlingsinsatser samt hur
vardkedjan for personer med missbruks- och beroendeproblem funge-
rar, gav regeringen ar 2008 ett utredningsdirektiv’.

I utredningsuppdraget ingar, att tydliggéra huvudménnens ansvarsom-
rade, att se over respektive huvudmans lagstiftning och uppdrag, samt
att ge forslag pa fordandringar dér det framkommer att det behovs. I ut-
redningsuppdraget ingar @ven att uppmirksamma barn- och nérstaen-
de perspektivet, samt behov av forandringar i vardkedjan for personer
med missbruks- och beroendeproblem. Utredningen leds av den tidi-
gare landshovdingen i Visternorrland, Gerhard Larsson. Utredningens
resultat ska redovisas senast den 15 november 2010.

Regeringen har dven slutit ett avtal med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) angaende ett nationellt projekt inom missbruks- och
beroendevard, som géller t o m ar 2010. Projektet benamns Kunskap
till praktik med syfte, att nationellt initiera och stodja kompetensut-
veckling och implementering av evidensbaserade metoder inom miss-
bruks- och beroendevarden.

Folkhilsopolitik

Overgripande mal for svensk folkhilsopolitik ir, att skapa samhzlleli-
ga forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkning-
en’. Elva malomraden har utformats som fokuserar pi ménniskors
livsvillkor, miljoer, produkter och levnadsvanor. Dessa omraden ér;

1 Delaktighet och inflytande i samhéllet
2 Ekonomiska och sociala forutsittningar
3 Barn och ungas uppvixtvillkor

4 Hilsa i arbetslivet

5 Miljoer och produkter

6 Hilsofrdamjande hilso-och sjukvard

7 Skydd mot smittspridning

8 Sexualitet och reproduktiv hilsa

9 Fysisk aktivitet

? Missbruksutredningen S 2008:04
* Folkhilsoinstitutet
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10 Matvanor och livsmedel

11 Tobak, alkohol, narkotika, doping och spel

Alla omraden ér viktiga i arbetet med missbruks- och beroendefragor,
framfor allt malomradena 6 och 11. Ansvarsférdelningen for malen
finns hos olika aktorer och pa olika nivaer i samhdillet.

Ar 2006 genomfordes en nationell undersskning av befolkningens
hiilsa diir alkoholfrdgor ingick. T undersdkningen medverkade 14000
visternorrldnningar i alder 16 - 84 ar. Undersokningen visade att, 8 %
av kvinnorna samt 14 % av minnen i Visternorrlands 1dn hade ett
riskbruk av alkohol. I undersokningen hade Visternorrland de ldgsta
siffrorna sett ur nationellt perspektiv.

Riskbruksprojektet

Statens folkhilsoinstitut genomfor pa regeringens uppdrag ett natio-
nellt projekt; Riskbruksprojektet. I det nationella projektet ingar ytter-
ligare atta delprojekt. Riskbruksprojektet har pagatt sedan ar 2004 och
avslutas ar 2010. Det riktar sig i forsta hand till primérvard, foretags-
hilsovard, universitet samt hogskolor. Projektets syfte &r, att generella
fragor om alkoholvanor ska kunna stéllas inom hilso- och sjukvarden.

Inom Primirvarden, landstinget Visternorrland, har stora satsningar
genomforts med tonvikt pa att utbilda personal i metoder, att arbeta
med tidig upptéckt av riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol.
De verksamheter som framst varit aktuella for kompetensutveckling &r
modra- och barnhilsovarden.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruk och beroende-
vard 2007

Det ar forsta gangen som socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer
som riktar sig bade till kommunens socialtjinst och landstingets hilso-
och sjukvard. Riktlinjerna giller bade medicinska och sociala insatser
som ges inom de tva huvudminnens verksamhetsomraden med olika
lagstiftning, socialtjdnstlagen och hélso- och sjukvardslagen. En viktig
del dr, att forsoka fa till stand gemensamma begrepp och definitioner.

Syftet &r att utveckla och forbattra missbruks- och beroendevarden pa
nationell, regional samt lokal niva. Verksamheten ska bedrivas med
stod av kunskap om vilka metoder och tekniker som dr mest effektiva,
bade for den enskilde och ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

Arbetet startade ar 2002 och pagick under fem ar. Riktlinjearbetet
bygger pa de metoder som anvénts inom missbruks- och beroendevard
fram till halvarsskiftet 2004, samt genomgang av kunskapsoversikter

> Folkhilsoinstitutet 2006: Nationell befolkningsenkiit, Hilsa p4 lika villkor.
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och analyser fran statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
och centrum for utvirdering av socialt arbete (CUS).

Tva omraden har uteslutits, likemedelsberoende samt likemedelsassi-
sterad behandling av heroinmissbruk och beroende.

Riktlinjerna innehaller forslag till gemensamma termer och begrepp
for missbruks- och beroendevard att anviandas inom bade socialtjénst
och hilso- och sjukvard. Ett sirskilt avsnitt handlar om implemente-
ring, som framst avser organisation och kompetensutveckling, bepro-
vad erfarenhet inom missbruks- och beroendevard.

Riktlinjerna &r inte lagstadgade. Socialstyrelsen kommer dock vid till-
syn, att se over hur respektive huvudman anvinder sig av riktlinjernas
rekommendationer.

Regionalt

Léansstyrelsen

Lénsstyrelsen i Visternorrland har regeringens uppdrag, att fran ar
2009 genomfora tillsyn av missbruks- och beroendevarden i ldnets sju
kommuner. Aven barn-, brukar- samt nirstdende perspektiven kom-
mer att uppmérksammas.

Kommunforbundet

Kommunférbundet Visternorrland fungerar som stod for ldnets sju
kommuner i deras utvecklingsarbete. En dvergripande malsittning dr
att hitta former for samverkan, som gor nytta i kommunerna. Kommu-
nernas intressen och behov styr den inriktning som forbundet har fo-
kus pa. Kommunforbundets arbete utgar fran intressebevakning, sam-
verkan, motesplatser och kompetensutveckling.

Kommunférbundet har en forsknings och utvecklingsenhet, FoU Vis-
ternorrland. Ar 2007 genomforde FoU pa uppdrag av linsstyrelsen,
Visternorrland, en kartldggning av den 6ppna beroende- och miss-
bruksvarden i lidnets sju kommuner. Kartldggningen visade pa behov
av utveckling inom f6ljande omraden; behandling, dokumentation
samt uppfoljning och utvérdering.

Landstinget Viasternorrland

Landstinget Visternorrlands organisation dr uppdelad i kirn- och ser-
viceverksamheter. Samtliga tre sjukhus samt primédrvarden i ldnet &r
medlemmar 1 ndtverket "Health promoting Hospitals and Health servi-
ces” — hilsofrdmjande sjukhus och vardorganisationer.
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Primérvarden

Primérvarden har ca 900 medarbetare vid 21 landstingsdrivna och 6
privata vardcentraler. Vid vardcentralerna finns familjelikarmottag-
ning och distriktsvard, modra- och barnhilsovard samt funktioner med
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer och psykologer. Under
kvillar och helger svarar vardgivarna gemensamt for primérvardsjour
och sjukvardsradgivning. Primirvarden Visternorrland arbetar aktivt
med folkhélsoarbete samt svarar for ungdomsmottagningarna. Den 1
januari 2010 infordes Vardval Visternorrland, vilket innebér att pri-
maérvarden delas upp i en bestillar- och en utforardel.

Specialistvarden
Landstinget Visternorrlands specialistvard &dr organiserad i tre sjuk-
vardsforvaltningar:

* Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand har Medelpad samt Hérndsands
kommun som upptagningsomrade med ett invanarantal pa 147 000
personer.

* Solleftea sjukhus har Solleftea och Kramfors kommuner i sitt upp-
tagningsomrade med ett invanarantal pa 40 000 personer

* Ornskoldsviks sjukhus har Ornskoldsviks kommun i sitt upptag-
ningsomrade med ett invanarantal pa 55 000 personer.

Ansvarsférdelning mellan hélso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst

Den lagstiftning som styr de bada huvudménnens verksamheter dr hal-
so- och sjukvardslagen samt socialtjinstlagen. Inom omradet riskbruk,
missbruk och beroende ir ansvarsfordelningen otydlig bade nationellt,
regionalt samt lokalt. Visternorrlands lén dr inget undantag. En otyd-
lighet mellan huvudménnen far till foljd att vardkedjan varierar. Be-
grepp som enhetlig, effektiv och rittssiker vard dr inte alltid mojlig att
uppna.

I de nationella riktlinjerna betonas samordning av de tva huvudmén-
nens verksamheter inom missbruks- och beroendeomradet. En re-
kommendation dr att huvudminnen samlar sina respektive insatser och
specialiserar dessa i en gemensam verksamhet. Genom att integrera
personal och lokalméssiga resurser i en och samma verksamhet stérks
vardkedjan. Personer med missbruk och beroendeproblem kan samti-
digt fa tillgang till olika specialistkompetenser, en mer tillgidnglig och
effektivare vard. En annan rekommendation ir att all samverkan for-
maliseras genom skriftliga avtal och rutiner for att fa en enhetlig och
effektiv vardkedja.
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Socialtjanstlagen

Allméint

Socialtjinstlagen dr en malinriktad ramlag som ger kommunen frihet
att utforma en egen socialtjianst. Portalparagrafen innehaller ver-
gripande mal och grundldggande virderingar. Lagen vilar pa sju vig-
ledande principer; helhetssyn, frivillighet och bestimmande, kontinui-
tet, normalisering, flexibilitet, ndrhet samt valfrihet. Lagen innehaller
bade regler om skyldighet for kommunen att bedriva vissa verksamhe-
ter for att tillgodose kommunmedborgarnas behov, och regler om den
enskildes rittigheter. Insatser som kan ges enligt SoL &r indelade i:

* Allmént inriktade insatser: ex. sociala insatser oppen for alla
*Strukturinriktade insatser: ex. forebyggande arbete

*Individinriktade insatser: ex. oppenvardsinsatser utifran individens
behov

Arbete med att utveckla samt stirka kommunens verksamheter ska ske
systematiskt och kontinuerlig genom att kommunen inréttar lednings-
system.

Kommunens socialtjanst

Socialtjidnstlagen reglerar socialtjidnstens arbete nir det giller miss-
bruks- och beroendeproblem. Kommunen har det yttersta ansvaret for
att personer som vistas i kommunen far det stdd och den hjilp som de
behover. Ansvaret innebér inte att kommunen ska dverta annan hu-
vudmans ansvarsomrade. Alla insatser som socialtjansten erbjuder
bygger pa frivillighet med undantag av Lag om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) samt Lag om vard av unga (LVU)°.

I kommunens férebyggande arbete ska socialtjdnsten arbeta for att fo-
rebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendefram-
kallande medel’. Missbruksbegreppet avser hir alla former av beroen-
deframkallande droger.

Socialtjansten ansvarar for, att en person med missbruksproblem far
den hijilp och vard, som han eller hon anses behdva®. Socialtjinsten
ska utifran ett helhetsperspektiv utreda och bedoma personens vardbe-
hov. I samrad med den hjidlpsokande och dennes anhoriga ska social-
tjdnsten planera och genomfora de insatser den enskilde &r i behov av.
Foljande insatser bor enligt SoL. kunna erbjudas:

® Tvagsvérdslagstiftning inom socialtjansten: Ansdkan om vard kan under vissa
forutsittningar goras till ldnsritten mot den enskildes vilja.

73 kap, 7§ Socialtjinstlagen

¥ 5 kap 9 § Socialtjinstlagen
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*Information och radgivning
*Uppsokande verksamhet
*Psykosocialt behandlingsarbete
*Psykossocialt stod

*Utredning, vard och behandling av missbruk i form av 6ppenvard, familjevard
och/eller vid institution i egen eller annans regi, samordning av stodinsatser for
den enskilde

*Ansokan om tvangsvard enligt LVM, dér socialtjinsten ansvarar for att utreda
och anstka om vard, lansritten domer och statens institutionsstyrelse ansvarar
for varden.

Anmilningsskyldighet utifran LVM for likare samt myndigheter
utanfor hilso- och sjukvarden

I tvangsvardslagstiftningen regleras anmélningsskyldighet for alla
myndigheter som regelbundet kommer i kontakt med nagon som har
missbruks- eller beroendeproblem. Anmélningsskyldighet géller i de
fall bedomningen r att personen behover vard enligt LVM. Anmiélan
ska ske till kommunens socialnimnd’.

Likare har anmélningsskyldighet till socialndmnden, nér en person
anses behdva vérd enligt tvangslagstiftningen'®, och bedomningen ir
att personen inte kan fa ritt vard eller behandling genom lidkarens for-
sorg, eller i 6vrigt inom hilso- och sjukvarden, samt niar nagon antas
vara i behov av ett omedelbart omhindertagande'".

Hiilso- och sjukvarden
I Hilso- och sjukvardslagen 1982:763 (HSL) beskrivs hilso- och
sjukvardens uppdrag pa foljande sitt:

"Varden skall vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet i vard och
behandling. Varden ska vara lattillganglig, bygga pa respekt fér patientens sjalvbe-
stdmmande och integritet. Den ska framja god kontakt mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal, samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i
varden. Varje patient som vander sig till sjukvarden skall, om det inte ar uppenbart
obehdvligt, snarast ges en medicinsk beddmning av sitt halsotillstand. En individuellt
anpassad information skall ges om halsotillstdnd och om de metoder fér undersok-
ning, vard och behandling som finns. Om informationen inte kan I[Amnas till patienten
skall den i stallet Iamnas till en narstaende till patienten, om det inte finns hinder for

detta'®”.

? 6 § Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall
6 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall
13 § Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall
'22a, 2b §§ Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
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Lagen, som dr en ramlag, innebér att vard som bedrivs inom hélso-
och sjukvarden ska grunda sig pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Varden ska vara patientfokuserad samt andamalsenlig, effektiv, jamlik
och ges inom rimlig tid. Vidare ska hélso- och sjukvarden medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Arbetsséttet
ska utmirkas av delaktighet fran den enskilde.

Primérvarden

Primérvarden erbjuder forsta linjens hilso- och sjukvard. I arbetet in-
gar forebyggande insatser med tidig upptickt, stod och behandling av
livsstilsrelaterad ohilsa. Primirvarden ska ge kunskap till patienter om
egenvard samt medverkar till tidig upptéckt av barn som far illa.

I primérvardens arbete ingér dven att arbeta med medicinsk behand-
ling av personer med riskbruk och behandling av de somatiska akom-
mor som dr relaterade till missbruk/beroende.

Psykiatrin

Den specialiserade psykiatrin arbetar frimst med prevention, diagnos-
tik, vard och behandling av psykisk sjukdom och allvarligare psykiska
storningar. Det dr viktigt att patienten dr delaktig i vardplanering och
val av ldmplig behandlingsinsats. Dir det dr mojligt tas anhoriga och
narstaende som viktig resurs med i arbetet.

Inom psykiatrin erbjuds i forsta hand 6ppenvardsinsatser med sluten-
vard som komplement. Tidiga insatser ses som viktigt for ett bra till-

frisknande. Utveckling av samverkansformer med andra aktorer inom
och utanfor hilso- och sjukvarden betonas.

Barn och unga

Ansvarsomraden

I socialtjanstlagen betecknas individen som barn till dess att denne
fyllt 18 ar'®. Barnkonventionen har inforlivats i lagstiftningen for att
stirka barnets stillning. Principen om barnets bista'*och principen om
barnets riitt att fi komma till tals med hiéinsyn till lder och mognad"
dr inforda i SoL'® och LVU". Barnperspektivet innebdr att barnets
bista ska komma i forsta rummet'®. I arbetet med barn och vuxna
inom socialtjdnsten #r bada perspektiven viktiga. Lagstiftningen ar

! kap. 2 § Socialtjinstlagen
'* Artikel 3 Barnkonventionen
' Artikel 12 Barnkonventionen
16 @ - st e

Socialtjidnstlagen
"7 Lagen om vérd av unga
'8 2 kap Socialtjinstlagen
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dock tydlig med, att barnets perspektiv viger tyngst om intressekon-
flikter skulle uppsta.

