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Férord

Uppdraget med att utreda och lagga fram ett forslag till utveckling av
missbruks- och beroendevarden i Halland tilldelades den taktiska grup-
pen Missbruk och beroende i regionsamverkansstrukturen av strategiska
gruppen i januari 2012.

Vid valet av upplagg for arbetet fordes ett resonemang i den taktiska
gruppen. Vi kom fram till att det fanns mycket kunskap i lanet i fragan
och att det fanns manga férdelar med att anvanda sig av lokal kunskap

i stillet for extern konsulttjanst. Detta inte minst fér det fortsatta arbetet
i fragan. Vi valde darfér en modell med medarbetare som sedan flera ar
haft en aktiv roll i utvecklings- och férandringsarbete, bland annat inom
ramen for implementering av de nationella riktlinjerna pa missbruks- och
beroendeomradet.

Asa Claesson, utvecklare pa Avdelningen fér regional samverkan och
tidigare enhetschef pa socialférvaltningen i Falkenberg, och Lennart
Runevad, vardutvecklare och tidigare verksamhetschef fér psykiatrin

i norra Halland, har darfér gemensamt arbetat med uppdraget. Till stéd
i arbetet har de haft Monika Forsman, fér ndrvarande med uppdrag fér
regionen, som ansvarat fér arbetet med Mangbesdkarmodellen (dar man
utifran intervjuer med frekventa anviandare av vard pa Piva i Halmstad
fatt en férdjupad bild av utvecklingsomraden inom verksamheten) och
Therese Lind, med uppdrag for regionen, som deltagit aktivt i arbetet
med Brukarrevision pa Piva i Varberg som utférts av representanter for
Brukarradet och med likvardigt resultat.

Som ordférande i taktisk grupp Missbruk och beroende har det varit
givande att vara en del i det viktiga och behévliga arbetet med att i sam-
verkan férscka hitta former for att utveckla missbruks- och beroendevar-
den i Halland. Jag har en férhoppning om att resultatet av det aktuella
uppdraget ska bidra till en fortsatt utveckling pad omradet.

Christel Lood

Avdelningschef, beroende och psykiska funktionshinder
Halmstad kommun

(Tidigare ordfbrande i taktisk grupp Missbruk och beroende)
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1. SAMMANFATTNING
OCH ORGANISATIONSSKISS

Strategiska gruppen i den regionala stodstruktu-
ren beslutade 2012-01-12:

att ge taktisk grupp inom programomrddet Miss-
bruk, drogberoende i uppdrag att gora en analys/
utredning och sammanstdillning, som redovisar
hur en optimal missbruksvard skulle kunna vara
organiserad i Hallands lin.”

Regeringen beslutade den 14 mars 2013 om
propositionen God kvalitet och okad tillginglig-
het inom missbruks- och beroendevdrden (prop.
2012/13:77). Ledorden for regeringens utveckling
av missbruks- och beroendevarden i den antagna
propositionen dr 6kad kvalitet och likvardighet,
okad tillgdnglighet liksom starkt samverkan mel-
lan huvudmaénnen.

I regeringsbeslutet ingér en lagstadgad skyl-
dighet fran den 1 juli 2013 for kommuner och
landsting att inga 6verenskommelser som tydlig-
gor ansvarsfordelningen mellan huvudméannen
och att identifiera de omraden dar det ar nod-
vandigt med ett gemensamt ansvar for vard- och
stodinsatser. Overenskommelser behévs dven for
yrkesverksamma inom socialtjansten och hélso-
och sjukvarden, sérskilt i fragor dar det kan
uppsta konflikter.

I socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdsla-
gen dr inte ansvaret for tillnyktringsverksamhet
eller abstinensvard nirmare reglerat. Utveck-
lingen innebar dessutom att gransen mellan
tillnyktringsverksamhet och abstinensvard haller
pa att upplosas. Pa manga héll rader brist pa sa-
dan verksamhet, vilket drabbar den enskilde som
behover hjilp. Huvudmannen bor sjélva avgora
hur denna verksamhet organiseras, girna
i samverkan med polisen, Kriminalvarden och
statens institutionsstyrelse. Regeringen anser
dérfor att dimensionering, organisering och sam-
verkan med berérda aktorer ndr det galler till-
nyktring och abstinensvard, inklusive de personer
som omhindertas enligt lagen (1976:511) om
omhidndertagande av berusade personer (LOB),
lampligen skulle kunna avgoras inom ramen for
de lokala 6verenskommelserna.

Regeringen vill starkt betona att personer med
missbruks- eller beroendeproblem ska ha samma
stallning och tillgang till vird som andra grup-

per. Lika sjalvklart ar att de omfattas av samma
regler om kvalitet, kompetens och ritten till bra
bemotande.

Regeringens bedomning &r att landsting och
kommuner bor ha ett fortsatt gemensamt ansvar
for missbruks- och beroendevarden. Men det ar
inte acceptabelt om det i praktiken innebdr att
ingen tar ansvar for vissa insatser och att dessa
inte kommer till stand pa grund av oenighet om
finansieringen.

Huvudférslag 1:

Beroendeavdelning med heldygnsvard

En nyinrattad lansovergripande avdelning med
heldygnsvérd foreslas for personer som behover
tillnyktring, abstinensbehandling samt nedtrapp-
ning av lakemedel.

Beroendeavdelningen bor vara placerad dar det
finns specialistvard for att kunna samverka mellan
kommuner och region. Eftersom enheten betjanar
hela regionen sa kan tillgdnglighet for anhoriga
vara relevant att ha med som utgangspunkt. Den
taktiska gruppen, liksom Brukarradet Halland, ar
6verens om att behovet av en beroendeavdelning
ar overordnat den geografiska placeringen.

Huvudprincipen dr lattillganglig vard som en
del i en vardkedja och i samverkan mellan vérd-
grannar. Till beroendeavdelningen knyts véard-
samordnare, brukarsamordnare och narstiende-
ombud. Gemensam finansiering foreslas mellan
Region Halland och ldnets kommuner.

Huvudférslag 2:

Samlokalisering narsjukvard

och kommunernas 6ppenvard

For att effektivisera och hoja kvaliteten inom
missbruks- och beroendevarden i 6ppna former
foreslas att hélso- och sjukvardspersonal fran
nérsjukvarden i varje kommun samlokaliseras
med kommunernas 6ppenvard. Genom samord-
ning av resurser med lokal férankring och nirhet
till brukarna samt genom samverkan med fore-
slagen beroendeavdelning skapas forutsittningar
for en sammanhéllen vardkedja for personer med
missbruks- och beroendeproblematik.

Huvudférslag 3:

Samlokalisering 6ppenpsykiatri

och kommuner vid samsjuklighet

Det finns i dag inte ndgon specifik behandling el-
ler organisation av insatser for malgruppen sam-




sjukliga i lanet. Psykiatrins 6ppenvard behandlar
det psykiatriska tillstindet men foretradesvis nar
patienten fatt vard for sitt beroende. Socialtjans-
ten, som ansvarar for vard och behandling, har
inte kunskap om eller ansvar for hur den psy-
kiatriska sjukdomen ska behandlas och det finns
darfor stor risk att mélgruppen hamnar mellan
stolarna och blir utan adekvat vard.

Huvudférslag 4:

Beroendelikare

Bedomningen dr att det dr av storsta betydelse att
missbruks- och beroendevérden i Halland har en
eller flera beroendeldkare som bland annat har

att medicinskt leda och utveckla beroendevarden
samt efter mojlighet vara delaktig i, utveckla och
stodja alla verksamheter dar medicinsk beroende-
kunskap efterfragas/behovs.

Forslag till fortsatta utvecklingsomraden:

o Metodstod och kompetensutveckling

o Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiat-
beroende (Laro)

o Lakemedelsberoende

« Systematiskt arbete inom narsjukvérden vid
riskbruk/missbruk/beroende

« Insatser for unga personer upp till 25 ar

o Forstirkt barn- och fordldraperspektiv inom
missbruks- och beroendevéirden

« Vardkedjeperspektiv/samverkan

o Former for brukarinflytande

« Samordnad individuell plan

Utifran vad som hittills framkommit ar fragan om
ungdomar med beroende och brukardelaktighet
prioriterade omraden. Vidare har framkommit att
ett par av de aktuella utredningsomradena har di-
rekt koppling till andra satsningar, exempelvis vad
giller SIP samt inom Prio-satsningen. Den tak-
tiska gruppen bedomer att flertalet av de aktuella
fordjupningsomradena ar lampliga att arbeta med
i det direkta planeringsarbetet efter det att nod-
vandiga beslut fattats utifran utredningsforslaget.

Kostnader for nyinrittad beroendeavdelning
Driften av foreslagen avdelning ér preliminart
berdknad till 25 miljoner kronor arligen. Berak-
ningen ar gjord utifran driftskostnaderna for

en psykiatrisk avdelning vid vuxenpsykiatrin

i Halland, med ett platsantal mellan 12 och 16
vardplatser samt en personalbemanning pa cirka

25 personer. Den planerade beroendeavdelningns

ansvar kan i princip delas upp i tre huvuddelar:

o Tillnyktring

o Abstinensvard

« Behandlings- och social planering i samverkan
mellan region, kommun och brukaren

Som jamforelse lamnas hér en redogorelse for
de kostnader ldnets kommuner har idag for kop
av extern vard dar missbruk och beroende finns
med som placeringsorsak.

Extern vard Extern vard

Kommun barn o unga vuxna

Kungsbacka 10000000 kr i 4727202 kr
Varberg 7190133 kr  : 10951528 kr
Falkenberg 3020769 kr  : 4900000 kr
Hylte 791550 kr 2500000 kr
Halmstad 6770200 kr 6517461 kr
Laholm 1865000 kr : 3412560 kr
Hela linet 29637652k i 33008751 kr

I utredningen har beskrivning lamnats om forslag
till antal platser for slutenvard samt omfattning pa
oppenvardsresurser. Underlaget baseras bland an-
nat pa de redovisade underlagen fran sjukvarden

i form av antal inldggningar med missbruksdiag-
nos och fran kommunernas rakning av pagaende
utredningar och insatser.

I skissen Forslag till framtida beroendevird som
finns med som en del i utredningen (sid 8) fram-
gar vilka resurser som finns i dag (vitmarkerat).
Det som saknas och behovs ér det som framgér
av skissen i form av brunmarkerade forslag till
verksambhet.

Utredningen bygger pa att sitta brukarens
behov i centrum och att det ar ett gemensamt
ansvar for kommun och sjukvard att tillgodose
detta. Utgangspunkten for forslaget ar darfor att
inte fokusera pa gréanssnitt da detta inte visat sig
verksamt vid uppf6ljning av liknande verksam-
heter. I stillet tanker vi en gemensam verksamhet
dédr man redan frén borjan gar in med en tydlig
ekonomisk ansvarsférdelning och fortsatt haller
sig till den. Fordelningen bygger pa att kommun
och region har ett gemensamt ansvar for tillnykt-
ring, regionen har ansvar for avgiftning och kom-
munen for behandlingsinsatser.
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Férslag till kostnadsfordelning

Det finns ingen tydlig nationell linje vad galler
ansvarsfordelningen mellan tillnyktring och abs-
tinensvard. Nagon sadan ansvarsférdelning finns
inte heller vad giller ansvaret for den fortsatta
planeringen som kan innehalla bade medicinsk
behandling och social planering/behandling.