Anmilningsskyldighet och samverkan
Angdende barn under 18 ar som far illa finns ett sérskilt kapitel inom
SoL'", som beskriver den anmilningsskyldighet som foreligger.

"Var och en som far kAnnedom om nagot som kan innebéara att so-
cialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd bér anmaéla detta till
namnden.

Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdomar samt andra
myndigheter inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk un-
dersdkningsverksamhet, socialtjansten och kriminalvarden &r skyldi-
ga att genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far
kdnnedom om nagot som kan innebéra att socialndmnden behdver
ingripa till ett barns skydd. Detta géller &ven dem som &r anstéllda
hos sadana myndigheter. Sddan anmalningsskyldighet géller ocksa
dem som ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild verk-
samhet inom hélso- och sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade.
For familjeradgivning géller i stallet vad som sags i tredje stycket.

De som ar verksamma inom familjeradgivning ar skyldiga att genast
anmadla till socialndmnden om de i sin verksamhet far kdnnedom om
att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsatts for fysisk eller psykisk
misshandel i hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
andra stycket ar skyldiga att lAmna socialndmnden alla uppgifter
som kan vara av betydelse fér utredning av ett barns behov av
skydd®®”.

Det innebdr, att allmé@nheten bor anméla om barn far illa, medan myn-
digheter har en lagstadgad anmélningsskyldighet till socialtjdnsten.
Utover anmilningsskyldigheten i SoL ska hélso- och sjukvarden sam-
verka med socialndmnden i fragor dir barn far illa enligt nedanstaen-
de:

"Halso- och sjukvarden ska pa socialndmndens initiativ, i fragor som
rér barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med sam-
hallsorgan, organisationer och andra som berérs. | fraga om utlam-
nande av uppgifter galler de begransningar som féljer av 2 kap. 8-11
§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Be-

' 14 kap. 1§ Socialtjinstlagen
%0 14 kap.Socialtjinstlagen
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stdmmelser om skyldighet att anmala till socialndmnden att ett barn
kan behéva namndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453). Lag (2009:430.)"

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
avser personer over 18 ar. I olika regionala styrdokument inkluderas
dven barn och unga. Dir betonas hilso- och sjukvardens samt social-
tjanstens ansvar for barn och unga. Utgangspunkten ér, att huvudmén-
nen har ett gemensamt ansvar for att den unge far vard och behand-
ling. Behandling ska ske for hela problembilden samtidigt. Det inne-
bir, att val av behandlingsinsatser behover samordnas och dokumente-
ras i en gemensam vardplan pa initiativ av endera parten.

Ansvar vid samsjuklighet

Angaende barn och unga med samsjuklighet har hilso- och sjukvarden
ansvar for foljande delar i utredning och behandling: abstinensbehand-
ling (nédr medicinsk dvervakning behovs), lakemedelsbehandling, 13-
karbedomning/intyg vid tvangsvard enligt LVU eller LPT samt psyki-
atrisk utredning/behandling i enlighet med ansvar for barn och ung-
domar med psykisk storning eller funktionshinder oavsett alko-
hol/drogpaverkan,

For barn och ungdomar med samsjuklighet har socialtjdnsten ansvar
for foljande delar i utredning och behandling: utredning om behov av
missbruksvard, psykosocial behandling for missbruksproblem samt
sociala insatser i enlighet med ansvar som for andra barn och ungdo-
mar med psykisk storning eller funktionshinder.

Allmant om samverkan mellan hélso- och sjukvardens
samt socialtjanstens verksamheter

Ett av kartldggningens syfte dr, att undersoka samverkan mellan hélso-
och sjukvard samt socialtjanst inom ldnets kommuner. Samverkan
finns reglerat i lagstiftning och foreskrifter samt samverkansavtal bade
pa generell och specifik niva.

Forvaltningslagen

I forvaltningslagen sédgs att varje myndighet ska ldmna upplysningar,
vigledning, rad och sadan hjilp till enskilda i fragor som rér myndig-
hetens verksamhetsomrade. Hjédlpen ska lamnas i den utstriackning
som dr lamplig med hinsyn till fragans art, den enskildes behov av
hjilp och myndighetens verksamhet*. Frigor fran enskilda ska besva-
ras sa snart som mojligt. Om nagon enskild av misstag véinder sig till
fel myndighet, bor myndigheten hjilpa honom tillrdtta. Angaende

2! 2 § Hilso- och sjukvérdslagen. Svar fran socialstyrelsens juridiska avdelning.
*2 4 § Forvaltningslagen
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samverkan mellan myndigheter ska varje myndighet limna andra
myndigheter hjilp inom ramen for den egna verksamheten®. Samver-
kan mellan myndigheter beskrivs utifran en allmén skyldighet. Hit in-
kluderas dven samhillsorgan, organisationer samt andra offentliga och
privata aktorer som berdrs, bland annat ideella orgalnisationer24 .

Offentlighet och Sekretesslagen

I Offentlighet och sekretesslagen beskrivs hur huvudménnen far delge
varandra och andra myndigheter information i individdrenden. En del-
givningsorsak kan vara, att personen bedoms vara i behov av nédvén-
dig vard, behandling eller annat stod>, alternativt att det finns miss-
tanke om brott som riktats mot personen eller som denne sjilv utfort®.

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12)
I foreskriften star foljande angaende samverkan och samarbete:

"Ledningssystemet skall sakerstalla att det finns rutiner — som klargér ansvaret for
samarbetet kring och planeringen av varden av enskilda patienter vad avser t ex
overforing av information om enskilda patienter, och — fér samverkan i vardprocesser
inom och mellan yrkesgrupper, olika funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och
ansvarsomraden samt olika vardgivare, om det inte finns hinder for detta enligt SekrL
eller lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (1998:531)”

Med vardgivare avses fysisk eller juridisk person som yrkesméssigt
bedriver hilso- och sjukvard. Genom att folja foreskrifterna, uppfylls
kravet att god och patientsiker vard erbjuds alternativt ges inom hél-
so- och sjukvarden.

Socialstyrelsens foreskrifter om lednings system for kvalitet i
verksamhet enligt Socialtjinstlag, Lag om vard av unga, Lag om
vard av missbrukare i siirskilda fall och Lag om sirskilt stod
I foreskrifterna star féljande angaende samverkan och samarbete;

“Ledningssystemet skall sakerstélla att det finns rutiner som tydliggér — ansvaret f6ér
samarbete internt och externt, som géller den enskildes behov av insatser vad avser
t ex &verféring av information, och — hur samverkan skall bedrivas saval internt, inom
och mellan ndmnder, som externt med myndigheter och andra aktérer, med beak-
tande av bestdmmelserna i SekrL eller bestdmmelserna om tystnadsplikt i SoL eller
LSS. Vidare rutiner for ” handlaggning och dokumentation av ett &rende, - dokumen-
tation av genomférandet av beslutad insats, - hur uppgifter skall lamnas mellan dem
som fattar beslut om en insats och den som ansvarar fér det praktiska genomféran-
det av en insats, i forekommande fall efter prévning enligt bestdmmelserna i SekrL

» 6 § Forvaltningslagen

* 68 Forvaltningslagen

¥ 25 kap, 12, 13 §§, 26 kap, 9 § Forvaltningslagen
%10 kap, 20, 238§, Forvaltningslagen
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och bestdmmelserna om tystnadsplikt i SoL eller LSS och — uppf6éljning och utvarde-
ring av en beslutad insats. Rutinerna bér bl a omfatta — nar en utredning skall inle-
das, - hur olika typer av utredningar skall genomféras, - hur malen fér en planerad el-
ler beslutad insats skall formuleras, - hur beslut skall formuleras, - och hur ett dver-
klagande skall hanteras”

Enligt foreskriften ska hilso- och sjukvarden samt kommunens social-
tjanst tillsammans sikerstélla att overgripande rutiner for samverkan
utarbetas och formaliseras.Det innebir att hédlso- och sjukvardsuppgif-
ter uppfyller kraven pa en god och siker vard samt att insatserna inom
socialtjdnsten dr av god kvalitet. Angaende samverkan och samarbete
sags 1 foreskrifterna “att ledningssystemet skall sdkerstilla att det
finns rutiner som tydliggor ansvaret for samarbete, internt och externt,
som giller den enskildes behov av insatser vad avser t ex overforing
av information, och hur samverkan skall bedrivas savil internt, inom
och mellan nidmnder, som externt med myndigheter och andra aktérer,
med beaktande av bestimmelserna i sekretesslagen (1980:100) eller
bestimmelserna om tystnadsplikt i SoL eller LSS™.
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Projektets bakgrund

Ar 2007 presenterade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevard. Det ér forsta gangen som socialstyrelsen ger
ut riktlinjer som forsoker forena tva huvudméns verksamheter i ge-
mensamma riktlinjer. De riktar sig bade till socialtjdnstens och hilso-
och sjukvardens verksamheter for personer med missbruks- och bero-
endeproblem. Riktlinjerna géller bade medicinska och sociala insatser
som ges inom de tva huvudminnens verksamhetsomraden med olika
lagstiftning; socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen. Miss-
bruks- och beroendevarden omfattar ett stort verksamhetsfilt, dir kun-
skapsniva, traditioner och arbetssitt d&r mycket olika. En gemensam
plattform som riktlinjerna skulle kunna utga fran har darfor saknats.
Arbetet med att ta fram gemensamma riktlinjer ses som ett pionjérar-
bete, dir till exempel gemensamma begrepp och definitioner varit en
viktig del. Arbetet startade ar 2002 och pagick under fem ar. Rikt-
linjerna bygger i huvudsak pa oversikter och analyser som fem ex-
pertgrupper med kompetens inom medicin och paramedicin arbetat
fram, och som bendamns faktaunderlaget.

I det redovisas genomgang av kunskapsoversikter som SBU och CUS
har gjort. Det materialet har expertgrupperna kompletterat med littera-
tursokningar. Faktaunderlaget, som omfattar femhundra sidor, har le-
gat till grund for de nationella riktlinjerna. I riktlinjerna ges forslag pa
gemensamma begrepp och termer, och efter en inledande beskrivning
av arbetets utformning och genomforande, presenteras samtliga re-
kommendationer. Rekommendationerna foljer samma struktur som de
omraden experterna har behandlat. Efter en redovisning av varje sak-
omrade finns ett kapitel om samsjuklighet. I slutet finns nagra bilagor
om bl a lokal och regional uppfoljning. Arbete med att ta fram kvali-
tetskriterier for hela missbruks- och beroendevarden pagar.

For att kunna implementera riktlinjerna i de bada huvudménnens
verksamhetsomraden, startades i februari 2009 ett linsprojekt i sam-
verkan mellan landstinget och kommunforbundet 1 Visternorrland.
Under ett ar har tva projektledare, 50 % vardera, fran landstingsstaben
och kommunforbundet Visternorrland haft i uppdrag att genomfora en
kartldggning 1 ldnet, dér olika verksamheter inom kommunernas soci-
altjanst och landstingets hilso- och sjukvard belysts. I uppdraget ingar
forutom de nationella riktlinjerna dven en belysning av hur barn- och
ungdomsperspektivet ska kunna implementeras. Projektet finansieras
med statliga medel.
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Syfte med projektet

Malet med projektarbetet &r att i lanet samordna, utveckla och forbatt-
ra vard och stdd till personer med missbruk och beroende samt till
barn och nirstaende, i enlighet med socialstyrelsens nationella riktlin-
jer. I uppdraget ingar att gemensamt 6vergripande kartligga befintliga
resurser, samverkansprocesser och arbetsmodeller i lanet med ut-
gangspunkt i riktlinjerna. De nationella riktlinjerna vénder sig till per-
soner over 18 ar men i samverkansuppdragets kartldggning ingar dven
insatser for barn- och unga.

Kartldggningsarbetet ska belysa i vilken utstrickning man anvinder
riktlinjernas rekommenderade metoder for bedomning, dokumenta-
tion, intervention, atgérd, uppfoljning och utvirdering for:

*Tidig upptickt och forebyggande verksamhet
*Missbruk och beroende av alkohol
*Missbruk och beroende av narkotika
*Gravida kvinnor

*Missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom

Ur ett ldns- och samverkansperspektiv skall projektet ocksa ge 6kad
kunskap om:

*Behov av kompetensutbildning

*Gemensamma utvecklingsomraden

*Vilka omraden samordnar och drar nytta av varandras kompetensomraden i
nuvarande verksamhet

*Behov av gemensamma riktlinjer.
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Avgransningar

I socialstyrelsens nationella riktlinjer har tva omraden uteslutits, och
finns darfor inte med i var kartliggning. Det dr omradet likemedelsbe-
roende, ddr det vetenskapliga kunskapsunderlaget bedomdes vara
otillrackligt for att utarbeta riktlinjer. Det andra omradet som uteslutits
ar ldkemedelsassisterad behandling av heroinmissbruk och beroende.
Dir finns redan en kunskapsoversikt med efterfoljande riktlinjer.

Kartldggningen har fokuserat pa de tva huvudménnens verksamheter
och dess yrkesverksamma utifran en generell niva. Den &r avgransad
till att ge en generell bild och 6verblick av befintliga resurser 1 ldnet.
Ett urval av landstingets enheter har intervjuats, dir malet har varit att
fa en bred representation av bade verksamheter och professioner. I
vissa fall har det inte varit majligt att fa kontakt med eller genomfora
intervju med namngivna kontaktpersoner.

I kartlaggningen ingar inte brukarmedverkan. Information om kart-
laggningen samt inhdmtning av synpunkter generellt om projektet har
skett i HdlsoSamY; landstingsstyrelsens samverkansorgan med handi-
kapporganisationerna i ldnet. Kartldggningen kommer att vara ut-
gangspunkt for fortsatt arbete inom SKL:s projekt; Kunskap till prak-
tik. Brukarmedverkan blir i kommande projekt en sjédlvklar del i ut-
vecklingsarbete bade pa regional samt lokal niva.
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Kunskapsbaserad praktik

Riktlinjerna bygger i huvudsak pa det faktaunderlag som fem expert-
grupper tagit fram utifran granskning av det kunskapsunderlag som
finns 1 form av systematiska kunskapsoversikter eller samman-
stdllningar inom det sociala och medicinska forskningsomradet. Med
stod av detta kunskapsunderlag har riktlinjer for rekommenderade me-
toder och annan intervention utarbetats. For att kunna inféra och arbe-
ta enligt reckommenderade metoder krivs vissa strukturella forutsitt-
ningar som ror t. ex. organisation, forankring av riktlinjerna i verk-
samheterna och kompetens hos de professionella.

Brukarens individuella situa-
tion och &fskemal

Praktiker
Inlevelseférmaga praktisk
skicklighet kliniskt omdome

Forskning

Biista tillgiingliga vetenskap-
liga underlag — de veten-

skapliga ronen ska vara kiin-

da

Figur 1
Fri tolkning av kunskapsbaserad praktik

Inom medicinsk verksamhet har evidensbaserad medicin/vard fatt en
alltmer framtridande betydelse. Aven inom socialtjinsten fors diskus-
sion om evidensbegreppets innebérd och mojlighet att utveckla en
evidens/kunskapsbaserad praktik. Evidensbaserad medicin/vard inne-
br ett forhallningssitt ddr vetenskapliga resultat (evidens) vigs in i
det kliniska motet och arbetet med vardtagaren. Det dr en metod att
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arbeta, som innebir att den professionelle pa ett strukturerat sitt tar
reda pa vilka vetenskapliga resultat, som kan vara virdefulla i det kli-
niska vardagsarbetet.

I praktiken betyder evidensbaserad vard, att personalens kliniska sak-
kunskap och kliniska erfarenhet, bista tillgdngliga forskningsresultat
och vardtagarens onskemal, individuella situation och virderingar
vigs samman. De tva forstndmnda motsvarar vetenskap och beprovad
erfarenhet. Att anvinda sin kliniska blick, omdome och lyhordhet i
motet med den enskilde vardtagaren dr en viktig del.

Bista tillgingliga evidens innebdr, att om det finns resultat fran vil-
gjorda stora randomiserade kontrollerade studier sa far de stor bety-
delse, sirskilt om det géller medicinsk eller kirurgisk behandling av
medicinska tillstand. Finns enbart studier med ldgre evidensgrad an-
vénds dessa. For vissa delar av varden passar inte den randomiserade
kontrollerade studien som metod och da gors istéllet ex. kvalitativa ef-
fektstudier.