Utifran ovanstiende &r taktiska gruppen
Missbruk och beroende dverens om att foresla-
gen beroendeavdelning ska ses som ett gemen-
samt ansvar for huvudménnen och detta bade
verksamhetsmassigt och ekonomiskt. En sadan
modell foljer dessutom regeringens intentioner.
En ytterligare faktor som talar for detta ér att en
sddan fordelning gynnar det fortsatta utvecklings-
arbetet som da kan inriktas pa nyttan for bru-
karna i stéllet for att riskera att fastna i kostnads-
diskussioner.

Taktiska gruppen foreslar dirmed en kostnads-
fordelning mellan Region Hallands halso- och
sjukvédrd och linets kommuner om 50/50. For-
delningen mellan kommunerna féreslas enligt
modell for sociala jouren dér varje huvudman an-
svarar for en fast kostnadsdel. Resterande kostnad
beridknas enligt folkméngd.

Invanar- :
Fast : relaterad : Total-
kostnad : kostnad : kostnad

Region : : :
Halland 3000000 : 9500000 :12500000
Halmstad i 500000 : 2912841 : 3412841
Kungsb. : 500000 : 2396335 : 2896335
Varberg | 500000 i 1855882 i 2355882
Falkenberg : 500000 : 1297780 : 1797780
Laholm : 500000 : 728190 : 1228190
Hylte . 500000 i 309675 i 809675
Totalt 6000000 : 19000703 25000703

Fast kostnad indexeras enligt index SKL. Invanarrelaterad
kostnad utifran befolkningsunderlag 31 december, arligen.

Styrning och samordning

Det foreslas att taktiska gruppen Missbruk och be-
roende far i uppdrag att dven fortsattningsvis vara
styrgrupp for den planerade verksamheten och de
utvecklingsomréden som foreslas i utredningen.

Brukardelaktighet i planering,
verksamhet och uppféljning
Brukarradet Halland (missbruk och beroende)
har deltagit aktivt under utredningens gang och
ar delaktigt i de forslag som lamnats. Det finns
ocksd med en funktion som brukarsamordnare
i forslaget till nyinrittad beroendeavdelning.
Hittills har tva brukarstyrda brukarrevisioner
genomforts i lanet — pa Piva i Varberg och pa
stodboendet Tolvan i Falkenberg — och en bru-
karstyrd brukarrevision har nyligen paboérjats pa
Ungbo i Halmstad, med stod fran taktiska grup-
pen Barn, unga och familj. Brukarstyrda brukar-
revisioner ér ett av flera sitt som kan anvindas for
brukardelaktighet vid verksamhetsuppf6ljning.

2. UTREDNINGENS HUVUDFORSLAG

Har redovisas utredningens tre huvudforslag.
Vart och ett av dem forutsatter fortsatt gemensam
planering och konsekvensanalys.

2.1 Beroendeavdelning
med heldygnsvard

En nyinrattad, lansovergripande avdelning med
heldygnsvard foreslas for personer som behover
tillnyktring, abstinensbehandling samt nedtrapp-
ning av ldkemedel.

Beroendeavdelningen bor vara placerad dér
det finns specialistvird for att kunna samverka
mellan kommuner och region. Eftersom enheten
betjanar hela regionen sé kan tillgdnglighet for
anhoriga vara relevant att ha med som utgangs-
punkt. Taktiska gruppen och Brukarradet Halland
ar 6verens om att behovet av en beroendeavdel-
ning dr 6verordnat den geografiska placeringen.
Nuvarande patienter med missbruks- och beroen-
dediagnos som i dag ldggs in pa Piva (psykiatriska
intensivvards- och akutmottagningen) i Halmstad
och Varberg kommer da i framtiden att i stéllet
laggas in pa den foreslagna beroendeavdelningen,
vilket innebdr att platser frigors for patienter med
ovriga psykiatriska diagnoser.

Behov av tillnyktring och abstinensvard
bedoms kunna tillgodoses genom en beroende-
avdelning déar huvudprincipen ér littillganglig



vard som en del i en virdkedja och i samverkan
mellan vardgrannar. Utgangspunkten ska vara att
den som sjdlv definierar sig vara i behov av vard
och/eller vill bryta sitt missbruk och inga i den
foreslagna vardkedjan ska kunna beredas plats pa
beroendeavdelningen. Tillrackligt antal platser
behover darfor inrdttas for att tillgodose behoven
och for att motsvara foreslagen inriktning.

Berorda samverkanspartner ska kunna remit-
tera in patienter pa beroendeavdelningen utan
overprévning utifrdn den egna bedomningen att
denna insats dr mest lamplig i vardprocessen.
Vardtiden ska kunna vara langre 4n i dag, i syfte
att mojliggora samordnad vardplanering utifran
ett vardkedjeperspektiv.

Vérdsamordnare ska finnas pa beroendeav-
delningen med uppgift att ansvara for att sam-
ordnad vardplanering kommer till stand samt
for att underlétta samverkan mellan 6ppenvard
och beroendeavdelning. Vardsamordnarna ska
vara flexibla i sitt arbetssétt och dven kunna moéta
malgruppen och professionellt verksamma lokalt
i lanets kommuner.

Brukarsamordnare ska finnas i ldnet, limpligen
knutna till beroendeavdelningen och med néra
samverkan med vardsamordnarna. Brukarsam-
ordnarna ska utgora stod till patienter pa beroen-
deavdelningen samt vara en lank till lanets bru-
karorganisationer for fortsatt stod efter vardtiden.

Nirstaendeombud ska finnas pa beroendeav-
delningen med uppgift att uppméarksamma an-
horiga, savil barn som vuxna, till patienter med
missbruks- och beroendeproblematik och erbjuda
rdd och stod. De ska ha ett familjeperspektiv och
kunna erbjuda stod till hela familjen.

Driften av foreslagen avdelning ar preliminért
berdknad till 25 miljoner kronor arligen. Vid vara
berdkningar har vi utgatt fran driftskostnaderna
for en psykiatrisk avdelning vid vuxenpsykiatrin
i Halland, med ett platsantal mellan 12 och 16
vardplatser samt en personalbemanning pa cirka
25 personer. Antalet platser och bemanning kan
inte beskrivas i detalj nu, eftersom det paverkas
av olika faktorer som forst framkommer vid en
projektering av avdelningen.

| proposition 2012/13:77 beskrivs att:

o I'socialtjanstlagen och halso- och sjukvards-
lagen &r inte ansvaret for tillnyktringsverk-
samhet eller abstinensvard niarmare reglerat.
Utvecklingen innebér dessutom att griansen

10

mellan tillnyktringsverksamhet och abstinens-
vard haller pé att upplosas.

I praktiken rader det framfor allt oklarhet om
vilken huvudman som har eller bor ha ansvaret
for att erbjuda dandamalsenlig tillnyktringsverk-
samhet och pa méanga hall rader brist pa sadan
verksambhet.

Huvudmainnen bor sjélva avgora hur denna
verksamhet organiseras, girna i samverkan med
polisen, Kriminalvarden och Statens institu-
tionsstyrelse.

Regeringen anser dérfor att dimensionering,
organisering och samverkan med berdrda akto-
rer nér det géller tillnyktring och abstinensvard
inklusive de personer som omhéandertas enligt
lagen (1976:511) om omhéndertagande av be-
rusade personer (LOB), lampligen skulle kunna
avgoras inom ramen for de lokala Gverenskom-
melserna.

Med hénvisning till ovanstaende samt att forsla-
get innebdr ldngre vardtider for att underlatta
vardplanering foreslas en samfinansiering mellan
kommunerna och region Halland.

Grundtanken dr att avdelningen organiseras
inom Psykiatrin Halland, likval skulle den kunna
tillhora somatiska varden vid Hallands sjukhus.
Det finns for- och nackdelar med bada tillhorig-
heterna.

De medicinska tillstind som i dag vardas och
behandlas inom den somatiska varden ska gora
det dven i fortsattningen. Forslaget med beroende-
avdelning innebdr inte nagon patientférskjutning
mellan den somatiska och psykiatriska varden.

Personer med missbruk eller beroende har en
utbredd samsjuklighet (samtidigt psykiatrisk och/
eller somatisk sjukdom). Stora delar av varden vid
tillnyktring/abstinensvard bestar av medicinsk
6vervakning och behandling.

Ovanstaende kraver en nara samverkan med
somatiska varden vid Hallands sjukhus, som bor
vara involverad vid projektering av avdelningen.

2.2 Samlokalisering narsjukvard
och kommunernas 6ppenvard

For att effektivisera och hoja kvaliteten inom
missbruks- och beroendevarden i 6ppna former
foreslas att hélso- och sjukvardspersonal fran
nérsjukvarden i varje kommun samlokaliseras



med kommunernas dppenvard. Genom samord-
ning av resurser med lokal forankring och nérhet
till brukarna samt genom samverkan med fore-
slagen beroendeavdelning skapas férutsattningar
for en sammanhéllen vardkedja for personer med
missbruks- och beroendeproblematik.

Hailso- och sjukvardsinsatser som kan goras pa
en gemensam Oppenvardsmottagning dr exem-
pelvis lakarbeddmning, sjukskrivning, poliklinisk
avgiftning, motiverande och stodjande samtal,
provtagning genom urinprov och utandnings-
prov, for malgruppen anpassad medicinering
samt remittering for provtagning eller annan
vérd. Aven intyg i kérkortsfragor bor kunna
skrivas pa denna mottagning. Personal fran nar-
sjukvérden utgoér en naturlig del av behandlings-
teamet. Det finns dven mojlighet att i framtiden
integrera former for poliklinisk nedtrappning vid
likemedelsberoende.

En samlokaliserad 6ppenvardsmottagning kan
dven remittera till samt ta emot remisser fran
den foreslagna beroendeavdelningen. Samverkan
mellan 6ppen- och slutenvérd blir naturlig och
underlattar vardkedjeperspektivet.

Ett exempel pd samordnade insatser mellan
nérsjukvarden och kommunens 6ppenvard finns
i Falkenberg sedan nagra ar tillbaka, genom en
overenskommelse mellan nérsjukvérdens vard-
centraler och kommunens 6ppenvéardsmottag-
ning Klara om fyra timmars lakartid per vecka
med placering pa Klara. Hir framhalls férdelen
med att ha nérhet till hélso- och sjukvard och
mojligheten till samverkan i en sammanhallen
vard for patienten. Lakaruppgifterna dr integre-
rade i beroendemottagningens verksamhet och
behovsstyrda. Det har visat sig foreligga behov av
allmanmedicinsk insats i form av:

« Konsultationer, medicinsk radgivning, recept,
ordination av prover, beddmning av provsvar.

o Utldtanden till Forsakringskassan, i korkorts-
drenden till Transportstyrelsen.

o Vid likemedelsnedtrappning upprittande av
nedtrappningsschema.

« Journalforing i VAS.