I evidensbaserad praktik inom socialtjansten handlar det ocksa om att
bista tillgidngliga vetenskapliga information, personalens professionel-
la kunskap och erfarenhet samt brukarens 6nskemal och vérderingar
Vags samman.

Utover ovanstaende behover dven etiska och ekonomiska aspekter vi-
gas in i vardplanering.

En viktig aspekt att ta hdnsyn till &r, att flera studier avseende effekt
av psykoterapeutiska och psykosociala behandlingsinsatser visar att
bemdtande, relationen mellan terapeut och klient, den sa kallade ar-
betsalliansen, tillmiits stor betydelse.

I olika intervju- och enkétundersokningar som gjorts med brukarorga-

nisationer, tillskrivs ett empatiskt icke-ddmande bemétande stor bety-
delse.

31



Metod

Vart uppdrag var att i samverkan genomfora en kartliggning i lénet.
Malsittningen var att fa en overgripande bild av hur malgrupper, or-
ganisationsstrukturer, befintliga resurser, metoder, rutiner och sam-
verkan ser ut i kommunernas och landstingets olika verksamheter nér
det giller risk- missbruk och beroendevarden.

Insamling av material till rapporten har skett i flera steg och omfattar
framst litteraturinldsning och materialinsamling. Utgangspunkt i in-
lasningsdelen har varit aktuell litteratur och rapporter géllande risk-
missbruk och beroende av alkohol och narkotika. Socialstyrelsens
riktlinjer for missbruk och beroendevard har varit basen.

Konferens 18 februari

Projektarbetet startade i februari 2009. Den 18 februari var projekt-
ledarna inbjudna till en konferens om “Nationella riktlinjer for miss-
bruks- och beroendevard”, arrangerad av Samordningsférbundet och
Brottsforebyggande radet i Kramfors. Under formiddagen deltog per-
sonal fran ldnets samtliga kommuner och landstinget. Vart uppdrag
var att informera om socialstyrelsens nationella riktlinjer och om léns-
projektet. Uppdragets andra del var, att tillsammans med personal och
kommunpolitiker fran socialtjinsten och psykiatrin i Kramfors, gora
en lokal inventering av nuldge och framtidsfragor rérande insatser och
samverkan i Kramfors kommun.

Materialinsamling

Under projekttiden har kontakt tagits med samtliga verksamheter som
medverkat, for att fa tillgang till deras verksamhetsberittelser och in-
terna dokument for missbruks- och beroendevard.

Kvalitativ undersoékning

For att fa en helhetsbild och ldgesbeskrivning av de olika huvud-
minnens verksamheter, genomfordes en kvalitativ undersokning. Ur-
val av aktuella personer till intervju styrdes av de namn som kommu-
nernas IFO-chefer, landstingets verksamhetschefer inom psykiatri
samt primérvard initialt Iimnade. Information som gavs om personer
att intervjua var, att de skulle vara knutna till verksamheter, som pa
nagot sitt moter risk- missbruk eller beroende av alkohol eller narko-
tika. Intervjupersonernas uppgift var att kunna representera sin verk-
samhet. De personer vars namn ldmnades av cheferna, kontaktades via
e- mail. I mailet gavs en presentation av projekt, och projektledare,
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upplédgg av planerad intervjuundersokning, hur personens namn lim-
nats samt forslag pa datum och tid for intervjutillfille. Alternativa da-
tum och tider erbjods dar det var mojligt for att underlédtta namngiven
persons deltagande i intervjun.

For att na enhetlighet i genomforande av den kvalitativa studien, ut-
formades ett intervjuformulér. Det bestar av sjutton fragor med del--
fragor, som ticker av de omraden som kartldggningen ska innefatta;
malgrupp, resurser, omfattning, kvalitet och samverkan, se bilaga.

Samma fragor har forutsittningslost stillts till alla intervjuade oavsett
verksamhetsomrade. Information gavs innan intervjun startade, om att
eventuella fragor som uppfattades som icke-relevanta for den intervju-
ades verksamhet, kunde hoppas dver.

Tillvdgagangssitt i genomforande av intervjuerna varierade. I de flesta
intervjuer har en projektledare intervjuat och den andre projektledaren
fort anteckningar. Vi valde att landstingets projektledare, intervjuade
foretrddare for kommunernas socialtjanst och kommunférbundets pro-
jektledare intervjuade landstingets verksamheter. Syftet var, att
genomfora intervjuerna sa objektivt och forutsittningslost som moj-
ligt, att inte paverka intervjupersonen i nagon riktning, utan positivt
stodja och uppmuntra denne att ge beskrivande svar.

Det geografiska avstandet och tidsaspekten har varit hinder i genom-
forandet av intervjuer. Utifran det valdes foljande upplagg:

*I de fall flera intervjuer kunde ske samma dag i en kommun, genomférde pro-
jektledarna gemensamt intervjuer i personliga besok, vilket var mojligt i sju in-
tervjuer.

*Nir samordning av intervjuer pa plats inte kunnat ske, har intervju hallits via
hogtalartelefon, vid sju tillfdllen

*Dir tidsbrist och avstand varit hinder, har personlig intervju alternativt telefon-
intervju genomforts enskilt av en projektledare, vilket gjordes i sju intervjuer.

Vid intervjutillfdllet informerades intervjupersonen om att intervju-
svaren skulle sammanstillas inom nagra dagar och skickas till inter-
vjupersonen via e-mail for genomldsning och godkinnande. Syftet
med att sammanstélla och skicka intervjusvaren till intervjupersonen
var, att denne skulle ha mgjlighet att komplettera sina svar, ritta even-
tuella felaktigheter, samt ge sitt godk@nnande till att intervjun anvéands
i var kartliggning.

Sammanlagt genomfordes 21 intervjuer med start den 10 mars. Den
sista intervjun kom tillbaka godkénd 18 juni.
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Intervjuer har hallits med socialtjdnsten i ldnets samtliga sju kommu-
ner. I de flesta kommuner intervjuades en kontaktperson per verksam-
het, forutom i Ange dir tvé representanter deltog i intervjun. I Sunds-
vall har tva representanter for tva enheter inom socialtjénsten intervju-
ats. Intervjupersonerna representerade funktionerna verksamhetschef,
omradeschef, enhetschef, handldggare och behandlare

Primérvardens representation i kartliggningen har varit hidlsoplanera-
re/samordnare riskbruksprojektet, samordnare/barnmorska modrahél-
sovarden, verksamhetschef vardcentral och familjeldkare.

Inom landstingets specialistvard har intervjuer hallits med represen-
tanter fran Beroendemedicinska enheten, psykiatriska kliniken, ldns-
sjukhuset Sundsvall-Hdrnosand, Beroendeenheten, psykiatriska klini-
ken Kramfors/Solleftea, Psykiatriska kliniken, Ornskoldsviks sjukhus,
Barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningarna (BUP) i
Ornskoldsvik och Sollefted, Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken,
Barn- och ungdoms- kliniken samt Kuratorskliniken ldnssjukhuset
Sundsvall — Harndsand.

Vid dessa verksamheter har en person intervjuats med undantag fran
Beroendemedicinska enheten, psykiatriska kliniken, Sundsvall-
Hirndsand, dér tva intervjuer genomfordes. Vid Barn- och ungdoms-
kliniken Sundsvall — Hiarnsand, gjordes ocksa tva intervjuer, varav en
med referensperson, en overldkare med stor kinnedom inom dmnes-
omradet.

Specialistvarden representerades av funktionerna enhets-
chefer/sjukskoterska, samordnare/socionom, verksamhetschefer, over-
lakare, kurator/leg psykoterapeut och vardutvecklare.

Resultatavsnittet bygger pa genomforda intervjuer, verksamhetsberiit-
telser samt interna verksamhetsdokument. Vi har dven fatt ta del av
gillande samverkansavtal mellan specialistsjukvardens beroendeenhe-
ter och berérda kommuner.
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Resultat

Resultatredovisningen tar upp sju omraden. Dessa omraden ér:
¢ Tidig upptickt och forebyggande verksamhet

e Dokumentation

¢ Behandling

e Barn- och ungdomsperspektivet

¢ Gravida kvinnor

e Samsjuklighet

e Samverkan

Parallellt har d@ven rutiner, dokumentation och metoder inom respekti-
ve omrade genomlysts. Varje omrade redovisas separat och inleds
med de nationella riktlinjernas rekommendationer och dérefter redovi-
sas resultat av genomlysningen.

Vi har valt att separat redovisa barn- och ungdomsperspektivet som
ingar i vart lansuppdrag, men inte finns med i socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer.

Tidig upptackt och forebyggande verksamhet

Nationella riktlinjerna

Ett intensivt arbete med tidig upptickt kan for kommunens social-
tjanst, hdlso- och sjukvarden samt for samhéllet i stort innebéra eko-
nomiska och resursméssiga besparingar. For den enskilde klien-
ten/patienten kan det innebdra ritt stod i ett tidigt skede och ddarmed
undviks en rundgang mellan olika verksamheter. Tydligt framtagna
strategier for respektive verksamhet dr viktiga verktyg i arbetet med
tidig upptickt.

Omraden att vara uppmérksam pa i arbete med tidig upptickt &dr nér
personen soker hjélp sjélv alternativt soker hjilp for andra behov.
Risksituationer dar kommunernas socialtjanst bor vara extra uppmairk-

sam ir vid insatser gillande:

e Forsummelse av barn
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¢ Kriminalitet
e Upprepade eller langvariga ekonomiska problem

e Par relaterade problem och vald inom familjen

For hilso- och sjukvard ndmns foljande omraden dér det finns anled-

ning att uppmirksamma om det finns alkohol- eller narkotikapro-

blem?’.

Arbetslivet Upprepad sjukfranvaro Foretagshilsovarden
Forsdmrad arbetsprestation
Psykiatriska om-  Depression Psykiatrin
radet Upprepat sjdlvdestruktivt beteende
Olika slag av angestsyndrom
Somatiska omra-  Olycksfall Kroppssjukvarden
det Hjartarytmi
Hogt blodtryck

Bukspottskortelinflammation
Mag- och tarmbesvir
Leversjukdomar

Olika cancerformer

Socialtjanstens och hilso- och sjukvardens verksamheter, skulle kunna
anvénda sig av ett strukturerat arbetssitt dir rutiner for tidig upptickt
blir ett viktigt verktyg. Ett exempel &r att rutinméssigt stélla fragor
kring anvdndandet av alkohol och narkotika redan vid forsta métet
med en hjilp- eller vardsokande.Kort radgivning (brief intervention)
samt screeninginstrument AUDIT och DUDIT i4r rekommenderade
metoder vid arbetet med tidig upptickt. Genom att komplettera kort
radgivning med AUDIT eller DUDIT vid nybesok, dir det finns miss-
tanke om ett risk-, missbruk av alkohol och narkotika, ldggs grunden
for att ex. socialsekreteraren ska kunna identifiera och beddma om ut-
redning ska goras.

Andra rekommenderade metoder i arbete med tidig upptéckt dr upp-
sokande och uppsparande arbetssitt. I uppsokande arbete handlar det
om att aktivt soka upp personer med risk-/missbruk eller beroende-
problem i riskmiljoer och risksituationer®®. Det uppsparande arbetet
utfors i forsta hand av handldggaren inom socialtjdansten och innebér
att personens tidigare kontakt med socialtjdnsten samt eventuella kon-
takter med andra myndigheter ses 6ver. Genom att uppmérksamma pa
vilka sitt en person kommer i kontakt med socialtjdnsten kan arbetet
med tidig upptéckt tydliggoras samt intensifieras.

77 Socialstyrelsens nationella riktlinjer, sidan 78: Omraden som tagits fram i
Skottland; riktlinjer f6r behandling av skadlig alkoholkonsumtion i primédrvard
283 kap.1,,4,7§§§ socialtjanstlagen
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Kommunerna

Intresset for att arbeta med tidig upptéckt och forebyggande arbete de-
las av alla kommuner i linet men varierar i utférande. En av svarighe-
ter som namns i kartliggningen dr att na alla nivaer inom organisatio-
nen och vicka intresse, inte minst bland beslutsfattare, att se vinster
med insatser av forebyggande arbete och arbete med tidig upptéckt.
Arbete med tidig upptickt bade avseende barn och vuxna dr ett ut-
vecklingsomrade for alla kommuner.

Av linets sju kommuner uppger tvd kommuner, Ornskoldsvik och
Sundsvall, att screeninginstrumentet AUDIT anvédnds. En kommun,
Ornskoldsvik, uppger, att screeninginstrumentet DUDIT anvinds.

Motiverande samtal anvinds i alla kommuner utom Timra.

Tre av ldnets kommuner, Harndsand, Sundsvall och Ange arbetar upp-
sokande. Skillnaden ligger i att arbetet riktas mot olika aldersgrupper
och problembilder.

Hiilso- och sjukvard

Primdirvarden

Inom primérvardens vardcentraler skiljer sig anvindandet av bade
screening instrumentet AUDIT samt MI (motiverande samtal). Mod-
rahilsovardens barnmorskor dr utbildade i MI samt praktiserar scree-
ninginstrumentet AUDIT rutinmaéssigt.

Inom ramen for riskbruksprojektet har det ansokts om pengar for
kompetenshdjning 1 MI.

Struktur for riskbruksarbete ar viktigt. Riktlinjer och styrdokument for
omradet alkohol &r framtagna for dr att kunna implementera evidens-
baserade metoder i primdrvardens verksamheter.

Primirvérdens storsta vardcentral i Ornskoldsvik anvinder ett lokalt
anpassat alkoholpreventivt program som utformats av hélsoplanera-
ren. Programmet har tagits fram med utgangspunkt fran landstinget
Visterbottens alkoholpreventionsprogram. I det ingar anvindande av
AUDIT. Ett ndra samarbete inom omradet missbruk ar under utveck-
ling med kommunens radgivningsbyra nir det giller tidig upptickt.
Personalen inom vardcentralen har fétt utbildning i ML

For omradet barn och ungdomar i riskmiljoer har en arbetsgrupp i
samverkan, dir kuratorn dr vardcentralens resurs, tagit fram ett ar-
betsmaterial om hur personalen ska arbeta vidare med de svar som
framkommer i samtal.
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Familjelidkarna arbetar inte generellt med tidig upptickt eller forebyg-
gande arbete. Pa forsok har hilsoplaneraren introducerat vintrumsen-
kit rérande alkohol och droger. Screeninginstrumentet AUDIT an-
vinds vid behov.

Specialistvarden

Vuxenpsykiatrin (beroendeenheten) Sundsvall och vuxenpsykiatrin i
Ornskoldsvik uppger att de anvinder AUDIT, i Ornskoldsvik dven
DUDIT. Inom vuxenpsykiatrin, avd 7 och beroendeenheten Sundsvall
anviands dven ML

Screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT anvénds rutinméssigt
inom vuxenpsykiatrins 6ppenvardsmottagning, Ornskoldsviks sjuk-
hus. Nir patienter kommer till klinikens allvardsavdelning stills ru-
tinmassigt fragor om alkoholkonsumtion i det sa kallade ankomstsam-
talet. Vid behov anviénds screeninginstrument.

Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) alla verksamheter i ldnet samt
barn- och ungdomskliniken, ldnssjukhuset, Sundsvall-Harnosand upp-
ger, att de inte anvinder screening instrumentet AUDIT eller DUDIT,
inte heller anvinds MI. BUP-mottagningen, Solleftea beskriver ett
mer medvetet arbete med tidig upptickt och motiverande samtal till
behandling inom ex. socialtjdnstens oppenvardsverksamhet, nér risk-
/missbruk uppticks bakom angiven kontaktorsak eller hos forilder.

Vid vuxenpsykiatrins beroendeenheter i ldnet arbetar man inte med ti-
dig upptickt som rutin.

Inom ldnets alla BUP:s verksamheter finns en primérvardsdel i upp-
draget, da primérvarden generellt uppges sakna kompetens och resur-
ser som krivs for att mota barn och ungdomar med psykisk ohilsa.
Dirigenom kan barn- och ungdomspsykiatrin som &r specialistfunk-
tion, dven mota barn och ungdomar i riskmiljéer dér risk- missbruk
kan forekomma.

Inom ldnets BUP- mottagningar finns inga tydliga strategier utarbeta-
de gillande risk- missbruk eller beroende. Sokord for alkohol och nar-
kotika finns med i dokumentationssystemets anamnes men anvands
inte rutinmdssigt. Ddremot samarbetar BUP-mottagningarna med
kommunens socialtjanst och skolan i principiella fragor kring barn och
ungdomars psykiska ohilsa. Modrahilsovardspsykologerna i Orn-
skoldsvik® arbetar generellt med tidig upptickt och férebyggande ar-
bete med foréldrar till barn i alder 0-6 ar. Exempel pa nir risk- miss-
bruk kan upptickas dr vid kontaktorsak depression och anknytnings-
problematik.

* Tillh6rde vid intervijutillfillet organisatoriskt BUP-verksamheten Orn-
skoldsvik
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Barn och ungdomskliniken, linssjukhuset Sundsvall - Hdrnosand

Barn och ungdomskliniken, ldnssjukhuset Sundsvall-Héarndsand,
arbetar med tidig upptéckt i en utarbetad arbetsmodell och samver-
kansform med socialtjidnst, barn/ungdom och foréldrar. Samverkans-
formen har ett forebyggande syfte och underlittar tidig upptickt och
smidigt samarbete med foréldrar och socialtjanst utifran barnet/
ungdomens behov. En av klinikens overldkare med specialistkunska-
per inom dmnesomradet, anlitas sedan manga ar som forelédsare i 4m-
net alkohol och droger i samhillsarbete, ex. i skolor, fordldramdten,
frivilligorganisationer.

Vid kroniska sjukdomar, t ex diabetes, ges kontinuerligt allsidig
information till barn och forildrar, dar samtal om rokning, alkohol och
dess skadeverkningar ingar. Samtalet anpassas utifran barnets alder.
Nir ytterligare insatser behovs remitteras till BUP-kliniken. Om fra-
gor kring fordlders alkoholbruk/missbruk uppstar i samband med att
sjuka barn vardas, kontaktas klinikens kurator for handldggning och
samtal samt kontakt/anmilan till socialtjdnsten.

Dokumentation
Nationella riktlinjerna

Insatser som utfors av de tva huvudminnens verksamheter ir, bade ur
klient/patient- och verksamhetsperspektiv, viktiga att dokumentera. En
enhetlig dokumentation medfor ett effektivare sitt att f6lja samt ut-
virdera de insatser som verkstills.

For kommunens socialtjinst dr dokumentation reglerad i SoL*. Soci-
alstyrelsen har lamnat allménna rad och rekommendationer angaende
socialtjdnstens handliggning och dokumentation. Socialtjdnsten bor se
over mojligheter att anamma hilso- och sjukvardens arbetssitt for att
na kunskapsutveckling genom vilbeprovad erfarenhet.

Dokumentation inom hélso- och sjukvarden regleras i patientdata-
lalgen3 ' Dir anges vilka uppgifter en patientjournal ska innehalla for
en god och sdker vard av patienten, och vilka yrkesgrupper som ir
skyldiga att fora patientjournal.

I lagstiftningen ges dven mojlighet for myndigheter att utbyta infor-
mation om en person som missbrukar alkohol eller narkotika®* . Kun-
skapsutveckling inom hélso- och sjukvarden utgar fran vetenskap och

%0 Kap.11, §§5 och6 socialtjinstlagen

3 Patientdatalagen (2008:355) ersitter patientjournallag (1985:562) och lag om
vardregister

32 14 kap. 2§, 7:e st. offentlighet och sekretesslagstiftning
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vil beprovad erfarenhet. Beprovad erfarenhet ska vara vil dokumente-
rad och provad inom professionen for att bendmnas vélbeprovad.

En aspekt av kundskapsutveckling genom vilbeprovad erfarenhet
inom olika verksamheter, dr mojligheten att fa tillstand en enhetlig
terminologi och definition av centrala begrepp inom missbruks- och
beroendevard mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard. Det skulle
gynna alla aktorer, framst den enskilde med hjédlpbehov. Det &dr den
klient- och patient relaterade informationen som ligger till grund for
systematisk forskning av vilka effekter genomforda insatser far. Ur
rittssdkerhetssynpunkt dr det viktigt att handldggning och vidtagna in-
satser finns dokumenterade, om klient/patient vill fa bedomning av sitt
hjidlpbehov omprovat, dverklaga ett beslut.

Riktlinjerna rekommenderar bland annat de evidensbaserade bedom-
ningsinstrumenten ASI och ADAD? utifrén att dessa metoder mojlig-
gor uppfoljning samt utvirdering av de insatser som utfors. Bade ASI
och ADAD kartldgger personens livssituation och problem, som kan
ligga till grund f6r bedomning. Klientens hjdlpbehov bedoms med in-
tervju och uppfoljningsintervju. Den innehaller 180 fragor, vilka om-
fattar sju livsomraden av betydelse vid missbruk eller beroendepro-
blem. ADAD innehaller utéver ASI:s sju livsomraden ytterligare tva
omraden, skolgang och kamratrelationer. Utbildning krévs for att an-
vinda bedomningsinstrumenten. Svensk manual samt handbok finns
utarbetade.

Bedomningsinstrumenten for dokumentation som rekommenderas i
riktlinjearbetet kan vara viktiga hjédlpverktyg i arbetet med att folja
upp utforda insatser.

De sammanstillda uppgifterna av uppfoljningsarbetet medfor att bada
huvudminnens verksamheter far en 6kad uppfattning om bade
resultatet samt kostnader av de insatser och atgérder som verkstills.
Dirmed okar mojligheten att klient/patient fatt rétt insats vid rtt tid. I
forlangningen kan det innebéra, att verksamheterna far en bra grund
att utga ifran i verksamhets- och metodutveckling. Utvirdering av de
behandlingsmetoder som anvinds som insats, bidrar ocksa till att fa
kunskap om hur kostnadseffektiv metoden ér.

Kommunerna

Angéende det interna samarbetet har alla kommuner borjat se 6ver ru-
tiner for drendehantering och dokumentation. Syftet &r att formalisera
det interna arbetet med skriftliga rutiner och avtal. I alla kommuner
dominerar muntlig och informell samverkan det dagliga arbetet. En
kommun, Ornskoldsvik, betonar att verksamhetsledning varit tydlig

3 Ungdomsversion av ASI
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med att det ska finnas skriftliga rutiner och former for den interna
samverkan.

Arendets gdng genom socialtjinsten beskrivs i de flesta kommuner
som personbundna, vilket gor det svart att fa till formella strukturer. I
det arbete som sker, ska pagaende drenden inom socialtjdnsten inte ses
som “egna’” utan som gemensamma. Samverkan ska fokusera pa indi-
videns behov av stod. Kédnnedom om vilka insatser som kommunens
oppenvard kan erbjuda personer med ett risk- missbruk eller beroende
beskrivs i en kommun som bristfillig. I tre kommuner framhalls vik-
ten av att medarbetare vagar stilla fragor om alkohol och narkotika for
att den hjdlpsokande ska fa ritt stod. Nérhet till medarbetare inom den
egna verksamheten é&r 1 alla kommuner viktigt for god samverkan.

Sex av ldnets kommuner anvinder dokumentationssystemet Pro Capi-
ta. Kramfors kommun anvénder sig av dokumentationssystemet WM
data. T tre kommuner, Sundsvall, Hirnsand och Ornskoldsvik finns
formella rutiner for hur dokumentation ska ske. Ovriga fyra kommu-
ner har informella rutiner, som &r i behov av utveckling.

For barn och ungdomar anvinds BBIC* i samtliga av linets kommu-
ner.

En 6verviagande andel av kommunerna kan inte svara pa intervjuenké-
tens fragor om statistik, da ett formellt statistiksystem som ger en hel-
hetsbild av malgrupper och problembild inom respektive kommun
saknas. Varje kommun har egna informella tillvigagangssitt. Gemen-
samt for kommunerna &r att statistik kan tas fram rérande aldersgrup-
per, konsfordelning samt vissa insatser.

Riktlinjerna rekommenderar bedomningsinstrumenten ASI och
ADAD. Av dem anvinder Harnosand, Sollefted och Sundsvall AST
som rutin. Kramfors och Ornskoldsvik har utbildad personal i ASI
men anvénder inte instrumentet i praktiken, da rutiner samt datapro-
gramsbehorighet saknas. Ange och Timra har inte uppgivit vilket be-
domningsinstrument som anvinds. Sundsvall och Ornskoldsvik har
utbildad personal i ADAD. Ornskoldsvik har personal som ir utbildad
1 och praktiserar ADDIS ung och ADDIS vuxen.

For uppfoljning och utvirdering av genomforda insatser saknas for-
mella rutiner inom alla linets kommuner. Varje kommun har sin egen
informella utvéardering och uppfoljning, vilket oftast sker individuellt i
klientdrenden. Solleftea uppger, att uppfoljning sker kontinuerligt

* Barns behov i centrum; ett nationellt system for handliggning och dokumen-
tation i utredning, planering och uppfoljning
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inom kommunens ppenvard. Samtliga kommuner anser att uppfolj-
ning samt utvérdering ar ett forbattringsomrade.

Hiilso- och sjukvarden

Landstinget Visternorrland anvinder datadokumentationssystemet
systeam cross i primirvarden och specialistvarden. Systemet innehal-
ler vardadministration och varddokumentation. -En lansovergripande
rutinhandbok for anvindning av dokumentationssystemet har utarbe-
tats gemensamt for hela psykiatrin i ldnet, dar bade vuxenpsykiatri och
barn-ungdomspsykiatri ingar. Lansrutinerna dar kompletterande med
lokala rutiner anpassade utifran respektive verksamhet. Systemet dr
kvalitetssidkrat och revideras regelbundet. Genom att anvinda ett en-
hetligt dokumentationssystem dr malet dels att kvalitetssékra varden
for patienten, vardplan ska vara dokumenterad, och dels underlitta for
olika verksamheter att samverka och fa 6verblick av patientens vard-
kedja.

Undantag gillande dokumentationssystemet dr Modrahilsovarden,
som anvinder sig av ett system som heter obstetrix. Ur detta system
kan podng fran AUDIT rapporteras till det nationella kvalitetsregistret

En 6vervidgande andel av primir- och specialistvardens verksamheter
kan inte svara pa intervjuenkitens fragor gillande statistik, da lands-
tingets formella statistiksystem LISA, enbart anger diagnos. Det med-
for svarigheter att kunna identifiera omradet risk- missbruk och bero-
ende.

Bada beroendeenheterna inom vuxenpsykiatrin i ldnet har utvecklat
egen intern statistikforing for sina malgrupper.

Folkhilsoplanerare inom primérvarden anser, att datasystemet syste-
am cross bor utvecklas, att samla alla livsstilsomraden i ett sokord och
ddrigenom kunna ta fram statistik.

Landstingets statistiksystem Lisa anvinds for att registrera diagnos-
grupper. I systeam cross registreras diagnosgrupper i den vard admi-
nistrativa delen av statistiksystemet.

De av riktlinjerna rekommenderade evidensbaserade bedomningsin-

strumenten, ASI och ADAD, anvinds inte inom vare sig priméir-
vardens eller specialistvardens verksamheter.
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Behandling

Nationella riktlinjerna

Riktlinjerna innehaller rekommendationer om specifika interventioner
sasom behandlingsmetoder och tekniker. For varje rekommenderad
specifik intervention redovisas effekt, evidens och ekonomisk bedom-
ning. Dokumentation och bedomningsinstrument undantas. Bedom-
ningsinstrument presenteras med effekt, testets tillforlitlighet och ut-
forande samt kostnad och tillgdanglighet.

Behandling definieras som “systematiska och teoretiskt grundade tek-
niker eller metoder som anvinds for att hjdlpa enskilda individer att
komma ifrén sitt missbruk eller beroende’

Behandlingstermen innefattar evidens,36 intention,37 kompetens38 samt
terapeutisk kontext®”. Den personal som bedriver behandling ska ha
relevant utbildning och kompetens att anvinda behandlingsmetoden.
Enligt riktlinjearbetet bor de metoder som anvinds inom missbruks-
och beroendevard vara evidensbaserade. I en analys av studier inom
behandlingsomraden for alkohol och narkotika som SBU genomfort,
framkom tre faktorer som dr viktiga for att fa tillstand positiva be-
handlingseffekter*:

¢ behandlingen ska vara tydligt strukturerad,
e fokus ska ligga pa missbruk eller beroende
e behandlingstiden ska vara tillréickligt 1ang for att ge effekt*’.

Psykosocial behandling

Psykosocial behandling inom missbruks- och beroendevard bor forut-
om tidigare ndmnda kriterier for behandling, dven i interventionen
fokuseras pa:

¢ den enskildes psykologiska och sociala livssituation med uttalat
fokus pa missbruk eller beroende

® motivation, beteende, attityder, kédnslor och tankar med uttalat fo-
kus pa den enskildes missbruk eller beroende.

3 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd sid. 32
%% avser systematiska och teoretiska metoder med stdd i forskning

37 avsikten dr att hjilpa enskilda individer att komma fran sitt missbruk eller be-
roende

?* den som utovar behandling ska ha adekvat och ldmplig kompetens

% praktik som utdvas inom en verksamhet som ir anpassad for terapeutiska och
behandlande aktiviteter

0 socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd sid. 137
*! minst tre manaders behandlingstid 4r den lingd som anges
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¢ behandlingar som &r edukativa42, kognitivt beteende-, motivations-
och aterfallsinriktade med tydlig inriktning mot missbruks- och
beroendeproblematik ingar i definitionen psykosocial behandling.
Aven psykodynamisk psykoterapi kan ingd i psykosocial behand-

ling43.

Psykosocialt stod

Stodinsatser som riktas till individen i dennes sociala situation och
livssituationen i ovrigt. Psykosocialt stod kan dven ses som en forut-
sattning for behandlingsinsatser.

Skillnaden mellan psykosocial behandling och psykosocialt stod &r att
psykosocial behandling bygger pa en specifik, ofta evidensbaserad
metod eller teknik, vilket inte psykosocialt stod gor.

Medicinsk behandling

For patienter som dr i behov av medicinsk behandling i form av ldke-
medel har ett antal rekommendationer utarbetats. Nedan foljer en re-
dovisning av vilken medicinsk behandling som bor anvéndas for pati-
enter med alkohol- eller narkotikamissbruk eller beroende:

Med alkoholberoende

Med allvarlig abstinens

Med langvarig och kraftig alko-
holkonsumtion

Med missbruk eller beroende av
alkohol

Med akuta medicinska risktill-
stand orsakade av narkotika intag

I abstinensbehandling

I abstinensbehandling eller som
befinner sig i riskzon for allvarli-
ga abstinenstillstand

Likemedelsbehandling med akam-
prosat (Campral) eller naltrexon
(Revia)

Abstinesbehandling

Tiamin (vitamin B1)

Likemedlet disulfiram (Antabus)
som ges under uppsikt

Abstinensbehandling ska ges

Likemedelsbehandling med ben-
sodiazepiner

Likemedlet Klometiazol (hemi-
nevrin)

Figur 4 fritt efter Socialstyrelsens rekommendationer om medicinsk

behandling
Kommunerna

Av psykossociala behandlingsmetoder dominerar 12- stegs inriktad
behandling. Den behandlingsmetoden bedrivs i alla linets kommuner,

4 ..
omldrande

* forutsittningen 4r att det terapeutiska arbetet dr inriktat pa att aktivera den en-
skildes sjélvreflektion och insikt med fokus pa missbruket eller beroendet
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endera av kommunen sjilv eller att tjdnsten kops in. Utbildning och
kompetens finns hos personal som uppfyller kriterierna for att bedriva
den psykosociala behandlingsmetoden. I 6vrigt #r det endast Orn-
skoldsviks kommun som kan erbjuda fler psykosociala behandlings-
metoder i form av aterfalls prevention, haschavvinjningsprogrammet
samt Jupiter kort och lang program. Nir det géller psykosocialt stod dr
Ornskoldsvik den av kommunerna som kan erbjuda den stodformen i
form av ett beroenderesursteam.