Malgruppen ar personer som deltar i Klaras
behandlingsprogram med fragestéllningar som
beror missbruksrehabiliteringen samt remissfall
fran sjukvarden for nedtrappning av beroende-
framkallad medicinering.
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En reflektion som gors 4r att man inom Klaras
verksambhet stdndigt ser hur patienter tillfrisknar
och ldmnar ett aktivt missbruk, medan personal
pé vardcentraler ofta kan uppfatta malgrup-
pen med missbruks- och beroendeproblem som
kravande och jobbig och ser séllan en positiv
forandring. Personer som behover insatser for
missbruk och beroende bor darfoér behandlas vid
en samlokaliserad mottagning med samordnade
insatser fran hdlso- och sjukvard och socialtjanst
for att fa basta mojliga vard. Denna samverkan
kan styras i vardvalet.

2.3 Samlokalisering 6ppenpsykiatri
och kommuner vid samsjuklighet

Hilso- och sjukvarden och socialtjansten har ett
gemensamt ansvar for klienter och patienter med
missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk
eller somatisk sjukdom (samsjuklighet). Det finns
ingen evidensbaserad specifik behandling vid
samsjuklighet, men av storsta vikt ar att bada pro-
blemen behandlas samtidigt i samverkan mellan
vardgivarna.

Det finns i dag inte ndgon specifik behandling
eller organisation av insatser fér malgruppen
samsjukliga i lanet. Psykiatrins 6ppenvard be-
handlar det psykiatriska tillstandet men foretra-
desvis nér patienten fitt vard for sitt beroende.
Socialtjansten, som ansvarar for vard och behand-
ling, har inte kunskap om eller ansvar for hur
den psykiatriska sjukdomen ska behandlas och
det finns darfor stor risk att malgruppen hamnar
mellan stolarna och blir utan adekvat vérd.

For att underlatta utveckling av vardformer
inom detta omrade foreslas att personal fran
kommunerna samlokaliseras med de lokala psy-
kiatriska 6ppenvardsmottagningarna.

Gemensamt vardprogram for kommuner och
region gillande samsjuklighet ska skapas. Sam-
ordnade insatser kan organiseras i team, jamfor
case management, eller pa annat satt som pas-
sar de lokala forutsattningarna i varje kommun.
Utgangspunkten ska vara ett gemensamt ansvar
for patientens vard och behov av stéd. Oppen-
psykiatrin kan behova bli mer delaktiga i plane-
ring av véard vid ett pdgaende aktivt missbruk,
aven om drogfrihet kravs for att adekvata psykiat-
riska insatser ska komma till stand. Socialtjans-



ten behover samverka narmare den psykiatriska
varden och ansvara for insatser i form av psyko-
socialt stod och behandling, boende och syssel-
sattning etc. Genom samlokalisering av personal
fran socialtjansten pa de psykiatriska 6ppenvards-
mottagningarna i lanet kan gynnsamma former
for insatser vid samsjuklighet tas fram.

2.4 Beroendelikare

Psykiatrin Halland har fran och till haft en speci-
fik tjanst tillsatt som beroendelédkare. I dagsldget
saknas denna befattning.

Bedomningen dr att det dr av storsta betydelse
att missbruks- och beroendevérden i Halland har
en eller flera beroendelédkare som bland annat har
att medicinskt leda och utveckla beroendevérden
samt efter mojlighet vara delaktig i, utveckla och
stodja alla verksamheter dar medicinsk beroende-
kunskap efterfragas/behovs.

En befattning som beroendeldkare bor om-
sorgsfullt definieras med hansyn till "Missbruks-
och beroendevarden Halland”

3. UTVECKLINGSOM RADEN

3.1 Metodstod och kompetensutveckling

Genom fortbildning av personal rustas miss-
bruks- och beroendevarden att ge personer med
riskbruk, missbruk eller beroende en modern
vard praglad av hog kvalitet och professionalitet.
Det har framforts efterfragan pa kompetensut-
veckling och fortbildning inom de flesta verk-
samheter som intervjuats under utredningens
gang. Inom en del verksamheter uttalas behov av
basutbildning och i andra fortbildning och/eller
mojlighet till spetskompetens.

Kunskap till praktik har tagit fram en bas-
kurs som omfattar fyra heldagar. Baskursen har
ordnats i Halland 2010 och 2012 och sammanlagt
har drygt 600 personer i lanet deltagit frain manga
olika verksamheter.

Kunskap till praktik erbjuder aven sju fordjup-
ningskurser riktade till personal inom missbruks-
och beroendevarden och angrinsade hilso- och
sjukvérd och socialtjanst. Innehallet 4r framtaget
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av Kunskap till praktiks expertgrupp och forela-
sarna dr nagra av landets ledande experter inom
sitt omrade. Kurserna bestér av filmade forelds-
ningar och ett tillhorande skriftligt kursmaterial.
Det innebdr att kurserna kan arrangeras lokalt.
Deltagarna kan ga pa kurs pa hemmaplan, och
slipper langa resor. Féljande omraden behandlas:

o Riskbruks-, missbruks- och beroendeliara

« Orientering till missbrukspsykologi

« Riskbruk, missbruk, beroende och graviditet

o Juridik, missbruk och beroende

« Kartldggning, bedomning och uppfdljning

« Insatser och behandling vid riskbruk, alkohol-
och drogberoende samt samsjuklighet

 Foraldrastod

I Halland har flertalet kommuner genomfort for-
djupningsutbildning i riskbruks-, missbruks- och
beroendeldra under hosten 2012. Planering pagar
av fordjupningsutbildning i riskbruk, missbruk,
beroende och graviditet i samarbete mellan nar-
sjukvard och socialtjanst samt i foraldrastod. Kur-
serna vander sig till personal inom missbruks-
och beroendeviarden som arbetar med riskbruk,
missbruk och beroende. Hér ingar personal inom
angriansande hilso- och sjukvard, socialtjanst,
kriminalvard, frivard, forsakringskassa, arbetsfor-
medling, brukarorganisationer med mera.

Det ar viktigt att personal som mater perso-
ner med riskbruk, missbruk eller beroende har
tillgang till ratt kompetens. Kunskap till praktik
har utbildat metodstddjare/utbildare 6ver hela
landet. Syftet dr att varje lan ska ha en egen bank
av utbildare/metodstodjare att anvanda sig av nar
personal i lanet behover utbildas. De metoder
som Kunskap till praktik utbildat i &r AUDIT,
DUDIT, ASI, ADAD, MI-metodik, HAP och
aterfallsprevention.

I Halland finns utbildare inom alla metoder
och ett pagaende arbete med att ta fram former
for kompetensutveckling lainsgemensamt inom
taktiska gruppen Missbruk och beroendes arbets-
grupp for kompetensutveckling, dér representan-
ter frdn lanets kommuner, psykiatri, narsjukvard
och frivarden deltar. Detta arbete ses som mycket
viktigt utifrdn utredningens erfarenheter av behov
av samordnad kompetensutveckling inom miss-
bruks- och beroendevarden pa alla nivaer. I och
med regionbildningen finns tre utbildningsakto-
rer inom Region Halland:



« FoUU Halland ansvarar f6r forskning och
kompetensutveckling inom framst hilso- och
sjukvarden samt tandvarden.

« Kurs och konferens, Regionservice, ansvarar for
utbildning och kompetensfragor inom regional
utveckling, utbildningar av allméan karaktéar
sasom brand, IT och projekt m m samt sam-
ordning av utbildningar for vara hallandska
kommuner.

« Regionkontoret ansvarar for regionens chefs-
utvecklingsprogram.

Inom Region Halland finns dven Olivia, en verk-
samhetsinriktad kompetensforsorjningsmodell
som knyter samman verksamhetens mal med
individens mal. Med hjélp av modellen synliggors
medarbetarnas nuvarande kompetens och behov
av kompetensutveckling utifrdn verksamhetens
behov.

3.2 Lakemedelsassisterad rehabilitering
vid opiatberoende (Laro)

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
kartldgga hur behovet av specialiserad véard i form
av lakemedelsbehandling vid opiatberoende ser
ut och hur vardhuvudmannens utbud relaterar till
behovet. Av rapporten framgar att tackningsgra-
den - andelen som har en opiatdiagnos och som
far behandling - &r relativt hog sett 6ver landet
totalt. Samtidigt finns stora regionala skillnader
och i vissa landsting &r situationen inte accepta-
bel. Regeringen avser darfor att ge Socialstyrelsen
i uppdrag att narmare granska situationen i de
landsting dér nérhet, tillganglighet och tacknings-
grad inte ar tillfredsstéllande och lamna forslag
till hur den kan 6ka. Uppdraget ska slutrapporte-
ras senast den 31 mars 2015.

I Halland organiseras Laro-verksamheten (sub-
stitutionsbehandling med exempelvis Suboxone
och Metadon) i anslutning till Piva i Halmstad
samt till 6ppenpsykiatriska mottagningen i Fal-
kenberg. Den sistndmnda ska dock flyttas till Piva
i Varberg inom kort.

Utredningen forslar att Laro-mottagningarna
aven fortsattningsvis organiseras separat och
i anslutning till Piva i Halmstad och Varberg. Hur
verksamheten ska bedrivas bor utredas ytterli-
gare, bland annat med fokus pa:
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o Likvirdig vard och struktur vid bada mottag-
ningarna

« Behandlingsinnehall

« Former vid langvarig behandling (plan for
eventuell nedtrappning, avstand till medicin-
delning etc)

« Former och innehall vid samverkan mellan
psykiatri och socialtjanst

3.3 Likemedelsberoende

Under utredningen har behov av inneliggande
vard vid komplex problematik vid ldkemedels-
beroende identifierats. Detta behov tillgodoses
genom den beroendeavdelning som foreslas

i beskrivningen av huvudforslagen.

I Halland finns verksamheten vid Tilma, som
har ett vardavtal med Region Halland. Tilma vén-
der sig till personer som har blivit beroende av
lakemedel som &r smartstillande, lugnande eller
somngivande. Tilma dr en 6ppenvérdsmottagning
som erbjuder hjdlp med att bli fri fran beroende.

Insatser for behandling vid ldkemedelsbero-
ende dr under upphandling och nytt avtal vintas
trada i kraft den 1 januari 2014.

Former for samverkan mellan Tilma och 6vrig
beroendevard i linet bor utvecklas. Det har
ocksd framkommit att en viss 6verforskrivning
av beroendeframkallande lakemedel forekommer
inom halso- och sjukvarden och former for att
undvika detta bor tas fram. Ett exempel kan vara
sarskilda beroendesjukskéterskor med uppgift att
folja upp forskrivning enligt framtagna rutiner
och riktlinjer.

3.4 Systematiskt arbete inom narsjuk-
varden vid riskbruk/missbruk/beroende

En utmaning ér att varden inte alltid nar dem
som behover hjélp och stod. Missbruksutredning-
en bedomer att viarden i dag endast nar en av fem
av dem som har olika typer av beroendetillstand
relaterade till alkohol, narkotika, likemedel el-

ler dopningsmedel. Personer som har ett risk-
bruk och som dnnu inte har hunnit utveckla
hélsomassiga eller sociala skador nés i énnu ldgre
utstrickning. Okad tillginglighet och en attrak-
tivare vard, liksom tidig uppmarksamhet och in-



tervention ar darfor viktiga utvecklingsomraden,
som dven fortsattningsvis behéver uppmark-
sammas.

Halland har under tidigare ar deltagit i utveck-
lingsarbetet inom det nationella Riskbrukspro-
jektet, som i forsta hand riktade sig till personal
inom primérvarden, foretagshilsovarden och
studenthélsovarden.