Hiilso- och sjukvarden

Vuxenpsykiatrin i ldnet ger medicinsk behandling enligt rekommende-
rade likemedelsscheman och omvardnad. Indikationer och forutstt-
ningar for vard varierar.

I Sundsvall-Héarnésand har vuxenpsykiatrin, avd 7 och beroendeenhe-
ten en fast grundstruktur for medicinsk vard vid missbruk och beroen-
de och inom den ramen individanpassas varden. Verksamheten har en
samordnarfunktion for patienter som vardas for missbruk eller bero-
ende. Samverkan &r viktig och det ska alltid finnas ett behandlings-
kontrakt med vardplan enligt strukturerad arbetsmodell for alla patien-
ter. All vard sker i ndra samverkan med patient, kommunernas social-
tjanst och uppdragsgivaren, ibland foretagshilsovard. Avgiftning pla-
neras och sker utan avbrott i direkt anslutning till tidsplan fran social-
sekreteraren om planerad eftervard, ex. behandlingshem. Férutom
medicinsk behandling efter beprovad arbetsmodell, dir socialtjansten
alltid &r involverad i vardplanering och eftervard, sker stddjande anho-
rigsamtal, samtal med arbetsgivare m fl. Alla insatser samordnas och
struktureras 1 nidra samverkan. De metoder som anvinds f6ljs upp, ut-
virderas och omprovas. Beroendeenheten arbetar med kontinuerlig
utvirdering.

Vuxenpsykiatrins beroendeenhet, Sollefted sjukhus ger medicinsk ab-
stinensbehandling enligt rekommenderade ldkemedelsscheman.
Patienten vardas enligt SoL.. Patientens status ska vara bedomd vid
vardcentral eller Solleftea sjukhus och utifran det planeras ett avgift-
ningsschema, mall finns att tillga. Dessutom sker forutom omvardnad,
motiverande samtal och familjesamtal enligt nitverksmetod vid be-
hov. Behandlingsplan upprittas och utvérderas vid avslutad behand-
ling.

Vuxenpsykiatrin Ornsk6ldsvik sjukhus har ingen beroendeenhet.
Patienter med missbruk - beroende far akutvard, abstinensbehandling,
pa klinikens allvardsavdelning. Man gor drogscreening vid abstinens-
behandling — likemedelsbehandling i akut skede, ex. inséttning av
campral eller antabus. All personal dr utbildad i familjenétverk och
forsoker tidigt fa tillstand anhorigsamtal. Vid abstinensbehandling ar
det rutin att alltid kontakta socialtjdnstens beroendehandldggare. Pati-
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enten far enbart medicinsk akutvard, ingen utvirdering sker mellan
psykiatrin och kommunens handlidggare.

Barn- och ungdomskliniken, ldnssjukhuset Sundsvall-Hirnosand ger
medicinsk behandling vid inliggningsorsak intoxikation. Snabb ater-
koppling till kurator som enligt strukturerad samverkansmodell sam-
ordnar kontakter med forédldrar och socialtjinst infor ndtverkssamtal

och planering av ev. fortsatta insatser fran socialtjénsten.

Barn och Ungdomsperspektivet

Barn och ungdomsperspektivet finns inte med i socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer. Resultat fran intervjuundersokning redovisas enligt
foljande;

Kommunerna

Alla kommuner uppger att de arbetar utifran ett barn-, ungdoms- och
anhorig/narstaende perspektiv i fragor som ror risk- missbruk eller
beroendeproblem. Niva och arbetssitt varierar mellan kommunernas
socialtjinst.

Av de intervjuade kommunerna kan tre kommuner erbjuda barngrup-
per (BIM) i kommunal regi. Ornskoldsvik har samarbete med en fri-
villig organisation som bedriver grupper fér barn och ungdomar, dar
en eller bada fordldrarna har en missbruks- eller beroendeproblem.
Kramfors koper tjénsten av ett privatigt behandlingshem.

I intervjuerna framkommer, att det &r svart att rekrytera barn till dessa
BIM - grupper. En kommun beskriver att en utveckling samt lokal an-
passning av BIM som metod dr nodvéndig for att underlitta ex. rekry-
tering av barn till gruppen.

Niér det giller insatser for barn och ungdomar med risk- missbruk eller
beroendeproblem har Hirnésand Sundsvall Ornskéldsvik och Ange
psykosocialt stod for aldersgruppen 13-254r. Ornskoldsvik har
psykosociala behandlingsinsatser inom oppenvarden som vinder sig
till aldersgruppen 13-25 ar. Kontakt med ungdom som omhéndertagits
enligt LOB samt dennes foréldrar sker regelbundet.

En kommun uttrycker en forhoppning om att BBIC blir ett bra verktyg
att lyfta fram malgruppen barn och ungdom och deras behov av stod.
En kommun beskriver att de arbetar aktivt med att utveckla stod till
unga och deras forildrar nér det giller tidig upptickt samt det fore-
byggande arbete via kunskapsbaserade metoder som OPP och Nya
steg. Vidare arbetar kommunen strukturerat frimst genom alkohol-
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och drogforebyggande arbete, dér arbetet handlar om att paverka ung-
as attityder kring alkohol och droger.

Inom kommunernas socialtjinst finns en uppdelning mellan barn och
ungdom samt vuxna. Tre kommuner uppger, att man definieras som
barn och ungdom till 18 ar. I en kommun definieras barn och ungdom
till 20 ar. Nér det géller barn och ungdomar med missbruks — eller be-
roendeproblem finns det ingen enhetlig indelning i ldnets kommuner.

Hiilso- och sjukvarden

Alla intervjuade verksamheter inom bade primérvard och specialist-
vard uppger, att de uppmérksammar barn- respektive anhorig/
nérstaende - perspektivet i sitt arbete. Hur det sker ser olika ut. Perso-
nal 1 verksamheter som arbetar med barn och ungdomar, saknar ibland
barnperspektivet hos den personal som arbetar med vuxna, som har
problem med missbruk eller beroende.

Ett gott exempel pa viktig forebyggande verksamhet och tidig upp-
tackt, ar modrahilsovardens arbete genom riskbruksprojektet med fo-
kus pa det vintande barnet och forberedelse i fordldraskap. Barnhil-
sovarden arbetar systematiskt med metoden”. ”Barns tankar om alko-
hol”, som vinder sig till bade forédldrar och nirstaende.

Intervjuade vardcentraler uppger, att det dr viktigt att barnperspektivet
finns med ocksa i kontakter med vuxna. Vardcentralernas personal
samverkar vid behov med vardcentralens socionom/kurator och med
BVC i enskilda drenden. Exempel ges ocksa pa gruppsamverkan, dir
kurator finns med i arbete kring barn i riskmiljoer. Man uppger dven
att kontakt/anmaélan gors till socialtjdnsten for att uppmirksamma
barns situation och behov av insatser. Anmélningsskyldighet enligt
SoL vid misstanke om att barn far illa betonas av intervjuade. Nagon
verksamhet har dven kvalitetssdkrade rutiner for nér och hur anmélan
till socialtjdnsten enligt SoL ska ske.

Inom specialistvardens beroendeenheter, psykiatriska klinikerna, sva-
rar samtliga att barnperspektivet ska finnas med i varden av vuxna. En
verksamhet uppger att all personal dr utbildade 1 familjenétverk, att
man strivar efter att fa med nérstaende i ett sa tidigt skede som moj-
ligt. Inom den verksamhetens 6ppenvard arbetar familjeterapeuter,
och barns delaktighet i arbete med familjenétverk blir alltmer viktig
inom psykiatrin. I en beroendeenhet har socionomerna kontakt med
bade barn och nérstaende utifran patientens situation. De formedlar
och bryggar dver till socialtjdnsten, som arbetar med anhorigstod i
olika former.

En specifik beroendeenhet/tillnyktringsenhet for barn och ungdomar
saknas 1 ldnet.
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Barn och ungdomar som behover medicinsk vard for intoxikation, far
akutvard inom ldnets somatiska barn-ungdomskliniker, i enstaka fall
behovs intensivvard. Av de barn och ungdomar som kommer till barn-
och ungdomskliniken i Sundsvall, uppges 95 % av patienterna vara in-
toxikerade av alkohol. Mycket fa av patienterna har anvint andra dro-
ger, i enstaka fall forekommer tradolanintoxikation. Ar 2007 registre-
rades ca 4 fall av GHB. Ingen drogpaverkad av narkotika finns regi-
strerad.

Ett gott exempel pa god samverkan kring barn och ungdomar &r barn-
och ungdomskliniken, ldnssjukhuset Sundsvall — Hiarndsand, som har
ett mangarigt samverkansavtal med socialtjansten, Sundsvalls kom-
mun, som resulterat i ett vilfungerande nitverksarbete for barn och
ungdomar som vardats pa kliniken for intoxikation. Anmélan till soci-
altjdnsten, samordning av gemensamma samtal med barnet, fordldrar,
kurator, socialsekreterare och ansvarig likare samordnas av klinikens
kuratorsresurs.

I de fall det behovs en psykiatrisk bedomning, ex. suicidtankar, sjdlv-
skadebeteende, kontaktas/skrivs remiss till BUP-kliniken.

Om fragor kring forélders risk-, missbruk uppstar i samband med att
sjuka barn vardas pa barn- och ungdomskliniken, kontaktas kurator for
samtal, handldggning — anmadlan till socialtjansten. Pa kliniken vardas
dven nyfodda barn for abstinensdvervakning, vars modrar har eller ti-
digare haft missbruk/beroende. Dir kan forvirring kring handldggning
uppsta hos personalen. Ibland har fordldern en pagaende kontakt med
annan vardgivare; beroendeenheten, socialtjansten. Fragor som upp-
star ror vem gor vad i vardkedjan, ex. rorande fordlderns omsorgsfor-
maga av barnet, fragor kring anknytning, stodinsatser?

Det betonas att barnperspektivet behover synliggoras hos vardgivare
som moter vuxna. En tydligare samverkan mellan vardgivare med fo-
kus pa barnets behov behovs for att fa tillstand en smidigare vardked-
ja. Som exempel namns forberedelse av samordnad vardplanering in-
for barnets fodelse.

Ett fatal som soker kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin i lénet
uppger riskbruk, missbruk eller beroende hos barnet/ungdomen eller
nérstaende i familjen som en tdnkbar orsak till psykisk ohélsa. Det kan
ddremot framkomma i bedomning eller under pagaende utrednings-
/behandlingsinsatser och dr da dolt bakom annan registrerad
kontaktorsak, exempelvis nedstamdhet, angest, sjidlvskadebeteende,
neuropsykiatriska diagnoser, ibland med hog skolfranvaro. Vid upp-
tackt av missbruk och beroende sker hianvisning/anmaélan till social-
tjdnsten enligt gillande lagstiftning.
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Som en tidnkbar forklaring till det ytterst fatal aktuella patientdrenden
inom omradet riskbruk, missbruk eller beroende inom barn- och ung-
domspsykiatrin uppges bl a, att man av tradition har lite fokus pa
missbruk inom barn- och ungdomspsykiatrin. Barn och ungdomar
med annan mer tydlig psykiatrisk problematik prioriteras . En annan
forklaring dr, att det i forsta hand dr socialtjansten som ansvarar for att
ge psykosocialt stéd och behandling till barn och ungdomar med miss-
bruk och beroende, att kompetens och resurser finns ddr. Kunskap
och metodik att arbeta med missbruk och beroende saknas eller &r
bristfdllig inom BUP.

Det finns inga enhetliga arbets- och samverkansrutiner for tidig upp-
tiackt av riskbruk, missbruk och beroende inom barn- och ungdoms-
psykiatrin, &ven om samverkan med socialtjdnsten i praktiken initieras
vid upptiickt av missbruk eller beroende i familjen**. Insatser fran
BUP och/eller i samverkan med socialtjansten sker utifran en helhets-
beddmning i varje enskilt drende. Det innebér att 1 de fall missbruks-
beroendeproblem uppticks, dr samverkan och samordning av olika in-
satser vanligt forekommande. Inom BUP finns god kompetens och
lang erfarenhet av kvalificerat utrednings- och behandlingsarbete i
familj- och nédtverkssammanhang.

En BUP-mottagning i ldnet stdller rutinméssigt fragor om alkohol och
droger i bedomningssamtal. Ingen BUP-mottagning anvinder AUDIT.
BUP deltar i olika samarbetsprojekt kring barn och ungdomars psy-
kiska hilsa pa olika nivaer, fran ledningsniva kring 6vergripande sam-
verkansfragor till behandlarniva utifran enskilda patienters/familjers
samordningsbehov av olika hjélpinsatser.

Gravida kvinnor

Nationella riktlinjer

Enligt socialstyrelsen &r gravida kvinnor en malgrupp som bor upp-
mirksammas extra i arbete med tidig upptickt av alkohol och narkoti-
ka problem. Risk-/missbruk far for gravida en annan innebord med
konsekvenser dven for det viantande barnet med hog risk for skadliga
effekter pa fostrets utveckling. Det dr mycket viktigt att identifiera
risk- missbruk eller beroende i ett tidigt skede sa att insatser kan ges.
Kvinnan kan diarigenom fa adekvat stod att halla sig i god kondition
bade fysiskt och psykiskt som forberedelse infor forlossning, fordldra-
skap samt omvardnad av det viantande barnet.

* Kap.14 socialtjinstlagen
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Den modell av insatser som beskrivs i riktlinjerna for att uppticka
samt bedoma risk-/missbruk eller beroende kan @ven anvindas for
malgruppen gravida kvinnor™®.

Den verksamhet som i forsta hand kommer i kontakt med gravida
kvinnor dr modrahidlsovarden. Vid forsta besoket sker ett inskriv-
ningssamtal dér fragor kring hilsotillstand och livsstil stélls och dér
fragor kring alkohol samt narkotika bor vara naturliga att ldgga in.

Alla verksamheter bor vara uppmérksamma nér de kommer i1 kontakt
med gravida kvinnor och i storre utstriackning stélla fragor gillande
alkohol och narkotikabruk. I det fall dir en gravid kvinna har kontakt
med socialtjansten men inte initierat kontakt med MVC, ar det viktigt
att socialtjidnsten hjélper till och formedlar den kontakten. Riktlinjear-
betet nimner dven andra verksamheter som &r viktiga i formedlingsar-
betet:

Ungdomsmottagning
Foretagshilsovard
Studentmottagning
Sprututbytesprogram

Vid misstanke om att en gravid kvinna missbrukar alkohol eller narko-
tika dr samverkan viktig for att kvinnan ska fa adekvata hjilpinsatser
och barnet en bra start. En utredning ska paborjas for att bedoma
kvinnans behov av vidare insatser. Kvinnan &r inte tvingad att genom-
ga provtagning om hon inte vill.

LVM lagstiftningen kan for narvarande endast bli aktuell om kvinnan
uppfyller kriterier for tvangsvard och for att skydda fostret. Skyldighet
enligt lagstiftningen att anméla eller lamna uppgifter till socialndmn-
den omfattar inte ofédda barn*®. Diremot medger lagstiftningen, att
uppgifter om den gravida kvinnan eller hennes nirstaende far lamnas
till myndighet om det behovs for att skydda det vintande barnet*’.

Kommunerna

I linets kommuner skiljer sig bemétande av gravida kvinnor med
missbruk eller beroendeproblem. Harnosand och Kramfors har ett nédra
samarbete med hélso- och sjukvarden i familjecentraler. Hirnosand
uppger att de har formella rutiner fér dokumentation. Ornskoldsvik
uppger att muntliga samarbetsrutiner med modravardcentralen finns.

* Nationella riktlinjer for nissbruks - och beroendevard sid.72
% 14 kap.1§ socialtjinstlagen
*7 14 kap.2§6st socialtjinstlagen
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Hiilso- och sjukvarden

Primdirvarden

Maddrahilsovardens barnmorskor arbetar utifran riskbruksprojektet
med framtagna riktlinjer och rutiner for alkohol. Arbetet sker med
hjilp av ett nytt basprogram, dér gravida kvinnor erbjuds en forsta tid
inom en vecka. Barnmorskan genomfor da ett hidlsosamtal som bygger
pa strukturen; A B C D E; A= alkohol, B= beroende, C= cigaretter,
D= droger, E= egna fragor. Screening med AUDIT anvinds rutinmés-
sigt i motet med alla gravida kvinnor, och med kvinnans partner om
denne samtycker. Erfarenheten &r positiv. I preventivmedelsradgiv-
ning informeras om alkohol. Personalen har utbildning i M1, och kan
vid behov hélla motiverande samtal.