Syftet med Riskbruksprojektet var att genom
information och utbildning 6ka hélso- och
sjukvéardspersonalens uppmarksamhet pa patien-
ternas alkoholvanor. Mélet var att ge fragor om
alkohol en naturlig plats i vardaglig hélso- och
sjukvérd. Projektet avslutades i december 2010.
2010 bestod Riskbruksprojektet av foljande del-
projekt:

« Motiverande samtal

o Foretagshdlsovard/Arbetsliv
« Universitet och hogskolor

o Familjeldkare

o ST-ldkare

« Distrikts- och mottagningsskoterskor
o Barnhilsovard

« Barnmorskor

« Sjukhus

« Tobak

o Alkoholhjdlpen

Riskbruksprojektet arbetade frimst med kom-
petenshojande och coachande insatser till olika
professioner. En viktig framgéangsfaktor var det
néra samarbetet med olika nétverksgrupper som
var knutna till respektive delprojekt. Natverks-
grupperna fungerade som lank mellan projektle-
darna pé nationell niva och verksamheterna ute i
landet.

En annan viktig framgangsfaktor for arbetet
var insatser for att utveckla och sprida kompe-
tens i motiverande samtal (MI) bland hélso- och
sjukvardspersonal. Utbildning i kortare till-
limpningar av motiverande samtal genomférdes
i varje delprojekt. Nu drivs arbetet vidare genom
lokala projekt och de personer som utbildats i det
nationella Riskbruksprojektets regi.

I Halland byggdes ett nitverk upp av distrikts-
skoterskor inom narsjukvarden som fortfarande
finns kvar och triffas sporadiskt, men inte inom
en tydlig struktur. Utbildning av MI fortgar
l6pande och organiseras inom Region Hallands
utbildningsprogram.
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Utvecklingsarbetet inom narsjukvarden for ti-
dig upptéckt vid riskbruk/missbruk/beroende bor
fortsitta och intensifieras. Utvecklingsarbetet bor
linkas samman med utvecklingen av samordnade
insatser mellan nérsjukvard och kommunernas
oppenvird, enligt huvudforslag 2.

3.5 Insatser for unga upp till 25 ar

Under utredningen har framférts behov av
inneliggande vérd for unga personer med miss-
bruks- och beroendeproblematik. Denna vard
bor utformas sé att den passar malgruppen och
bland annat kunna erbjuda langre vardtider samt
ta emot i ett tidigt skede av missbruket. Kunskap
behover ocksa utvecklas kring nya droger for att
kunna mota behovet av vardinsatser.

Avdelning 306 pa Ostra sjukhusets beroen-
deklinik i G6teborg har lyfts fram som ett gott
exempel. Avdelningen tar emot ungdomar 16-21
ar med missbruk av alkohol och narkotika som
behover avgiftning/abstinensbehandling i sluten-
vard. Man tar emot ungdomar med eller utan
psykiatrisk problematik. Avdelningen 4r en link
i vardkedjan av insatser for unga missbrukare.

I vardkedjan ingér bland annat de fyra Mini-
Maria-mottagningarna i Géteborg. Varden och
insatserna efterat planeras i nara samarbete med
ungdomen, anhoriga, socialtjansten och andra
berorda. I samarbete med Géteborgs stad finns
aven Gotateamet som pa uppdrag av socialtjins-
ten kan erbjuda intensiv 6ppenvard efter avgift-
ning pé avdelningen.

Vid dialogméte i Halland med personal som
moter unga med missbruks- och beroendeprob-
lematik framkommer att flertalet kommuner
i ldnet har speciella mottagningar fér unga. Det
bor dérfor vara fullt mojligt att bygga upp en
vardkedja mellan heldygns- och 6ppenvard i lanet
for personer upp till 25 ér (eller annat aldersinter-
vall som bedoms mer lampligt).

Det behovs ocksé psykiatrisk kompetens vid
vard av unga personer med missbruk och denna
bor kunna inrymmas inom ramen f6r huvudfor-
slag 3 genom samverkan mellan den psykiatriska
oppenvarden och kommunerna. Det kan dock
finnas anledning att utforma varden annorlunda
utifran malgruppens behov och detta bor utredas
vidare utifran ett vardkedjeperspektiv fér denna

grupp.



3.6 Barn- och foraldraperspektiv

Kommuner och landsting har sedan den 1 januari
2010 en lagstadgad skyldighet att beakta barns
behov av information, rad och stod nér foraldrar
eller annan vuxen i barnets direkta narhet har
missbruksproblem, psykisk sjukdom, psykisk
funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom/
skada eller som ovéntat eller hastigt avlider.

Insatser riktade till vuxna runt barnen, inte
minst foraldrarna, dr ett sétt att stodja barnen.
Forskning visar att den viktigaste skyddsfaktorn
for barnen ar relationen till fordldrarna, dven nér
foraldrarna sjdlva har problem. Kunskap till prak-
tik fokuserar darfor pa stod i fordldraskapet for
foraldrar med missbruk eller beroende. Genom
att ge foraldrarna stod i foraldraskapet kan man
skapa bittre forutsattningar for deras barn. Barn
i miljéer med missbruk och beroende som féar
stod tidigt mar battre och klarar sig béttre. Malet
ar att barn som lever i familjer med missbruk/be-
roende ska ha en sa god relation till sina foraldrar
som mojligt. Fordldrar som behéver hjélp i sitt
foraldraskap ska erbjudas insatser for det, bar-
nen ska identifieras tidigare, samtidigt som deras
foraldrar far battre forutsittningar for att klara av
sin foraldraroll pa ett béttre satt. Barnen ska ocksa
fa stod av andra vuxna i vardagen.

Socialstyrelsens publicering av 6ppna jamforel-
ser inom missbruks- och beroendevarden gor det
mojligt att f6lja, stodja och utveckla kvaliteten och
uppmirksamma lokala och regionala skillnader.
Sedan 2012 inkluderas i 6ppna jamforelser dven
kvalitetsaspekter som ror barns rétt till informa-
tion, rad och stod da en forilder eller nérstaende
har missbruks- eller beroendeproblem.

Halland har kommit dverens med SKL om att
utveckla former for att stirka barn- och foréld-
raperspektivet inom missbruks- och beroende-
varden 2012-2014. Detta kommer att utvecklas
ytterligare i en tilliggsoverenskommelse med
fokus pa samverkan mellan barn- och ungdoms-
varden och missbruks- och beroendevérden inom
socialtjansten under 2013.

Sista veckan i september 2012 gjordes en na-
tionell kartlaggning av barn och foraldrar inom
missbruks- och beroendevarden och resultatet
av den presenteras inom kort. Alla behandlings-
enheter inom kommun och landsting samt HVB-
hem i lanet har deltagit i kartliggningen.

Planering pagar inom taktisk grupp Missbruk
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och beroende med utgangspunkt i kartlaggning-

ens resultat av hur arbetet ska fortsitta i syfte att
battre uppmarksamma familjeperspektivet inom
missbruksvarden.

Brukarrddet Halland (missbruk och beroende)
ar intresserade av att delta i utvecklingsarbete
kring familjeperspektivet och har flera idéer
kring detta. Representanter fran radet har ocksa
deltagit i Region Skanes aktiviteter inom ramen
for Kunskap till praktik. Nagra personer har dven
deltagit i Lunds universitets socionomprogram
dar studenter och brukare studerar tillsammans
och skrivit fram forslag pa hur familjearbetet kan
utvecklas inom missbruksvarden.

Under 2012 har linsgemensamma nétverks-
traffar ordnats av processledare missbruk, barn
och unga samt samordnare vald i nira relation
med kommunernas barngruppsverksamheter for
barn i missbruksmilj6, med fordldrar med psykisk
ohilsa eller som bevittnat véild. Flera av verksam-
heterna samfinansieras med psykiatrin. Drift-
namnden Psykiatri har beslutat om ett pilotpro-
jekt pa initiativ av Hallandsradet (brukarrad vid
psykisk ohilsa) med sarskilda grupper for fordld-
rar med psykisk ohdlsa och deras barn. Planering
av detta pagar och forsta grupperna planeras att
genomforas under hosten 2013.

Fortsatta insatser och samverkan i ldnet dr av
stor vikt for att forbéttra barns levnadsvillkor vid
missbruk hos forildrar.

3.7 Vardkedjeperspektiv/samverkan

Vid inventeringen av insatser inom kommun och
region har fragan uppstatt om en del insatser skul-
le kunna utféras gemensamt 6ver kommun- och
verksamhetsgranser. Diskussioner har ocksa forts
inom utredningen om nagon form av gemensam
heldygnsvard utanfor sjukvarden, exempelvis for
personer med langvarigt missbruk som behéver
omvardnad. Andra méjligheter kan vara ldns-
gemensam behandling eller olika boendeformer.
Av utredningsuppdraget framgar att alla
berorda verksamheter, oavsett huvudman, ska
medverka och underlitta i sin del och infor nista
steg i vardkedjan. Gemensamma definitioner och
dokument ska om s& bedoms lampligt tas fram
inom vardkedjan och ansvarsgranser mellan hu-
vudmin ska vara tydliggjorda. Utredningens fo-
kus ska vara att forma en specialiserad missbruks-



och beroendevard i samverkan mellan psykiatrin,
somatisk hélso- och sjukvard samt socialtjansten
ilanets kommuner, med individen i centrum och
utifran ett vardkedjeperspektiv (inkluderar dven
personer under 18 ar).

For att alla invanare i lanet ska fa del av en
komplett vardkedja krivs samverkan 6ver kom-
mun- och huvudmannagranser. Ett fortsatt
utvecklingsarbete kravs darfor i syfte att inventera
behov inom respektive verksamhet och diskutera
mojligheter till samverkan, tjanstekop, gemen-
samma verksamheter etc.

3.8 Former fér brukarinflytande

I Halland har ett regionalt brukarrdd - Brukar-
radet Halland (missbruk och beroende) — bildats
med stod av Kunskap till praktik. Brukarradet
bestar av manga olika brukarorganisationer och ar
aven Oppet for enskilda medlemmar.

2012 genomforde Brukarrddet Halland en
brukarstyrd brukarrevision pa Piva i Varberg (se
kapitel 10, sid 26). En representant fran Halland
deltar under 2013 i den nationella utbildningssats-
ningen pé utbildare i metoden brukarstyrda bru-
karrevisioner. Former for fortsatta brukarstyrda
brukarrevisioner bor tas fram och ses som en del
i kvalitetssakring och uppf6ljning av missbruks-
och beroendevarden i lanet.

Brukarrddet Halland har tidigt under utred-
ningen uttalat intresse av att delta bade i utred-
ningsarbetet och i beroendevarden i lanet. En
arbetsgrupp har bildats inom radet for att diskute-
ra konkreta forslag till forbattrad missbruks- och
beroendevird i ldnet. Diskussioner har ocksa forts
l6pande pa Brukarradet Hallands méten.

Taktiska gruppen Missbruk och beroende beslu-
tade i januari 2013 att stdlla sig positiv till med-
verkan av Brukarradet Halland i gruppen, med
undantag av fragor dar det bedoms olampligt,
exempelvis i personfragor eller liknande. Strate-
giska gruppen beslutade dock i mars 2013 att inte
utoka deltagarantalet i de taktiska grupperna i ar.
Taktiska gruppen Missbruk och beroende avser
darfor att ta upp fragan om medverkan av brukar-
representanter fran Brukarrddet Halland inf6r
verksamhetsar 2014.

Taktiska gruppen Missbruk och beroende har
utsett en arbetsgrupp med representanter fran
taktiska gruppen och Brukarrddet Halland for
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att ta fram forslag pa hur brukarstyrda brukar-
revisioner kan anviandas och organiseras i Hal-
land. Arbetsgruppen menar att det kan vara en del
i kvalitetssakringen att ha brukarmedverkan med
fran borjan i planeringen av fordndringar
i beroendevéarden. Kontinuerliga brukarrevisioner
ger brukarna en rost. Resultatet av revisionen pa
Piva i Varberg har varit mycket uppskattat och
manga har pekat pa att det ar brukare som inter-
vjuat, att det kan ge annan kunskap och att andra
fragor kan stillas. I motet med brukare etableras
en kontakt som underléttar kontakt med brukar-
organisationerna, som inte professionella kan ge.

Hur kan brukarstyrda brukarrevisioner finan-
sieras? Kan verksamheterna i ldnet kopa brukarre-
visioner av Brukarradet Halland? Arbetsgruppen
menar att det dr viktigt att revisionerna just dr
brukarstyrda och inte paverkas av de professionel-
las syn pa vad som ska undersokas. Det dr bra att
ha en stomme i brukarradet och utbilda revisorer
genom Kunskap till praktiks utbildningssatsning
under 2013.

I huvudforslag 1 foreslas brukarsamordnare
i anslutning till den nyinrattade beroendeav-
delningen, som ska utgéra en lank till brukar-
organisationerna men ocksa vara ett stod for de
personer som kommer in i vardkedjan. Brukar-
radet Halland foreslar en brukarexpedition eller
liknande i anslutning till beroendeavdelningen.
Denna skulle kunna utgora utgangspunkten for
det gemensamma regionala brukararbetet inom
ramen for Brukarradet Halland, dédr exempelvis
brukarstyrda brukarrevisioner kan samordnas.

Former fo6r samverkan mellan Brukarradet
i Halland, Region Halland och ldnets kommuner
behover fortsatta att utvecklas i den positiva anda
som arbetet bedrivits i hittills.

3.9 Samordnad individuell plan

I utredningsuppdraget ingér att belysa orsaker till
bristande vardplanering mellan huvudmén och
foresla forbattringar. Kommuner och landsting
har ett lagstadgat ansvar att uppratta samordnade
individuella planer enligt hélso- och sjukvards-
lagen 3 f'§ och socialtjanstlagen 2 kap 7 §. Nér den
enskilde behover insatser bade fran socialtjans-
ten och hiélso- och sjukvarden ska kommunen
tillsammans med landstinget uppritta en indi-
viduell plan. Den ska upprittas om kommunen



eller landstinget bedomer att den behovs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och
om den enskilde samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal.
Planen ska nar det ar mojligt upprattas till-

sammans med den enskilde. Narstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framga:

1. vilka insatser som behovs

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara
for

3. vilka atgirder som vidtas av nagon annan dn
kommunen eller landstinget

4. vem av huvudménnen som ska ha det 6ver-
gripande ansvaret for planen.

Strategiska gruppen har beslutat om att utreda
fragan om samordnad individuell plan och utred-
ning kring detta pagar.

4. BESKRIVNING AV UPPDRAGET

2011-11-28 beslutade Halso- och sjukvardsstyrel-
sen i Region Halland att ge Driftnamnden psykia-
tri foljande uppdrag, att...

“Gora en Oversyn av missbruksvird i egen regi
samt virdera behov av missbruksvard. I relation till
befintligt utbud/resurser foresld eventuella dtgirder
for att uppna ytterligare god och sciker missbruks-
vard”.

2011-12-02 holls ett dialogméte pa inbjudan av
Driftnimnden psykiatri. Dar foreslogs att upp-
draget samordnas i den taktiska gruppen Miss-
bruk och beroende. Uppdraget fran Hélso- och
sjukvérdsstyrelsen géllde bara forslag pa atgarder
inom hilso- och sjukvérd. Vid dialogmétet stod
det dock klart att den enskilde paverkas negativt
av bristande samverkan mellan hilso- och sjuk-
vard och kommun savil som mellan olika delar
inom halso- och sjukvarden. Uppdraget foreslogs
darfor omfatta diskussion om alla delar inom
missbruks- och beroendevérden for att fa till
stand en optimal vardkedja utifran malgruppens
behov. I samrad med Driftndmnden psykiatris
ordférande Bengt Eliasson togs fragan om utred-
ningsuppdraget upp i strategiska gruppen.
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2012-01-12 beslutade strategiska gruppen “att ge
taktisk grupp inom programomrdadet Missbruk och
beroende i uppdrag att gora en analys/utredning
och sammanstdllning, som redovisar hur en opti-
mal missbruksvdrd skulle kunna vara organiserad
i Hallands lan”.

2012-04-20 beslutade taktiska gruppen Miss-
bruk och beroende om ett gemensamt underlag
for utredningen i syfte att uppna ytterligare god
och siker missbruksvérd i Halland med f6ljande
utgangspunkter:

« Individens behov ska vara i centrum i en fung-
erande vardkedja. En analys bor goras av olika
malgrupper och deras behov, allt fran riskbruk
till samsjuklighet och komplexa vérdbehov.
Alla berorda verksamheter, oavsett huvudman,
ska medverka och underlitta i sin del och infor
nésta steg i vardkedjan. Gemensamma definitio-
ner och dokument ska om s& bedoms lampligt
tas fram inom vardkedjan och ansvarsgranser
mellan huvudmén ska vara tydliggjorda. Det
ska finnas ett ledningssystem for helheten
- i nuvarande regionalt styrsystem taktisk
grupp Missbruk och beroende.

o All verksamhet ska genomsyras av Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard. Arbetet ska bedrivas pé liknande
satt oavsett om det dr i norra eller sodra Hal-
land och oavsett kommun, men upplagget i de
olika kommunerna kan se nagot annorlunda ut
beroende pa lokala férutsittningar. Samverkan
6ver kommun- och verksamhetsgranser ska
uppmuntras.

« Missbruks- och beroendevarden ska bedrivas
i ndra samarbete mellan socialtjanst, psykiatrin
och somatisk hilso- och sjukvard. Samlokali-
sering av socialtjanstens och psykiatrins verk-
samheter bor efterstravas. En viktig uppgift for
nérsjukvarden édr och ska vara att spara upp och
uppticka patienter med risk- och missbruk.

« Tillnyktringsenhet/er bor forldggas med narhet
till sjukvérd. Avgiftning och abstinensvard ska
bedrivas pa beroendeavdelning/ar dir regionen
ar huvudman men dir socialtjansten dr med
i ett tidigt skede f6r gemensam planering. Aven
patienter under 18 ar ska kunna laggas in pa en
sadan mottagning om de behover avgiftning och
abstinensvérd. Det ska finnas majlighet att pa
beroendeavdelning ligga in dven for avgiftning



av beroendeframkallande likemedel och droger
om avgiftning i 6ppenvard inte har fungerat.
Mottagning for underhéllsbehandling vid opiat-
beroende ska finnas pa de beroendemottag-
ningar dar man bedémer att behovet finns. Det
ska finnas vardplatser pa beroendeavdelning for
instéllning vid underhallsbehandling.
Inriktningen i Lansovergripande 6verenskom-
melse for missbruks- och beroendevard

i Halland (ansvarsfordelning mellan socialtjanst
- psykiatri - nérsjukvérd) ska f6ljas. Lokala
samverkansavtal ska tas fram. Erfarenheter och
synpunkter fran berérda aktorer inom miss-
bruks- och beroendevarden samt fran brukar-
organisationer ska tas tillvara.

Ovanstaende analys/utredning bedémdes behova
kompletteras med:

« Méngbesokarkartlaggningen pa Piva i Halmstad
2012.

o Brukarstyrd brukarrevision pa Piva i Varberg
2012 (intervjuer och enkiter av brukare for bru-
kare inom missbruksvarden i norra lansdelen).

Foljande punkter avser att tydliggora de delar av
missbruks- och beroendevéirden som taktiska
gruppen bedomer ska ges hogst prioritet i utred-
ningen om atgérder for att uppna ytterligare god
och siker missbruksvérd i Halland:

« Sakerstilla malgruppens behov av tillnyktring
och avgiftning/abstinensbehandling.

Belysa det systematiska arbetet inom nérsjukvar-
den for tidig upptéackt samt for samverkan med
ovriga aktorer vid riskbruk, missbruk och bero-
ende och vid behov foresla ytterligare atgarder.
Belysa orsaker till bristande vardplanering mel-
lan huvudmaén och foresla forbattringsatgarder.
Utforma en specialiserad missbruks- och be-
roendevard i samverkan mellan psykiatrin, so-
matisk hélso- och sjukvard samt socialtjansten

i lanets kommuner, med individen i centrum
och utifran ett vardkedjeperspektiv (inkluderar
aven personer under 18 ar).

2012-06-12 beslutade Driftnaimnden psykiatri att
ge forvaltningschefen i uppdrag att se 6ver mojlig-
heterna att samla den regionala beroendevérden

i ett beroendecentrum i samarbete med vardgran-
nar och kommuner till kliniken i Halmstad. Aven
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detta uppdrag beslutades samordnas med pa-
gaende utredning inom ramen for taktiska grup-
pen Missbruk och beroende.

2012-09-07 utsags en arbetsgrupp av taktiska
gruppen for att genomfora utredningen.

2012-10-05 fortydligades uppdraget genom beslut
om att arbetsgruppen i forsta hand ska arbeta vi-
dare med fragor kring tillnyktring, abstinensvard/
avgiftning och eventuellt motivationsprogram

i anslutning till detta samt parallellt inventera
ovriga utvecklingsomraden infor framtiden. Sam-
tidigt satter taktiska gruppen malet att vara klar
med utredningen 30 april 2013.

5. UTREDNINGENS GENOMFORANDE

Under utredningen har dialogméten hallits med
foljande berérda professionellt verksamma parter:

o Psykiatriska 6ppenvardsmottagningar

« Ambulanssjukvarden

o Psykiatriska intensivvards- och akutmottag-
ningarna (Piva)

« Barn- och ungdomspsykiatrin

o Laro-mottagningarna (lakemedelsassisterad
rehabilitering vid opiatberoende)

o Tilma - 6ppenvardsmottagningar vid ldke-
medelsberoende

« Medicinakuten Hallands sjukhus

o Narsjukvarden

« Socialtjanstens missbruks- och beroendevard
for vuxna och unga

« Polisen

« Kriminalvarden

« Linets socialnamnder eller motsvarande

o Driftndmnden psykiatri

Avstamning har gjorts 1opande i taktiska gruppen
Missbruk och beroende under utredningens gang.
Representanterna i gruppen har sedan fort en
lopande dialog inom sina respektive verksamhets-
omraden.

Kontakt har hallits I6pande med det regionala
Brukarradet Halland (missbruk och beroende)
samt har dialogmoéten dven hallits med enskilda
brukarorganisationer.