Inom ramen f6r riskbruksprojektet &r ldnets samtliga barnmorskor
inom Modrahilsovarden, MVC, och sjukskoterskor inom Barnhilso-
varden, BVC, utbildade i fyra steg, ddr barn- anhorig- och fordldraper-
spektivet ingar. Inom MVC anviands AUDIT - formuldret systema-
tiskt vid alla "tidiga” besok. Vidare arbetar Barnhilsovarden systema-
tiskt med metoden "Barns tankar om alkohol”, som vinder sig till for-
dldrar och anhériga.

Specialistvarden

Inom specialistvarden &r det inte vanligt att man moter gravida kvin-
nor med missbruk eller beroende. Undantag ir ldnets vuxenpsykiatris-
ka verksamhet, dar Vuxenpsykiatrins beroendeenhet ldnssjukhuset
Sundsvall Hiarndsand uppger, att gravida kvinnor med missbruk eller
beroende har hogsta prioritet. Socialtjdnsten kontaktas alltid for att en
vardplan ska komma till stand. Socialsekreteraren kommer till avdel-
ningen samma dag for samordnad véardplanering.

Ovriga verksamheter tar inte emot denna malgrupp utan hénvisar till
modravardscentralen alternativt till socialtjansten.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin 1 ldnet samt barn- och ungdoms-
kliniken, lanssjukhuset Sundsvall-Harnosand finns inga formella ruti-
ner for bemotande av gravida kvinnor med missbruk eller beroende.
Kvinnan kan vara aktuell utifran forédldraskap och vardnadsansvar till
barn som far vard vid respektive klinik.

Médrahilsovard psykologerna, BUP Ornskoéldsvik samarbetar niira
mdodrahilsovardens barnmorskor.
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Samsjuklighet

Nationella riktlinjerna

For malgruppen personer med samsjuklighet betonas vikten av att
samarbete formaliseras for att varden ska bli mer effektiv. I riktlinjer-
na betonas att bade kommunens socialtjinst och hélso- och sjukvarden
har ansvar for malgruppen med samsjuklighet. Vard och behandling
ska samordnas och genomforas parallellt.

Angaende samarbete i samsjuklighetsdrenden visar studier att samar-
betsprocesser over myndighetsgrénser tar tid, ibland upp till tre ar'®.
Faktorer som gynnat samarbete har framst varit att samlokalisera tea-
mets personal samt gemensam kompetenshojning. Utbildning 1 evi-
densbaserade metoder i det praktiska arbetet, gemensam kunskap 1
beroendeldra och samsjuklighet gynnar samarbete.

Samsjuklighetsirenden dr mangfacetterade och i de flesta fall vard-
krivande med delat vardansvar mellan socialtjanst och hilso- och
sjukvard och dess olika verksamheter. Samsjuklighet stiller &n mer
krav pa helhetssyn och samordning for att inte falla mellan huvud-
ménnens stolar”. Den enskilde behdver ofta vardinsatser fran bada hu-
vudminnens olika verksamheter samtidigt.

Ett tydligt forhallningssitt och speciellt utsedd personal inom verk-
samheterna dr viktiga pusselbitar 1 arbetet med att uppticka samsjuk-
lighet. Ett exempel pa insats som visat positiva resultat &r sérskilda
team inom verksamheten.

Inga specifikt reckommenderade metoder finns for denna malgrupp,
utan dr desamma som har effekt vid behandling av missbruk och bero-
ende respektive psykiatrisk storning och sjukdom.

Kommunerna

Variationen bland lidnets kommuner nér det géller personer med sam-
sjuklighet &r stor. Vissa har inga formella avtal eller rutiner for mal-
gruppen. Exempel pa hur kommunernas socialtjanst arbetar med mal-
gruppen samsjuklighet ir:

e Kramfors bedriver formaliserat néitverksarbete.

¢ Hirnosand har rutiner for dokumentation i arbete med malgruppen
samsjuklighet.

e Timra har regelbundet samarbete med vuxenpsykiatrins psykosen-
het och affektiva enhet, ldnssjukhuset Sundsvall-Hiarnsand.

4 ”DD-rapport 2008”; Skellefted kommun och Visterbottens landsting
(DD= dubbeldiagnos)
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¢ Sundsvall har formaliserat samverkansavtal med hélso- och sjuk-
varden. Gemensam vardplan for personer med missbruks- och be-
roendeproblem och samtidig psykisk sjukdom. Nir samsjuklighet
avser somatisk sjukdom, sker samarbete med de i patientdrendet
aktuella vardgivarna.

e DD-teamet i Ornskoldsvik har formaliserat samverkansavtal mel-
lan kommunens socialtjdnst och hilso- och sjukvarden om samar-
bete for malgruppen samsjuklighet.

Hilso- och sjukvarden

Primdirvarden

Vid misstanke om att en patient har en psykisk ohélsa kan likaren
skriva en remiss alternativt ta muntlig kontakt med psykiatriska klini-
ken for konsultation och bedomning. Det finns inte resurser att utreda
och bedoma denna malgrupp inom priméarvarden.

Specialistvarden

Vuxenpsykiatrins beroendeenhet linssjukhuset Sundsvall-Harnosand
uppger att det finns ett formaliserat internt samarbete nér det géller
personer med samsjuklighet. Vuxenpsykiatrin i Ornskoldsvik hinvisar
till det DD-team som finns i samarbete med kommunen och dir en
sjukskoterska samt en kurator fran psykiatrin ingar.

Vuxenpsykiatrins beroendeenhet Solleftea sjukhus har skrivit ett nit-
verksavtal gillande malgruppen personer med samsjuklighet vid psy-
kisk sjukdom. Ytterligare ett ndtverksavtal dr under utformande avse-
ende personer med samsjuklighet och somatiska sjukdomar.

Samverkan

Nationella riktlinjerna

Samverkan &r det begrepp som genomsyrar riktlinjerna som nyckeln
till en fungerande och kvalitetssiker vardkedja. Vanligtvis finns verk-
samheter som arbetar med missbruk och beroendevard inom bade hil-
so- och sjukvard och socialtjdnsten. Verksamheterna utgar fran re-
spektive huvudmans inriktning pa vard och behandling. Det finns ett
flertal forslag pa insatser for att effektivisera socialtjdnstens och hélso-
och sjukvardens missbruks- och beroendevard. Ett sadant &r att verk-
samheterna samlar sina respektive insatser och specialiserar dessa i en
gemensam verksamhet. Genom att personal och lokalméssiga resurser
integreras i en och samma verksambhet far personer med missbruks-
och beroendeproblem tillgang till olika kompetenser pa ett mer lattill-
gingligt och nira vis, vilket okar effektiviteten.
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Kommunerna

I det interna samarbetet har alla kommuner paborjat Gversyn av sina
rutiner gillande drendehantering samt dokumentation. Framst handlar
det om att formalisera det interna arbetet med skriftliga rutiner och av-
tal. I alla kommuner 4r den muntliga och informella samverkan den
samarbetsform som dominerar det dagliga arbetet. Ornskoldsvik beto-
nar att verksamhetsledningen varit tydlig med att det ska finnas skrift-
liga rutiner och former fér den interna samverkan.

Arendets ging genom socialtjinsten beskrivs i de flesta kommuner
vara personbundna, vilket gor det svarare att fa till formella strukturer.
Aktuella drenden inom socialtjdansten ska inte ses som “egna” utan
som gemensamma. Samverkansfokus ska utga fran individens behov
av stod 1 form av samverkan.

Kéannedom om vilka insatser som finns inom kommunens 6ppenvard
for personer med risk- missbruk eller beroende beskrivs i en kommun
som bristfillig. I tre av kommunerna lyfts vikten av att vaga stélla fra-
gor gillande alkohol och narkotika fram som viktiga for att personen
ska fa ritt stod. T Kramfors, Sollefted och Ornskoldsvik finns samord-
ningsférbund som har olika struktur. Det gemensamma dr malsétt-
ningen att fa igang samverkan mellan olika aktorer i samhéllskedjan.
Samordningsforbund ndmns som viktig framgangsfaktor for nuvaran-
de samverkansarbete™’.

Kommunerna anser att hilso- och sjukvarden maste in i ett tidigare
skede for att vardkedjan ska bli effektiv och kvalitetssdker. Det &r vik-
tigt att personalen vet till vilken verksamhet man ska hénvisa personer
i behov av medicinsk vard for missbruk eller beroende. Ansvarsfragan
lyfts av alla kommuner. Det som frimst betonas &r vikten av att bada
huvudminnen har ett ansvar i vardkedjan for personer med risk- miss-
bruk eller beroendeproblem. Alla kommuner efterfragar pa olika niva-
er tydligare samverkansformer mellan kommunens socialtjanst och
hilso- och sjukvarden

Samverkan med primérvarden &r viktig i arbetet med tidig upptackt
och forebyggande arbete for att na personer i ett tidigt skede.Flera
kommunerna uppger svarigheter med att fa till stand en fungerande
samverkan med vardcentraler. Ett hinder som nimns som forklaring dr
att nagra av lénets vardcentraler drivs i privat regi och att det paverkar
samverkan.

Alla kommuner lyfter fram vikten av att utveckla samarbetet med
vuxenpsykiatrin. Betydelsen av att tydliggora vigar for samarbete, an-

* Ar utformat efter lagen (2003:1210) om finansiell samordning inom rehabili-
teringsomradet
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svar och grinsdragning framkommer i alla intervjuer. Det &r stor vari-
ation 1 hur samarbetet beskrivs fungera. Det finns kommuner som
uppger en forsidmring i samarbetet med psykiatrin och kommuner som
ser ett forbittrat samarbete. I Kramfors nimns att psykiatrin arbetat
fram en mall for gemensam vardplan fér kommunens socialtjénst och
psykiatrin. En kommun uppger att socialtjdnstens och psykiatrins
samarbete har stirkts. En kommun sdger i intervjun att de haller pa att
revidera det skriftliga avtal som finns med psykiatrin. For alla kom-
muner framkommer ett generellt behov av att utveckla och forbittra
samarbetet med psykiatrin for att klienterna ska fa det stod och den
hjilp de &r 1 behov av samt berittigad till.

Sex av ldnets kommuner har formella samverkansavtal med landsting-
ets tva beroendemedicinska enheter i ldnet. Skriftliga avtal finns i
samtliga fall. Kramfors kommun har skriftliga avtal gidllande kostna-
der och ansvarsomraden mellan huvudminnen. Samverkan utvirderas
1 verksamhetsberittelse.

Hiilso- och sjukvarden

Flera goda exempel pa olika samverkansmodeller lyfts fram i var kart-
laggning. En fungerande samverkansorganisation nimns som en
framgéangsfaktor i den egna verksamhetens mojlighet till effektivt ar-
bete. Samstdmmighet finns om att samverkansavtal med tydlighet
kring uppdrag, ansvar och struktur for samarbete behovs for att kunna
utforma och virna ett gott samarbete 6ver tid. Aven dir regelbundna
samverkansformer finns, uppges dock att det behdver utvirderas och
utvecklas, da vardkedjan inte dr komplett och ansvarsméssigt otydlig.
Exempel som anges dr oklarheter vart man kan hénvisa personer med
riskbruk/missbruk i samband med AUDIT, kort radgivning, som vill
soka hjalp.

Beroendemedicinska enheterna inom psykiatrin anger att samverkans-
avtalet mellan landstinget och kommunernas socialtjdnst ar en fram-
gangsfaktor i deras arbete. Avtalet ger en gemensam plattform for
samverkan. En tydlig struktur och vil fungerande rutiner for samver-
kan ger tydlighet kring samarbete, arbetsordning och vardplanering,
vilket ger trygghet till bade patienter och personal. Korta och litt-
samma kontaktvégar, bade internt och externt, bidrar till att vard-
kedjan fungerar smidigt for patienterna. Den samordningsfunktion
som finns 1 beroendemedicinska enheten i Sundsvall-Héarndsand, med
nyckelroll i all samverkan, ses som en klar framgangsfaktor.

Inom Barn- och ungdomsklinikerna anser man det viktigt att i sam-
arbete aktivt delta i samhillsarbete med foréldrar, skola, socialtjinst,
frivilligorganisationer och polis med fokus pa hilsobringande faktorer
for barn och ungdomar i familj, skola och fritid, informera om alko-
hol, droger och dess skadeverkningar,
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Analys

Genomlysningen av ldnets missbruks- och beroendevard visar att det
finns en stor variation samt utvecklings- och forbattringsomraden nar
det géller missbruks- och beroendevarden inom bada huvudménnens
verksamheter. I kartliggningen framkommer, att kinnedom om soci-
alstyrelsens nationella riktlinjer inte finns i alla led. De behdver im-
plementeras pa alla nivaer inom respektive huvudmans organisation
for att kunna fa genomslagskraft och integreras i verksamheternas ar-
bete.

De utvecklings- och forbittringsomraden som framkommit handlar
framst om att utveckla det interna arbetet inom Sppenvarden med
missbruk och beroendefragor samt utveckla och forbittra samarbetet
mellan huvudménnen for att fa till en fungerande vardkedja for perso-
ner med missbruk och beroendeproblem av alkohol och narkotika.
Kénnedom och kunskap om hur de olika huvudménnens verksamheter
arbetar ar viktiga pusselbitar i det arbetet. Genom att tydliggora varje
verksamhets syfte, mal samt vilka metoder som anvinds, 6kar mojlig-
heten att fa till stand formella rutiner och interna avtal som fungerar i
det praktiska arbetet bade internt och externt.

Tidig upptackt och forebyggande verksamhet

Intresset for tidig upptickt och forebyggande arbete delas av alla
kommuner. En av svarigheterna som namns ér, att na alla nivaer inom
den egna organisationen. Skapa ett intresse, sérskilt hos beslutsfattare,
att se fordelar med forebyggande arbete och tidig upptickt inom risk-
missbruks- och beroendeomradet.

Behov av 6kad kunskap inom omradet riskbruk, missbruk och beroen-
de finns pa flera nivaer i alla verksamheter, men behdver anpassas ut-
ifran var den professionelle befinner sig i vardkedjan. Baskunskap
inom dmnesomradet samt vilka metoder som ir effektiva bor finnas
inom alla verksamheter som moter méanniskor.

Det finns inget enhetligt arbetssitt inom huvudménnens verksamheter
da det giller forebyggande arbete och tidig upptickt. Riskbruksprojek-
tets arbete inom primérvarden &r det som kan anses ligga ndrmast en
enhetlig implementering, men inte heller dir f6ljs de riktlinjer som
upparbetats.

Ett primért utvecklingsomrade i alla verksamheter ir att tidigt upp-
tdcka risk- missbruk eller beroende av alkohol och/eller narkotika. I
praktiken innebir det att verksamheternas interna rutiner maste ses
over, revideras samt utvecklas. P4 samma sitt bor dven former for
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extern samverkan ses over sa att den verksamhet som identifierar ett
risk-/missbruk smidigt kan hénvisa personen vidare for ytterligare stod
och hjilp. Det finns goda exempel pa sadant arbete i linet, att ta del
av, och som #ven ir utformade enligt riktlinjerna®. Genom att infora
formella rutiner och checklistor okar forutsittningarna for att arbetet
ska fungera forebyggande. De nationella riktlinjerna reckommenderar
en specifik modell for att upptiacka samt atgiarda alkohol- och narkoti-
kaproblem 1 tidigt skede. Modellen skulle kunna vara ett bra verktyg
for kommunens socialtjanst och hilso- och sjukvardens verksamheter i
utvecklingsarbete med tidig upptickt. Diarigenom skulle social-
styrelsen rekommendationer uppfyllas.