Information fran aktuella utredningar och pa-



giende nationellt utvecklingsarbete inom omradet
missbruk och beroende har inhdmtats.
Erfarenheter och synpunkter har inhamtats
fran andra ldn genom nationell samverkan inom
Kunskap till praktik. Dialogméten har héllits med
missbruks- och beroendevéirden inom landstinget
i Orebro, avdelning 10 pa Kungilvs sjukhus samt
med Beroendekliniken och Nordhemskliniken
i Goteborg.

6. STATISTIK

6.1 Nationell statistik

Missbruksutredningens analys av missbrukssitua-
tionen i Sverige visar att det finns cirka 330 000
personer med alkoholberoende, 29 500 personer
med tungt narkotikamissbruk, 65 000 personer
med likemedelsberoende och 10 000 frekventa
anvandare av dopningsmedel (SOU 2011:35).
Samtidigt bedomer utredningen att varden bara
nér cirka 20 procent av alla personer med olika
typer av beroendetillstand relaterade till alkohol,
narkotika, lakemedel och dopningsmedel.

Omkring 20 procent av alla barn lever i hushall
dér ndgon vuxen dricker s& mycket alkohol att
det riskerar foraldrarnas egen hilsa, sé kall-
lat riskbruk” (Ljungdahl 2008). Det motsvarar
ungefir 385 000 barn. Med riskbruk menas en
alkoholkonsumtion som ir eller kan bli skadlig
for den som dricker. I en dansk undersokning av
personer i dldern 20-40 ar uppgav 20 procent att
de upplevt att de egna foraldrarnas alkoholkon-
sumtion utgjort ett problem under deras uppvixt.
Allvarliga alkoholproblem ér ovanligare. En rap-
port fran Socialstyrelsen visar att 1,2 procent av
alla barn har en vardnadshavare som vardats
i slutenvird med en alkohol- och/eller narkotika-
diagnos.

Antalet slutenvérdade personer inom hilso-
och sjukvarden med missbruks- eller beroen-
deproblematik tycks 6ka, oavsett vilken typ av
missbruk som har orsakat problemen. Nér det
giller kommunernas insatser 6kar bistandsbe-
domd 6ppenvard samtidigt som farre far institu-
tionsvard.

Nar det galler tillganglighet till vard- och stod-
insatser visar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser
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att 75 procent av kommunerna och 85 procent av
beroendemottagningarna erbjuder ett personligt
mote inom en vecka och samtliga erbjuder detta
inom tva veckor. 75 procent av beroendemottag-
ningarna uppréttar en individuell plan inom tva
veckor och samtliga inom fyra veckor fran forsta
motet.

Nir det géller anvandningen av kunskapsbase-
rade metoder visar en utvirdering av Kunskap till
praktik att ungefir 20 procent fler verksamheter
anvande standardiserade bedomningsinstrument
och kunskapsbaserade behandlingsmetoder 2012
jamfort med da utvecklingsarbetet startade.

Det pagar omfattande indikatorsarbeten avse-
ende missbruks- och beroendevarden. For detta
langsiktiga mal har Projektgruppen fér uppf6lj-
ning och utvardering av strategin for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT)
identifierat i huvudsak tre datakéllor eller pa-
giende indikatorsarbeten:

« Oppna jaimforelser inom missbruks- och be-
roendevarden som leds av Socialstyrelsen.

« Sveriges kommuner och landstings (SKL)
implementeringsarbete av de nationella rikt-
linjerna for missbruks- och beroendevarden
(Kunskap till praktik).

« Det arbete som Socialstyrelsen har pabérjat for
att utveckla indikatorer inom ramen for revide-
ringen av de nationella riktlinjerna f6r miss-
bruks- och beroendeomrédet.

6.2 Statistik fran Halland

Fem till sex vardplatser av 74 var i genomsnitt
belagda av patienter med huvuddiagnos be-
roende/missbruk inom vuxenpsykiatrin i Hal-
land 2012. Av de unika patienter som vardades
inom heldygnsvarden hade 25 procent missbruk/
beroende som huvuddiagnos (285 av 1154). 21,5
procent av vardtillfillena bestod av patienter med
huvuddiagnos missbruk/beroende (412 av 1918).
Drygt 100 patienter vid de psykiatriska 6ppen-
vardmottagningarna har huvuddiagnos beroende/
missbruk.

Inom kommunernas socialtjanst var ca 1200
personer aktuella for utredning och insatser fat-
tade med stod av myndighetsbeslut under 2012.
44 personer vardades med stod av LVM (tvangs-
lagstiftning) och 150 personer fick vard pa be-



handlingshem enligt socialtjanstlagen. Cirka 350
personer deltog i gruppbehandling i 6ppenvard
och drygt 750 personer i enskild behandling.

67 personer bodde i boenden med personal
dygnet runt, 129 personer erhéll boendestod och
115 personer bodde i boende med socialt kontrakt
eller liknande.

Under 2012 omhéandertog polisen 2043 perso-
ner enligt lagen om omhéndertagande av beru-
sade personer (LOB).

Under 2011 transporterade ambulansen vid 229
tillfallen personer med diagnos forgiftning.

7. BRUKARREVISION PA PIVA | VARBERG

7.1 Bakgrund och genomférande

Varen 2012 bestaimde det regionala Brukarradet
Halland (missbruk och beroende) att genomfora
en brukarrevision pé en avdelning inom psykiat-
rin i Halland.

”En brukarstyrd brukarrevision innebar att
brukare har kontroll 6ver revisionsprocessen.
Vilket innebadr att ta fram revisionens verktyg, att
genomfora revisionen, att analysera och dra slut-
satser och att aterkoppla resultatet. Genom att det
ar brukare i stéllet for professionen eller experter
som genomfor revisionen far man syn pa sadant
som man annars inte skulle upptiacka” (Sveriges
kommuner och landsting, SKL 2012).

Brukarrédet valde att genomfora revisionen
pa Piva (psykiatrisk intensivvardsavdelning)

i Varberg for att det i dag ér ett av fi alternativ att
soka sig till for att bli avgiftad. Syftet med brukar-
revisionen var att pavisa behovet av en tillnykt-
ring/avgiftning i Halland och att gora brukarnas
rost hord.

Den brukarstyrda revisionen utformades och
utfordes av brukarrevisorer, det vill sdga brukare
eller nirstaende med egna erfarenheter av likartad
verksamhet. Brukarrevisorerna var alla represen-
tanter i Brukarradet Halland och kom fran olika
lokala foreningar i lanet. Brukarrevisorerna har
inte sjélva varit aktuella i den verksamhet som
granskas. Information, férankring och aterkopp-
ling till alla ber6rda brukare, personal, ledning
och brukarrevisorer var centrala delar i revisions-
arbetet.
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Revisionen genomfordes mellan den 18 juni
och den 9 september 2012.

7.2 Resultat och analys

Utdrag ur brukarrddets analys:
Brukarrevisionen visar att behovet av en till-
nyktring/avgiftningsenhet ar stort i Halland och
nodvandig for att fa en fungerande vardkedja.

Vi kan se att den som soker hjélp for sitt be-
roende inte kommer in pa rena missbruksprob-
lem, utan man bor ha nagon psykisk diagnos
med sig for att komma in pa behandling. Alla
som vill bli nyktra och drogfria ska fa mojlighet
till det. Som det fungerar i dag dr brukaren mer
eller mindre tvungen till att ldgga till en psykisk
dkomma for att kvala in. Det racker inte att man
soker vard for avgiftning utan brukaren lagger till
att han ér suicidal eller deprimerad f6r att komma
in.

Hog alder och médn dominerar i var undersok-
ning. Alkohol och likemedel dr de vanligaste
drogerna. Brukarrevisorerna ser ett samband mel-
lan hog alder och alkoholkonsumtion da bruka-
ren oftast har en langre tids missbruk av alkohol
innan han eller hon behover soka vard. Nagot vi
reflekterar Gver dr vart de unga missbrukarna och
drogmissbrukarna tar vigen.

En tanke revisionsgruppen far ndr svaren
analyseras och de diskussioner som uppkommit
med brukarna ér att lackaget av metadon och
subutex anvands for att sjdlvmedicinera, vilket gor
att tyngre drogmissbrukare (heroin, amfetamin)
inte soker vard pa Piva. Brukarrevisorerna havdar
att brukaren tander av hemma i stéllet for att soka
hjalp. D4 brukaren efter en avgiftning pa Piva ar
ren fran droger men mér psykiskt daligt nar han
skickas hem, borjar det verkliga arbetet med att
halla sig nykter och drogfri.

Det ar en tuff utmaning for de flesta brukarna
och finns det da inget stod eller behandling nar
man kommer ut fran avgiftning ér det stor risk att
man aterfaller i missbruk.

Over huvud taget ser vi att en bittre uppfolj-
ning efter avslutad avgiftning vore 6nskvird.
Revisionsgruppen ser har att Brukarrddet Halland
skulle kunna fylla en funktion i form av stéd och
kontakt i vardkedjan mellan brukaren och de in-
stanser brukaren behover ha kontakt med. Under



de samtal brukarrevisorerna haft med brukarna
har detta stod efterlysts da kinslan av osdkerhet
och rédsla for att limna avgiftningen utan stod ar
mycket stor och skrimmande. Av erfarenhet vet
vi att det &r ett heltidsjobb att bara hélla sig nykter
efter avgiftning. Brukaren behéver ett fortsatt
aktivt stod for att klara av att halla sig nykter. Att
bli utskriven fran avgiftning utan en planerad
uppfoljning gagnar varken varden eller brukaren
och revisionen visar att mer an halften saknar
nagon sorts uppfoljning. Vi ser att det borde fin-
nas en personlig kontakt som knyts till brukaren
redan under avgiftning och finns kvar sa lange
behovet finns.

Brukarrevisorerna har dven sett att de flesta an-
ser sig behova fortsatt vard efter avgiftning. Endast
19 procent har nidgon sorts behandling planerad
efter utskrivning fran Piva. Vi ifragasitter vilken
sorts behandling det handlar om eftersom det ar
stor skillnad pa att aka pa behandlingshem eller att
fa antabus utskrivet. Flertalet av de utskrivna bru-
karna aker hem efter avgiftning. Utifran brukarens
perspektiv innebdr det att komma tillbaks till den
milj6 han eller hon &r van att missbruka i. For att
lyckas ta sig ur missbruket anser vi att man bor
byta milj6 och bryta de vanor man har.

I samtalen med brukarna har vi uppmérksam-
mat att de ofta ar ensamma, ridda och osakra
manniskor som har hamnat i en situation dér de
kanner sig utlimnade. Brukarna uttrycker en stor
tacksamhet for att ndgon tar hand om dem och
ser dem, och inte behandlar dem som missbru-
kare utan som ménniskor som behover hjalp. Av
enkdtsvar och samtal med brukarna framkommer
att personalen far ett gott betyg. Dialogen mellan
personal och brukare fungerar bra.

Samtidigt saknas vardplan fér manga brukare,
vilket kan forsvara hur man gar vidare i sin be-
handling. Revisionsgruppen anser att en vardplan
ska upprittas sa snart det ar mojligt. Utifran ett
brukarperspektiv hade det aldrig accepterats om
det hade handlat om annan vérd, till exempel ett
benbrott. Da dr revisionsgruppen helt saker pa
att brukaren hade vetat hur lange han skulle vara
gipsad och fatt dterbesok inplanerat innan han
lamnat sjukhuset.