Det dr viktigt att uppmarksamma att i malgruppen risk- missbruks- el-
ler beroendeproblem inryms olika grupper med skiftande problembild.
Varje verksamhet behover fa en klar bild 6ver vilka som ingar i den
egna verksamhetens malgrupp. Hér kan de rekommenderade
metoderna uppsparande och uppsokande arbete tydliggéra malgrup-
perna samt underlétta planering av insatser.

For att na personer sa tidigt som mojligt rekommenderar riktlinjerna
ett antal evidensbaserade metoder i arbetet med tidig upptéckt.
Anvindandet av dessa metoder i ldnet dr undermaligt och behover
bade utvecklas och forbittras. Genom att som rutin inféra AUDIT och
DUDIT samt kort radgivning i alla verksamheters forsta mottagande,
skulle det kunna innebira, att adekvat hjilp kan erbjudas personen
tidigare och rundgang i vardsystemet kan undvikas.

Dokumentation

Under kartlaggningen har det framkommit att ingen av de intervjuade
verksamheterna har statistiksystem eller rutiner for kontinuerlig upp-
foljning. En verksamhet, primarvardens modrahilsovard, uppger att de
regelbundet rapporterar till nationellt kvalitetsregister. System for ut-
virdering och uppfoljning av effekter av insatser, kan bade ge feed-
back pa det professionella arbetet med risk- missbruk och beroende —
arbetar vi pa ritt sitt? — samt ge underlag till verksamhetsutveckling.

Ett generellt forbattringsomrade dr behov av enhetliga tillforlitliga sta-
tistiksystem inom bade kommunernas socialtjdnst och hilso- och
sjukvarden. Idag dr det inte mojligt att fa specifika svar pa fragor om
antal klienter/patienter som far stod och behandling for riskbruk,
missbruk eller beroende. Statistiksystem saknas eller dr bristfélliga.
Det dr darfor svart att fa en bild av hur malgrupperna ser ut, hur
befintliga resurser anvinds, hur utvéirdering av resultat gors, da det

20 Alkoholpreventionsprogrammet som utarbetats av hilsoplaneraren vardcentra-
len, Ankaret
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inte finns dokumenterat férutom i enskilda drenden. Forbéttring av
dokumentationsforfarandet samt inférande av tillforlitliga statistiksy-
stem kan underlitta och effektivisera utvéardering och uppfoljning av
kostnader for vard och stod. Genom dessa forbéttringar uppfylls rikt-
linjernas rekommendationer.

Behandling

I ldnets kommuner finns idag for lite variation nér det géller psyko-
social behandling samt psykossocialt stod. Socialstyrelsen framhaller
att missbruks- och beroendevarden “bor priglas av en 6ppen och kri-
tisk hallning till forenklade synsitt och endimensionella forklarings-
modeller men ocksa accepterandet av den enskildes unika bakgrund
och forutsittningar’'”. Genom att bara erbjuda en form av psyko-
social behandling uppfylls inte kraven pa behandling som Socialsty-
relsen stiller 1 sina riktlinjer.

En o6kad variation dér det finns fler behandlingsinsatser att erbjuda &r
viktigt for att en person ska fa ratt vard vid ratt tillfdlle. Varje individ
ar unik och dennes personliga forutséttningar bor vara det som
bestimmer vilken vard insats som ska bli aktuell. Att kunna erbjuda
fler evidensbaserade behandlingsmetoder till malgruppen, bade med
individuell- och gruppinriktning, kan innebéra att fler personer
genomfor behandling och far forutsittningar till ett nyktert och drog-
fritt liv.

Inom ldnets specialistvard saknas enhetlig vardform for personer med
missbruk eller beroendeproblem. Ornskoldsvik saknar en beroende-
medicinsk enhet inom psykiatrin. Onskemél finns om att forbittra
vardkedjan med tillnyktringsplatser och provtagning inom psykiatrin.

Det saknas en beroendeenhet/TNE inom lédnets hidlso- och sjukvard
som kan erbjuda abstinensbehandling till barn och ungdomar under 18
ar. Kompetens och resurs behovs for det arbetet.

Barn och ungdomsperspektivet

Nir det géller barn och ungdomsperspektivet finns det manga luckor i
vardkedjan. Framfor allt handlar det om att na barn och unga tidigt in-
nan de hinner utveckla ett missbruk eller beroende. For malgruppen
barn och ungdomar 4r det forebyggande arbetet samt tidig upptickt
tva omraden som dr mycket viktiga att prioritera. Barn och ungdomar
behover kontinuerligt fa information om alkohol och droger, risker
och skadeverkningar i skolan. Kommunens férebyggande arbete,

>! Socialstyrelsens nationella riktlinjer sid.34
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samhdllsarbete, fyller en viktig funktion att medvetandegora och pa-
verka ungas attityder och forhallningssitt till alkohol och narkotika.
Mer fokus pa alkohol och dess skadeverkningar samt riskfaktorer be-
hovs 1 samhallsarbete med foréldrar till hogstadiebarn, inom verksam-
heterna inkl. skola och socialtjédnst, frivilligorganisationer, polisen och
foretag. Goda exempel i ldnet d4r de kommuner som arbetar utifran
bland annat OPP och Nya steg.

Att ha med salutogena (hilsobringande) faktorer i allt arbete med barn
och ungdomar &r forebyggande bade vad giller psykisk ohilsa, miss-
bruk och beroende. Kommunerna har ett sirskilt ansvar att i samhélls-
planering tillse att barn och ungdomar kan erbjudas bra skolgang och
meningsfulla fritidsaktiviteter. Att det finns vuxna som snabbt kan
uppmirksamma och ge stod till barn och ungdomar i riskmiljoer har
stor betydelse i arbete att forebygga negativ utveckling.

En del i forebyggande arbete och tidig upptickt dr att uppmérksamma
barn och unga hos de vardgivare som moter vuxna med risk-, miss-
bruk och beroendeproblem. En annan del &r att rutinmassigt stilla fra-
gor om alkohol och droger till barn och ungdomar inom alla verksam-
heter.

Det finns behov av att tydliggora samverkan mellan de tva huvud-
ménnens verksamheter for att fa tillstand en smidigare vardkedja, t ex
forberedelse av en samordnad vardplanering infor barns fodelse i
riskmiljoer. Vem gor vad i vardkedjan rorande fordlderns omsorgs-
formaga av barnet, fragor kring anknytning, behov av stodinsatser
behover klargoras. Tydliga samverkansavtal och samarbetsmodeller
skulle kunna ge stod for ett vilfungerande vardagligt samarbete ut-
ifran det enskilda barnets/ungdomens/familjens behov.

Ungdomsmottagningarna nimns som ett utvecklingsomrade. Manga
ungdomar vinder sig i forsta hand till en ungdomsmottagning och ber
om hjilp i olika fragor. Om enhetliga metoder for bemétande,
screeninginstrument, kort radgivning infors, skulle man tidigt kunna
fanga upp ungdomar i riskzonen. Vidare skulle ungdomsmottagningen
kunna vara ett alternativ for provtagning av unga under 18 ar.
Ungdomsbyrén i Ornskoldsvik nimns som ett gott exempel pa sam-
verkan mellan kommun och landsting.

Lianets BUP-verksamheter &r ett annat utvecklingsomrade. BUP har
idag dven en priméarvardsdel i sitt specialistuppdrag, vilket innebér att
de som forsta instans kan mota barn, ungdomar och deras foréldrar,
som soker hjélp for psykisk ohélsa. BUP saknar idag enhetliga arbets-
och samverkansrutiner samt tydliga strategier for forhallningssétt och
arbetsmetoder med tidig upptiackt inom omradet risk-, missbruk och
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beroende, vilket &r viktigt att arbeta fram. Det finns dven ett stort ut-
bildningsbehov inom @mnesomradet.

Det finns behov av att utveckla och forbittra samsyn och samverkan
mellan huvudménnens olika verksamheter. Det skulle kunna ske
genom gemensamma utbildningar samt formaliserade samverkansav-
tal.

En samarbetsform som givit positiva resultat dr den néatverksmodell
med samordningsfunktion (klinikens kurator) som Barn- och ung-
domskliniken vid ldnssjukhuset 1 Sundsvall utformat gemensamt med
socialtjdnsten Sundsvalls kommun. Samverkansmodellen &r ett bra
konkret exempel pa framgangsrikt nétverksarbete i bade intern och
extern samverkan mellan berdrd familj och olika vardgivare, som
skulle kunna vara modell for 6vriga kommuner och sjukhus i ldnet.

Gravida kvinnor

Det finns idag en hog kompetens inom MVC och BVC i ldnet
gillande alkoholomradet och dér Riskbruksprojektet har varit en
viktig del i kompetenshdjningen av personalen. Verksamheterna har
kvalitetssdkrade riktlinjer och rutiner med tydlighet kring for-
hallningssitt och arbetsmetoder. Screening med AUDIT genomfors
rutinméssigt vid varje nybesok for gravida kvinnor. Samtliga barn-
morskor inom MVC och sjukskoterskor vid BVC ir utbildade 1 fyra
steg inom Riskbruksprojektet dér perspektiven behandlas. BVC
arbetar forebyggande med alkoholfragorna bade under och efter gra-
viditeten. Synen och forhallningssitet till alkohol diskuteras. Alla har
fatt utbildning via riskbruksprojektet. Barnhélsovarden arbetar syste-
matiskt med metoden Barns tankar om alkohol vilken vénder sig till
fordldrar och nidrstaende. Vardcentralerna i 6vrigt arbetar ocksa med
perspektiven ovan.

Kommunernas arbete med gravida kvinnor 1 risk/missbruk eller bero-
ende dr 1 behov av utveckling och forbittring. Frimst handlar det om
att fa tillstand formella skriftliga rutiner internt for hur arbete med
malgruppen gravida kvinnor ska fungera. Det strukturerade arbetssitt
som anviands inom moddrahélsovarden och BVC skulle kunna vara
modell att utga fran. En fardigmall dér alla fragor maste besvaras in-
nan man kan ga vidare bor inforas och rutinmissigt arbetas utifran.

Det handlar dven om att lokalt arbeta fram en fungerande vardkedja
fran tidig upptéckt till eventuella psykosociala stod- och behandlings-
insatser. Hér &r utformande av samverkansmodell mellan huvudmaén-
nens olika verksamheter sirskilt viktig. Ett utvecklingsomrade ér att
formalisera den samverkan som bor finnas via skriftliga avtal och
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checklistor. Gemensamma utbildningar dr en annan mojlighet att for-
bittra samverkan. De professionella fran olika berdrda verksamheter
far mojlighet att gemensamt ta del av kunskap och férhallningssétt
samt utbyta erfarenheter.

Samsjuklighet

I en avhandling ar 2008 gillande risk-/missbruk och beroende hos
personer med psykisk ohélsa framkom, att var fjdrde person som
medverkade 1 undersokning hade ett risk-/missbruk av alkohol
och/eller narkotika®. Avhandlingen visar hur méngfacetterad
problematiken kan vara nir det géller samsjuklighet, och hur viktigt
det dr att inblandade huvudmin samarbetar for att malgruppen ska fa
rdtt vard och behandling. Personer med samsjuklighet maste ses ut-
ifran hela sin livssituation och inte bollas mellan olika myndigheter™.
Hir finns ett stort utvecklings- och forbattringsomrade inom bada
huvudminnens verksamheter. Det behovs gemensamt arbete for att na
enhetliga samverkansavtal och riktlinjer for ansvarsfordelning, sam-
verkansformer och samordnade vardplaner med tydlig struktur bade
pa regional och lokal niva for att uppna tydliga vardsammanhang och
en smidig vardkedja utifran den enskildes olika hjdlpbehov. Det &r
angeldget att fa en helhetsbild av den enskildes ofta komplexa vardbe-
hov och livssituation, dir dven individens kognitiva funktioner bor
utredas, vad fungerar? — vilka insatser behovs — av vem/vilka? Hér
kan den av riktlinjerna rekommenderade metoden case management
vara en viktig pusselbit.

Samverkan

Samverkan &r det begrepp som genomsyrar socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Samverkansavtal som ger
tydlig struktur for hur samarbete med viktiga samarbetspartners, ex.
radgivningsbyran, psykiatrin, forsikringskassan, arbetsformedlingen,
socialtjansten ska vara utformat &r en forutsittning for att uppna en
enhetlig, effektiv och rittssdker vard for individen.

Det forstirks ytterligare av den nya lagstiftning som tridder i kraft 1 ja-
nuari 2010 som innebir en skyldighet for kommuner och landsting att
uppritta individuella planer for de personer som har behov av insatser
frén bada huvudménnen®*

Samverkansavtal i kombination med samordnarfunktion anges i kart-
laggningen som en framgangsfaktor, som ger en god plattform for

> Avhandling av Gunnel Cruce Lunds universitet
>3 Rapport av Nilsson/Wadeskoog
>4 2 kap 7§ Socialtjinstlagen samt 2g§ hilso- och sjukvardslagen
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effektivt och smidigt samarbete bade internt och externt med att sam-
ordna olika insatser med fokus pa den enskildes behov.

Av kartlaggningen framgar, att det finns behov av att uppritta
och/eller tydliggora samverkansavtal bade internt och externt dér upp-
drag, ansvar och struktur for respektive huvudmans verksamhet, funk-
tioner och olika nivaer for samverkan ar klargjort och formaliserat.
Samverkan med andra viktiga instanser behdver sanktioneras, beslutas
pa ledningsniva och forankras pa alla nivaer i verksamhetens organi-
sation. De politiskt antagna mal som finns pa nationell, regional samt
lokal niva behover konkretiseras, tydliggoras och integreras i verk-
samheterna. Det ridcker inte med eldsjélar, samverkan far inte vara
avhingigt av enskilda medarbetares och enskilda chefers instéllning.
Skrivna samverkansavtal med tydlighet kring malsittning, uppdrag,
ansvar, samordning och utvérdering for kontinuerligt samarbete mel-
lan kommunernas och landstingets olika verksamheter efterfragas i
alla intervjuer. Vardkedjan skulle forbittras mycket genom konkreta
beslut som anger tid och struktur for samverkan, vilket underlittar
planering och arbete med att samordna och utvérdera adekvata insat-
ser utifran den enskildes behov.

Inom de omraden som en fungerande samverkan finns lyfts sam-
verkansavtalet fram som en framgangsfaktor och viktig forutsittning
samt plattform for att utforma och uppritthalla god samverkan. Viktigt
att prioritera avsatt tid for samverkan, da samarbete behdver integreras
som en viktig funktion i verksamheterna, oavsett fordndringar i orga-
nisationsstruktur, lednings- och personalniva.

For att fa till en vilfungerande samverkan som halls aktuell utifran
malgrupp, uppdrag samt ansvarsomrade krivs kontinuerlig
utvirdering samt uppfoljning. Pa sa sitt identifieras brister och styrkor
1 samverkan som kan ligga till grund for det fortsatta utvecklingsarbe-
tet av arbetsformer inom risk-, missbruk och beroendeomradet.

I samverkan skulle befintliga nétverk och grupper pa regional och
lokal niva, dér det dr mojligt kunna nyttjas.

Gemensamma riktlinjer i lanet

Under kartlaggningsarbetet har det inom de flesta verksamheter som
intervjuats framkommit 6nskemal om att ldnet ska ta fram gemen-
samma riktlinjer for de bada huvudminnen da det giller omradet
missbruk och beroendevard.

Sedan Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevard

kom ar 2007 har ett flertal kommuner och landsting arbetat med att ta
fram gemensamma riktlinjer for samverkan inom missbruks- och
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beroendevard bade pa regional och lokalniva med utgangspunkt i So-
cialstyrelsens riktlinjer’. Det som dessa arbeten har gemensamt ir att
huvudmaénnen tillsammans kommit fram till att personer med miss-
bruks och beroendeproblem ér ett gemensamt ansvar och att vardked-
jan behover vara tydlig. Det som &r intressant med dessa riktlinjer for
samverkan ir, att de utformats bade 1 stora och sma kommuner och att
de lokala forutséttningarna har spelat en viktig roll i utformandet.

Omraden som tas upp i avtalen 4r t ex mal for att na béttre kvalitet,
okad likvirdighet, 6kad tillgang till insatser for grupper, som har svart
att fa sina vardbehov tillgodosedda, dokumentation, begrepp och an-
svarsomraden.