Revisionsgruppen anser att man inte behandlas
med samma respekt ndr man soker for missbruk.
Att man far ta del av en vardplan visar pé respekt
och bemétande.

Brukarna dr ndjda med personalens bemétande
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och det dr mycket vardefullt. En missbrukare
kanske aldrig oavsett sammanhang blir trevligt
bemott. Man ses som samhallets “skrép” som inte
ar vart nagot. Blir man bemott pa ett respektfullt
satt har det betydelse och gagnar inte minst bru-
karens sitt att se pa sig sjalv!

Samtalen mellan brukarrevisorerna och bru-
karna som varit intagna har varit otroligt positiva
och givande. Vi mirkte att brukarna var posi-
tiva till att gora en forandring. Revisorerna har
en bakgrund liknande den brukaren har, vilket
gjorde att det var latt att skapa kontakt.

Den erfarenhet och kunskap som brukaren
har dr inte ndgot som gar att ldsa eller studera sig
till nar det géller missbruk. Ofta har brukaren ett
langt missbruk med bade lyckade och misslyckade
behandlingar med sig i ryggsacken. Kan dessa
erfarenheter tas tillvara sa ar vi sakra pd att vairden
skulle bli bade bittre och i ett langre perspektiv
billigare. Som vi ser det kan inte varden forlora
pa nagot siatt om man anvéander brukare for att
fa en battre vard, samtidigt som brukaren far ett
erkdnnande och vinner sjilvkinsla, vilket starker
brukaren i hans eller hennes nykterhet/drogfrihet.

Brukarradet vet att man med hjilp av dem kan
fa en battre fungerande vardkedja. Genom vér
kunskap och erfarenhet har vi lattare att skapa och
etablera en kontakt med brukaren dn myndigheter.

8. MANGBESOKARKARTLAGGNINGEN
PA PIVA | HALMSTAD

8.1 Bakgrund och genomforande

Region Halland och ldnets sex kommuner har
ingétt en overenskommelse med SKL om att ge-
nomfoéra en mangbesokarkartliggning inom miss-
bruks- och beroendevarden. Overenskommelsen
striacker sig 6ver aren 2011-2013 och syftar till
att utveckla en modell for uppfoljning samt att
implementera denna. I kartliggningen definieras
en méangbesokare som en person med diagnosen
missbruk eller beroende som under de senaste
tolv manaderna varit inlagd pé Piva tre eller fler
ganger.

Kartlaggningens 6vergripande syfte ar att be-
lysa hur den beroenderelaterade varden fungerar
for mangbesokare i forhallande till deras behov.
Vidare att utifran denna kartldggning identifiera



systembrister i varden, for att kunna behovsan-
passa varden bittre. Detta genom att:

« Kartligga mangbesokares utnyttjande av alla
typer av vard- och stodinsatser under en tolv-
ménadersperiod samt berdakna kostnaderna for
dessa insatser.

 Undersoka méangbesokarnas upplevelser och
erfarenheter av vard och bemétande.

o Identifiera systembrister.

8.2 Resultat och analys

Utdrag ur utredarnas analys:

Det kan sammanfattningsvis konstateras att
den vardkedja som i dag erbjuds mangbesokare
i sodra Halland har forbattringsmajligheter, och
att ingangen i vardkedjan bor goras mer lattill-
ginglig och forstaelig for mangbesokaren.

Vardkedjans styrkor och svagheter
Mangbesokare har i intervjuer uttryckt svéarighet
att bli inlagda pa Piva nir de sjdlva upplever ett
akut behov av inldggning for att kunna bryta ett
pagaende missbruk. Detta star i motsats till det
som patalas i Missbruksutredningen (2011) och
i de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och
beroendevéarden (2007) dar vikten av en lattill-
ginglig tillnyktringsenhet ses som ett forsta steg
i en vardkedja som efterfoljs av fortsatt vard och
behandling. I den brukarstyrda brukarrevisonen
(2012) som genomfordes pa Piva i Varberg fram-
kommer ocksa att det behovs en tillnyktrings/av-
giftningsenhet i Halland och att den dr nodvandig
for en fungerande vardkedja.

Somatisk vard nédvindig

Kartlaggningen visar att de mangbesdkare som
blir inlagda pa sjukhuset pa grund av missbruk
eller beroende ofta ér i fysiskt daligt skick och
darfor ar somatisk vard nodvandig vid en stor del
av vardtillfillena. Samtidigt 4r det manga mang-
besckare som inte uppfyller kriterier for inlagg-
ning, vilket kan resultera i fortsatt missbruk och
forsamrad halsa med inlaggning for somatisk vard
som konsekvens.

Kartlaggningen visar en sarbar vardkedja som
kan brista redan i sin borjan, till exempel pa
grund av att det saknas samordning och bered-
skap hos 6vrig personal vid ordinarie personals
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franvaro. Mangbesokarna upplever ett behov av
att snabbt kunna fa hjélp och stod nér de befin-
ner sig i sarskilt utsatta situationer och kdnner
att de inte formér att bli nyktra och drogfria pa
egen hand. Att missbruks- och beroendevarden
ar lattillgdnglig har avgorande betydelse for att
ta tillvara den enskildes motivation och erbjuda
hjalp snabbt nér den enskilde soker hjélp for att
forhindra att missbruket eller beroendet orsakar
allvarligare skador eller andra konsekvenser for
den enskilde (SOU 2011:35).

Behovs- eller organisationsperspektiv?

Den upplevda svartillgiangligheten i vardkedjan
kan handla om langa véntetider innan beho-

vet av vard bedoms, att det behover goras flera
bedomningar nir mangbesokaren skickas mellan
avdelningar samt att dessa bedomningar gors av
olika personer inom olika professioner och inom
olika verksamheter. Bedomningar sker utifran
verksamhetens synsitt, riktlinjer och organisering
men till stor del grundar de sig ocksé pa den kun-
skap, kompetens och féormaga till gott bemotande
som de professionella besitter.

Mangbesokarna upplever att bedomningar inte
alltid sker enligt faststéllda kriterier som grundas
pa kunskap och kompetens om malgruppen och
dess problem. Mangbesokarna upplever att bemo-
tandet inte alltid heller ar gott. Det kan handla om
att personalen inte har tid att lyssna eller resurser
att hjdlpa. Det kan ocksé handla om en moralise-
rande attityd eller en trétthet hos personalen nar
mangbesokaren standigt dterkommer. Samtidigt
har ménga mangbesokare ocksé upplevt ett gott
bemotande och ett stort engagemang frén perso-
nalen. Intresset av att hjilpa pa basta mojliga satt
uppskattas av dem som fatt hjédlpen och i vissa fall
har ett gott bemétande lett till ett avgorande steg
for fortsatt nykterhet.

Missbruksutredningen foreslar att utforare
av missbruks- och beroendevard bor anordna
regelbunden fortbildning av sin personal i vilken
reflektion 6ver och traning av bra bematande ut-
gor en central del (SOU 2011:35). Missbruks- och
beroendevarden bor organiseras sa att den som
soker vard moter personal som har ett intresse
av att arbeta med maélgruppen. Vidare bér man
aktivt arbeta med attityder, varderingar och kultur
i en sadan verksamhet sa att de som soker hjalp
eller stod alltid ska motas av ett gott och kompe-
tent bemétande.



Vetenskapligt stéd

En del brister i samordningen av insatser handlar
om att man talar “olika sprak” pa de olika verk-
samheterna trots att man talar om samma sak.

I Nationella riktlinjer for missbruks- och be-
roendevéirden poédngteras att for att kunna uppna
en effektiv svensk beroendevard krévs att de
medicinska och sociala insatserna som ges inom
beroendevarden grundar sig pa gemensamma
metoder och tekniker med vetenskapligt stod och
en plattform med gemensamma definitioner och
begrepp (2007).

Baskursen Riskbruk, missbruk och beroende har
genomforts inom ramen for Kunskap till praktik
hosten 2010 och véaren 2012. Sedan hosten 2012
anordnas dven fordjupningskurser inom sju olika
omraden med nationellt framtaget material som
en fortsattning for dem som genomgétt baskur-
sens fyra heldagar. Denna utbildningssatsning bor
fortsatta genomforas kontinuerligt for att saker-
stalla kunskap och kompetens inom missbruks-
och beroendevarden i lanet.

I Missbruksutredningen foreslas att i ar-
betet med utveckling av missbruks- och be-
roendevéirden bor de erfarenheter som finns
i brukarorganisationerna tillvaratas och mojlighet
till brukarinflytande ges. Brukarinflytande ger pa-
tienter och klienter mojlighet att paverka vardens
planering och genomforande. Allt arbete med
utveckling och forbattring av varden for personer
med missbruk och beroende bor ske utifran ett
brukarperspektiv och i en dialog med brukarna.

Gemensamt ansvar

En vardkedja kan ibland brista pa grund av bris-
tande samordning mellan huvudménnen eller

i den egna organisationen. Kartldggningen visar
att mangbesokare kan ha aterkommande besok

i en verksamhet pa grund av missbruks- och be-
roendeproblematik med samtidig psykisk ohélsa
men dér det ibland saknas eller finns en ytterst
liten kontakt med verksamheter som skulle kunna
folja upp med kompletterande insatser.

Av kartlaggningens uppgifter framkommer att
det séllan inkommer anmaélan avseende miss-
bruk till socialtjansten frdn andra avdelningar pa
sjukhuset dn Piva, trots att 33 procent av samtliga
varddygn sker pa andra avdelningar. Det innebar
att varden for mangbesokare som blir inlagda pa
andra avdelningar riskerar att inte foljas upp efter
sjukhusvistelsen av andra verksamheter s som
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socialtjansten, vardcentralen eller vuxenpsykiatri-
mottagning (VPM). Bilden av att "de tyngsta”
missbrukarna lamnas at sitt 6de bekriftas ocksé
av sa val forskningen (Blomqyvist, 2007) som av de
kvalitativa intervjuerna i kartlaggningen.

Ingen gemensam planering

Av kartlaggningen framkommer att det ibland
sker parallella insatser i olika verksamheter utan
att insatserna dr samordnade. Det framkommer
ocksa att det oftast saknas en samordnad indivi-
duell plan (SIP), trots att den dr lagstadgad. Det
innebdr att de olika verksamheterna som var for
sig arbetar med den enskilde har ingen eller nés-
tan ingen gemensam planering. Det kan innebéra
att verksamheterna tillhandahaller insatser som
inte ar verksamma eftersom de bara behandlar en
del av problematiken eller insatser som till och
med kan vara kontraproduktiva.

Bristen i samordningen mellan huvudméannen
skulle kunna avhjdlpas om verksamheter som var
for sig ar specialiserade inom sitt omrade kunde
samordnas for att kunna komplettera varandra
och pa det sdttet kunna erbjuda en helhetslosning.
Av intervjuerna framkommer att méngbesokarna
ser att det behovs flera olika typer av insatser men
att de bor organiseras pd samma plats (gemen-
samma lokaler). Mangbesokarna formedlar en
onskan om att deras problem ska motas med ett
holistiskt forhallningssatt.