Gemensamma riktlinjer skulle for Visternorrlands 14n kunna innebéra
att ansvarsdelar i vardkedjan tydliggors och att de luckor som finns
tdpps igen. Vidare skulle gemensamma riktlinjer kunna innebira en
kvalitetssdkring av varden for lénets innevanare

De gemensamma riktlinjerna skulle anpassas utifran de forutséttningar
som idag finns bade pa regional men framfor allt pa lokal niva. Denna
kartlaggning skulle kunna vara en del i det arbetet.

Kompetens

Med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna finns i dagsldget behov
inom bada huvudménnens verksamheter att kompetensutveckla sin
personal. Dock ser vi att det inte dr alla som &r i behov av samma ut-
bildning utan en naturlig fordelning ska ske utifran den verksamhet
som personalen arbetar med. Vi beskriver kompetensforsorjning ut-
ifran en kompetens stege.

Steg 1 innebér en grundkurs alternativ basutbildning pa generell niva
med utgangspunkt fran de nationella riktlinjerna for missbruk och
beroendevard.

Steg 2 innebér en vidareutbildning i de evidensbaserade metoder och
screeninginstrument som rekommenderas 1 riktlinjearbetet nér det
giller tidig upptackt

Steg 3; utbildning i utrednings- och bedémningsinstrument som re-
kommenderas i riktlinjearbetet.

Steg 4; utbildning i rekommenderade metoder for psykosocialt stod
och psykosociala behandlingsinsatser.

33 Dalarna, Stockholm, S6rmland
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Flertalet av de intervjuade verksamheterna lyfter fram att den begrén-
sade ekonomin &r det hinder som kan skonjas géllande resurs- och
kompetensutveckling. Oronmirkta pengar for arbete med alkohol-
prevention och livsstilsfragor behovs.

Befintlig personal samt deras engagemang och kompetens lyfts fram
som viktiga resurstillgdngar och dr viktiga att vérna om.

Flertalet intervjuade verksamheter patalar att relevanta utbildningar
ofta ligger utanfor ldnet, vilket medfor att endast enstaka medarbetare
kan utbildas, da det medfor 6kad kostnad for resor samt boende.
Kompetens- och metodutveckling inom en verksamhet tar darfor tid
att implementera. Tillgang till kompetensutveckling med utbildnings-
satsningar inom lédnet, skulle 6ka mojligheten till gemensam kompe-
tenspafyllning och erfarenhetsutbyte dven mellan huvudménnens och
olika verksamheters personal.

Nir det géller kompetensutveckling finns mycket att vinna bade pro-
fessionellt och ekonomiskt om gemensamma utbildningsinsatser
genomfors i samverkan mellan huvudménnen. Det kan ge 6kad forsta-
else for varandras olika verksamheter och forutséttningar, samt ge ut-
rymme till kunskapsoverforing och erfarenhetsutbyte mellan personal
inom respektive huvudman. Aven frigor och diskussioner gillande
bemotande och forhallningssitt skulle kunna tas upp vid dessa tillfil-
len och didrmed kunna bidra till 6kad samsyn mellan verksamheterna.
Aven utbildning i metoder som socialstyrelsens riktlinjer reckommen-
derar, skulle kunna ske regionalt och gemensamt utifran olika verk-
samheters behov.
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Forbattringsomraden

Utifran kartldggning, analys och rekommendationer i socialstyrelsens
nationella riktlinjer foreslas foljande forbattringsomraden:

* Informera och ge kunskap om socialstyrelsens nationella riktlinjer
inom de tva huvudminnens verksamheter.

* Gemensam satsning av kompetensutveckling inom risk-, missbruks-
och beroendeomradet.

* Kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan huvudménnens verksamhe-
ter i syfte att utveckla och forbittra samsyn och samverkan bade nir
det giller barn och/eller vuxna.

* Tillvarata virdefull kompetens och erfarenhet som finns i bada hu-
vudminnens verksamheter lokalt och i ldnet for att stirka vardkedjan.

* For att kunna erbjuda storre variation av behandlingsmetoder enligt
riktlinjerna behdvs lansgemensam planering av satsning pa metod-
och kompetensutveckling.

* ] allt arbete med barn och vuxna bor salutogena faktorer inga for att
forebygga psykisk ohélsa, missbruk och beroende.

* Uppmirksamma barnperspektivet hos vardgivare som méoter vuxna
med risk-, missbruks- eller beroendeproblem.

* Uppsokande och uppsparande arbete bor inga som rutin i social-
tjdnstens arbete med tidig upptéckt.

* Samordnarfunktion bor utses inom verksamheter diar samverkan ar
sarskilt viktig for att effektivisera vardkedjan.

* Utforma enhetliga samverkansavtal som tydliggor ansvarsfordel-
ning, samverkansformer och rutiner angaende samordnad vardplane-
ring for personer med samsjuklighet.

* Utveckla samverkansmodeller och nitverk mellan vardgivarna med
tydliga samverkansavtal bade nér det giller barn och vuxna.

* Modeller for medicinsk vard for barn och ungdomar under 18 ar
samt modeller for psykosocial behandling och psykosocialt stod for

barn och ungdomar under 18 ar bor utformas i ldanet.

* Utforma och implementera formella riktlinjer och rutiner for doku-
mentation inom omradet risk-, missbruk och beroende for respektive
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verksambhet.
* Utveckla statistiksystem som ger svar pa hur malgrupperna ser ut
inom huvudminnens verksamheter for att underlitta och effektivisera

verksamheternas planering och uppf6ljning av resurser samt insatser.

* Bada huvudménnen bor gemensamt utforma riktlinjer for vard och
samverkan for linets missbruks- och beroendevard.

* Implementera socialstyrelsens nationella riktlinjer inom de tva hu-
vudménnens verksamheter

66



Referenslista

Allmanna rad

Socialstyrelsen Sekretess inom hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten 1991:4

Foreskrifter

Socialstyrelsen Om ledningssystem for kvalitet och pati-
entsikerhet i hédlso- och sjukvarden (2005:12)

Socialstyrelsen Om informationshantering och journalfo-
ring i hilso- och sjukvarden (2008:14)

Socialstyrelsen God kvalitet i1 socialtjdnsten — om led-
ningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och
LSS 2008-101-2

Litteratur

Bilinger; Hiiber ”Alkohol och droger - samhillsvetenskap-
ligt perspektiv’” Gleerups 2009

Rapporter

Cruce Gunilla ”Riskbruk och beroende av alkohol, narko-
tika och tobak hos personer med svar psykisk ohilsa - Férekomst och
Aterh'amtning” Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet, ISBN: 978-
91-86059-62-0

Wikstrom; Lindberg ”Samverkan, vardkedjor och standardise-
rade bedomningsinstrument i missbruksvarden — Utvérdering av mo-
dellkommunprojektet” Rapport 20 2006 Handelshogskolan Goteborgs
Universitet

IMS:Roselius; Sundell ”Att fordndra socialt arbete. Forskare och
praktiker om implementering” IMS, socialstyrelsen 2008

IMS: Jergeby “Evidensbaserad praktik i socialt arbete”
IMS, socialstyrelsen 2009

67



Socialstyrelsen ”Kvalitet inom missbruksvarden — Ett for-
sOk att utveckla kvalitetskriterier” Artikelnummer: 2005-131-16

Klintebo, Borje “Kartldggning av den 6ppna missbruks och
beroendevarden” Rapport: nr2007:11, ISBN: 978-91-85613-18-2,
FoU Visternorrland

Nilsson & Wadeskog “Rutger Enstrom - psykiskt sjuk eller
missbrukare? En rapport om samverkan, vardkedjor och ekonomi”.

Version 1:1, 990301

Socialstyrelsen ”BBIC - barns behov i centrum” studiema-
terial”

Socialstyrelsens folkhélsorapport 2009 “Hilsokonsekvenser av alko-
hol- och narkotikamissbruk™.

68



Bilaga 1 Intervjumall

Kommunférbundet Landstinget
Vasternorrland Visternorrland
INTERVJUFRAGOR

Beskriv den verksamhet Du arbetar i — Resurser — Omfattning — Kompetens hos
personalen?

Hur ser organisationsstrukturen ut? Finns en organisationsskiss? — (Lim-
nas/skickas gérna till intervjuarna)

Vilka malgrupper riktar sig Er verksamhet till?

Hur ser problembilden ut?

Finns statistik framtagen? Om ja, hur fors statistik? — statistiksystem?
b) Finns statistik pa aldersgrupper och konsfordelning?

¢) Hur manga ir riskkonsumenter?

d) Hur ménga med skadligt bruk?

e) Hur manga med beroende?

f) Hur manga med narkotika?

g) Hur manga med komplexa vardbehov (samsjuklighet)?

Hur arbetar ni med tidig upptickt och forebyggande verksamhet?
b) Finns barn — anhorig — forilder- nirstaende perspektiv med?

¢) Om ja, i sé fall hur?

Vilka metoder anvénds 1 verksamheten?
b) Hur sker arbetet med respektive metod?
¢) Hur bedoms resultat?

Finns skrivna flodesscheman for verksamheterna inom omradet
riskbruk — missbruk — beroende?
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Kommunférbundet Landstinget
Vasternorrland Visternorrland

Vilka interna muntliga/skriftliga rutiner och avtal finns for

a) bemotande, bedomning och handldggning av riskbruk, missbruk och beroen-
de?

b) stod och behandling for alkoholmissbruk eller beroende?
¢) stod och behandling for narkotikamissbruk eller beroende?
d) stod och behandling till gravida kvinnor?

e) stod och behandling vid samsjuklighet?

Vilka muntliga/skriftliga rutiner finns for dokumentation?
Hur sker intern samverkan?

b) Finns interna muntliga/skriftliga rutiner/avtal?

¢) Hur sker extern samverkan?

d) Finns muntliga/skriftliga rutiner/avtal?

e) Beskriv samverkansprocesser - nédtverk?

f) Hur utvirderas samverkan/samarbete?

Vem, vilka ir betydelsefulla att samarbeta med for Dig och din verksamhet?

Finns négra hinder (misslyckandefaktorer) i arbetet for att uppna den ambition
du/din verksamhet har?

b) Finns stod (framgéngsfaktorer) i arbetet for att uppna din/Er ambition?

Hur uppfattar du tillgdngen pa resurser (kunskap, lokaler, personal, ekonomi
mm) for att hantera uppgiften?

Ge girna konkreta exempel och forslag pa utvecklings- och forbittringsomraden

Har du/verksamheten tagit del av socialstyrelsens nationella riktlin-
jer/rekommenderade metoder?
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Kommunférbundet Landstinget
Vasternorrland Visternorrland

Ovrigt, egna kommentarer

Vi tanker nu avsluta intervjun med att lata Dig avsluta.

Det kan vara:

Fragor vi missat att ta upp och som ir viktiga att stilla i sammanhanget

Fragor som vi varit inne pa och diskuterat men som du vill dterkomma till och
komplettera ditt svar

Eller nagot allmént du vill ndimna, som #r viktigt i sammanhanget.

Eller vad du vill att projektet ska bidra med.
Tack for din medverkan!

Camilla Carpholt

Projektledare

Kommunforbundet Visternorrland
Camilla.carpholt@ y.komforb.se
073-27124 71

Inger Dyrén

Projektledare

Landstinget Vésternorrland
Inger.dyren @lvn.se
073-275 32 00
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Bilaga 2

Inom hilso- och sjukvarden anvinds diagnossystemen DSM-VI och
ICD 10. Socialstyrelsens forhoppning &r att bade kommunens social-
tjanst och hélso- och sjukvard i framtiden kommer att anvinda DSM-

VI samt ICD10s kriterier for att beskriva missbruk och beroende hos
individen.

DSM-VI

1 Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder till
misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pa arbetet, i skolan
eller i hemmet.

2 Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda si-
tuationer, exempelvis vid bilkdrning eller 1 arbetslivet

3 Upprepade kontakter med réttsviasendet till foljd av missbruket
4 Fortsatt anvindning trots aterkommande problem

For beroende krivs att tre av sammanlagt sju nedanstaende kriterier dr
uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod.

1 Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt.
2 Abstinensbesvir nér bruket upphor.

3 Intag av storre médngd eller intag under ldangre tid 4n vad som av-
sags.

4 Varaktig 6nskan, eller misslyckade forsok att minska intaget.

5 Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och himta
sig fran bruket.

6 Viktiga sociala yrkesméssiga eller fritidsmissiga aktiviteter for-
summas.

7 Fortsatt anviindning trots kroppsliga eller psykiska skador.
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ICD-10

Begreppet missbruk betecknas enligt ICD-10 med skadligt bruk som
definieras enligt foljande; bruk av psykoaktiva substanser som skadar
hilsan fysiskt, ex. hepatit vid intravenost bruk eller psykiskt, ex. de-
pressionsperioder sekundirt till hog alkoholkonsumtion. ICD-10 krite-
rier maste alltsa medfoéra medicinska komplikationer. Sadant krav
finns inte 1 DSM IV.

De bada diagnostiska systemen, DSM IV och ICD-10, stammer till
stora delar Gverens nir det giller beroendetillstand. For beroende en-

ligt ICD-10 giller att tre av sex nedanstaende kriterier ska vara upp-
fyllda:

1 Stark ldngtan efter drogen
2 Svarighet att kontrollera intaget
3 Fortsatt anvindning trots skadliga effekter

4 Prioritering av droganvindning dr hogre dn andra aktiviteter och
forpliktelser

5  Okad tolerans
6 Fysiska abstinenssymtom

Definitionerna utgar fran sociala eller medicinska aspekter och inte ett
juridiskt synsitt, dér allt icke-medicinskt bruk av narkotika &r att be-
trakta som “missbruk”, da det dr kriminaliserat.

Inom socialtjidnsten saknas gemensam definition av begreppen samt en
enhetlig metod med objektiva kriterier for att bedoma nér det forelig-
ger missbruk. I socialtjanstlagen samt i lagstiftning om tvangsvard,
LVM och LVU, saknas definitioner av termen ~missbruk”. Det dr dér-
for viktigt ocksa ur rittsdkerhetssynpunkt att fa tillstand gemensamma
begrepp och definitioner.
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Kartlaggning av resurser inom
omradena risk-, missbruks- och
beroendevard i Vasternorriand

Samverkansprojekt mellan Landstinget Vasternorrland och
Kommunférbundet Vasternorrland

Rapporten redovisar ett ldnsprojekt i samverkan mellan landstinget
och Kommunforbundet Visternorrland, dar olika verksamheter inom
kommunernas socialtjanst och landstingets hilso- och sjukvard har be-
lysts. Kartliggningen ska ligga till grund for att i ldnet samordna, ut-
veckla och forbittra vard och stod till personer med missbruk och be-
roende samt till barn och nirstaende enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard.

Camilla Carpholt dr socionom med flerarig erfarenhet av arbete med
missbruk och beroendefragor inom olika verksamhetsomraden. Hon
arbetar idag som gruppchef inom missbruk och beroendevarden vid
Resursenheten i Ornskoldsviks kommun.

Inger Dyrén ir socionom, leg psykoterapeut och handledare med
mangarig erfarenhet fran olika verksamhetsomraden dér dven fragor
inom omradet missbruk och beroende ingatt. Hon har framst arbetat i
olika funktioner inom barn- och ungdoms- och vuxenpsykiatrin. Inger
arbetar idag som utvecklare vid barn- och ungdomspsykiatriska klini-
ken, Léanssjukhuset Sundsvall-Hdrnosand samt som handledare till
personal inom hilso- och sjukvard och socialtjénst.

FoU-Visternorrland finansieras av kommunernas socialtjdnster 1
Visternorrland med Kommunforbundet Visternorrrland som huvud-
man. Enhetens uppdrag ér att fanga upp ideér och stodja forsknings-,
utvecklings-och uppfoljningsprocesser inom socialtjénsten samt att
gora dessa tillgingliga for socialtjdnstens personal. mer information
om FoU Visternorrland finns pda www.fouvasternorrland.se

FoU Vasternorrland Kommunférbundet Vasternorrland, Box 3014, 871 03 Harnésand.
Kommunférbundet Visternorrland Tfn 0611-55 78 50 Fax 0611-231 39 E-post info@komforb.se www.y.komforb.se