Langsiktighet eller avgriansade insatser
Kartlaggningen visar att den beroendevard som
erbjuds i dag saknar kontinuitet och langsiktig-
het. Av intervjuerna framkommer att en av anled-
ningarna ar en hog personalomsittning och brist
pa uppfoljning efter avslutad insats. En annan
anledning dr att insatserna ofta dr avgransade i tid
och omfattning, till exempel en avgiftning som
varar nagra dagar eller en behandling i ett antal
veckor. Upplevelsen ér att det gar for fort och att
det ofta saknas insatser och uppf6ljning efterat.
Kartlaggningen visar att manga insatser ar aku-
ta och avgransade i tid, exempelvis inldggning pa
sjukhuset. Dessa vardinsatser {6ljs sillan upp med
andra insatser utanfor sjukhuset och leder istéllet
till att samma insatser upprepas gang pa gang, till
ganska hoga och onddiga kostnader for samhél-
let och framfor allt till en férsamrad situation for
mangbesokarna. Det framgar ocksa av kartldgg-
ningen att vissa andra insatser sa som behandling,



samtalskontakter och annat stod oftast avslutas
nér en person aterfaller i missbruk déa personen
inte klarar av att fullf6lja en uppgjord planering.
Samtidigt som det ar just vid ett aterfall som per-
sonen behover hjdlp och stod som mest.

Kartlaggningen visar ocksa att det ofta saknas
uppfoljning efter vardtillfillen pa sjukhuset. Av
intervjuerna framkommer att utskrivning fran
Piva sker utan uppfoljning fran verksamheter
utanfor sjukhuset. Mangbesokarna berittar att
de sjélva far ta kontakt med de berérda verksam-
heterna, som VPM eller beroendemottagningen.
Mangbesokarna tar sjélva initiativ, de bokar mo-
ten och de sammanfor verksambheter till gemen-
sam planering.

Tidiga insatser

Sammantaget visar kartlaggningen att en effektiv
vardkedja behover vara littillganglig och obruten
och att den kraver samordning och kontinuitet.
Det behovs systematiska och evidensbaserade
metoder for tvirprofessionella utredningar i syfte
att planera och inleda behandling sa snart det

ar mojligt utan onddig fordrojning. Missbruks-
och beroendevarden behover vara lattillganglig,
tillvarata den enskildes motivation och mojliggéra
tidiga insatser och dédrigenom lagga grunden for
effektiv vard, behandling och stod som hjélper
den enskilde att komma ifran ett missbruk el-

ler beroende. Vardkedjan ska organiseras sa att
overgidngen mellan insatserna sker samordnat och
utan avbrott och sa snart som mojligt utan onodig
fordrojning, men framfor allt ska mojligheten att
fa inleda en behandling inte paverkas av brister i
tillgangligheten.

Vardkedja utan avbrott
Ovanstaende ligger i linje med uppdraget om
atgdrder for att uppna ytterligare god och siker
missbruksvard i Halland som taktiska gruppen
Missbruk och beroende fick den 12 januari 2012.
Uppdragets intentioner ar bland annat att indi-
videns behov ska vara i centrum i en fungerande
vardkedja dér alla berérda verksamheter ska med-
verka och underlatta i sin del och infor nésta steg
i vardkedjan och arbetet ska bedrivas i ndra sam-
arbete mellan socialtjanst, psykiatri och somatisk
hilso- och sjukvard.

Tillnyktringsenhet/er och abstinensvérd ska
bedrivas sa att en gemensam planering ska vara
mojlig. All verksamhet ska genomsyras av Social-
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styrelsens nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevarden med gemensamma definitioner
och vid behov dokument som ska fortydliga
ansvarsgranser. Erfarenheter och synpunkter fran
aktorer inom missbruks- och beroendevarden
samt fran brukarorganisationer ska tas tillvara.

Intentionerna ovan kan uppnas om en vardked-
ja utan onddiga avbrott, ddr lattillganglighet till
varden, en samordning mellan berérda verksam-
heter och kontinuitet kan skapas med individens
behov i centrum som utgangspunkt.

9. OVERENSKOMMELSER
OCH NATIONELLA RIKTLINJER

9.1 Regional stodstruktur

2010 beslutade davarande Region Halland och de
sex kommunerna om dvergripande principer for
ledning, styrning och uppféljning av samverkans-
processer samt principiell fordelning av ansvar
och befogenheter mellan olika aktérer och nivaer.
Den regionala samverkan organiseras nu utifran
fem programomraden; édldre, funktionsnedsatta,
missbruk och beroende, psykisk ohilsa samt barn,
unga och familj i tre beslutsnivaer:

o Strategisk niva. Uppdragsbeskrivningar, re-
sursfordelning, uppfoljning och faststéllande av
utvecklingsplaner.

o Taktisk niva. Planering, projektorganisationer
och forslag till och verkstillande av utvecklings-
planen.

o Operativ niva. Det praktiska genomférandet.

Den sammantagna regionala utvecklingsplanen
forankras/anmals till och godkdnns av Kommun-
beredningen och Chefsgrupp Halland. Aktorerna
i den strategiska gruppen utgors av socialchefer/
forvaltningschefer och den taktiska gruppen av
avdelningschefer eller motsvarande narmast un-
der avdelningschef/férvaltningschef.

9.2 Lansévergripande 6verenskommelse

Region Halland och de sex kommunerna i ldnet
traffade 2010 en ldnsovergripande 6verenskom-
melse, vars mal ar:



att den missbruks- och beroendevard som
Region Halland och kommunerna erbjuder
medborgarna ar utformad i 6verensstimmelse
med befintlig kunskap om effektiva metoder
och arbetssitt enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
att i missbruks- och beroendevéarden viga sam-
man radande evidens, professionellas kunskap
och erfarenheter och brukarnas upplevelser och
onskemal.

Den ldnsovergripande 6verenskommelsen utgar
fran gdllande lagstiftning och de forordningar och
reglementen som reglerar parternas ansvar for
insatser och samverkan och tydliggor respektive
huvudmans ansvarsomréde. Av éverenskom-
melsen framgar att kommunerna har ansvar for
sociala insatser och Region Halland har ansvar for
medicinska insatser.

Region Hallands primérvard och specialistvard
samt kommunerna har ett gemensamt ansvar for
att den enskilde far vard och behandling. Behand-
ling ska ges for hela problematiken samtidigt och
valet av behandling ska dokumenteras i en sam-
ordnad plan pa initiativ av endera parten.

9.3 Nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden

Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden 2007. Sedan
dess har nya behandlingsmetoder introducerats
och nya metoder for upptickt och prevention har
tillkommit i virden och omsorgen och riktlin-
jerna kommer dérfor att revideras. En preliminar
version av de reviderade riktlinjerna berdknas
vara klar viren 2014. De reviderade riktlinjerna
for missbruks- och beroendevard tar upp foljande
omraden:

« Beddmningsinstrument

 Medicinska test

« Farmakologisk och psykosocial behandling
» Ungdomar/unga vuxna

« Samsjuklighet

I riktlinjerna fran &r 2007 saknades indikatorer.
Dirfor kommer arbetet med de reviderade riktlin-
jerna att fokusera pa att ta fram relevanta indika-
torer for missbruks- och beroendevarden.
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9.4 Kunskap till praktik

Sedan 2008 har staten och Sveriges kommuner
och landsting (SKL) ingatt arliga 6verenskommel-
ser om stdd till utveckling av en mer evidensbase-
rad missbruks- och beroendevard. Arbetet har fatt
namnet Kunskap till praktik och riktar sig bade till
socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Under
2013 fortsdtter staten att stodja utvecklingsarbetet
med fokus pa implementering av modeller for sys-
tematisk lokal uppf6ljning i 15 lan med stod fran
de deltagande linens regionala FoU-enheter.

Stodet ingdr sedan 2011 i en bredare 6verens-
kommelse om utveckling av en evidensbaserad
praktik i socialtjansten, som i sin tur har sin
grund i den plattform for en evidensbaserad
praktik som staten och SKL enades om 2010.
Plattformen anger inriktningen for dessa édrliga
overenskommelser och enligt plattformen ar
evidensbaserad praktik ett férhallningssatt for ett
standigt och systematiskt lirande.

Tanken ér att brukaren och de professionella
utifran basta tillgdngliga kunskap, brukarens er-
farenheter och den professionelles expertis fattar
beslut om lampliga insatser. Malet dr att brukarna
ska fé ta del av insatser som bygger pa basta till-
gingliga kunskap.

Brukarens erfarenheter ar en viktig kunskaps-
kélla i en evidensbaserad praktik. Inom Kunskap
till praktik pagar darfor ett arbete att tillsammans
med ett antal brukarorganisationer utveckla lokala
brukarrad och metoder for brukarstyrd brukar-
revision inom missbruks- och beroendevarden.
Arbetet fortsatter under 2013. Socialstyrelsen har
kartlagt forskning och praktik nér det giller me-
toder for brukarmedverkan och dérefter utarbetat
en vagledning for savél verksamheter som brukar-
organisationer, som blir en viktig utgangspunkt
for fortsatta utvecklingsinsatser.

Region Halland och ldnets sex kommuner har
sedan 2009 ingatt 6verenskommelser med SKL
om att delta i Kunskap till praktik.

For 2013 har 6verenskommelsen gillt:

o Utveckling av ett forstarkt barn- och foraldra-
perspektiv inom missbruks- och beroendevar-
den.

o Stod till det regionala brukarradets arbete.

« Fortsittning av det paborjade arbetet med im-
plementering av Mangbesokarmodellen som en
modell f6r uppfoljning.



« Gemensamt med utvecklingsledaren for place-
rade barn stodja en eller flera kommuner i att
utarbeta rutiner mellan dem som arbetar med
barn respektive missbruk inom socialtjansten.

9.5 Nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder. De syftar
till att lyfta fram evidensbaserade metoder inom
hilso- och sjukvarden for att forebygga sjukdom
genom att paverka levnadsvanor.

Riktlinjerna berér metoder for att forebygga
sjukdom genom att stodja forandring av levnads-
vanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otill-
ricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matva-
nor. Dessa kan tillskrivas cirka en femtedel av den
samlade sjukdomsboérdan, till en total samhalls-
kostnad av 55 miljarder kronor per ar.

Hilsoframjande forhallningssitt

vid samtal om levnadsvanor

For att kunna stodja personer att forebygga sjuk-
domar relaterade till ohdlsosamma levnadsvanor
behover hilso- och sjukvardspersonal stilla fragor
om levnadsvanor. Som vid all annan diagnostik
och behandling bor det ske pé ett sitt som upplevs
relevant for patienten. Virdpersonalen behover
gora en enskild bedomning av nér och hur fragor-
na ska stdllas, sa att det sker pa basta mojliga satt
och med lyhordhet for patientens forvantningar
och vérderingar.

Patienter med ohidlsosamma levnadsvanor bor
erbjudas hjdlp och stod med négon form av rad-
givande samtal. Halsofrdmjande samtal stodjer in-
dividens mojlighet att 6ka kontrollen 6ver sin egen
hilsa och forbattra den. Ett hilsofrimjande samtal
utformas som en stodjande dialog som utgér fran
patientens egen upplevelse av levnadsvanan, och
tar hansyn till patientens motivation till forand-
ring. Hdlso- och sjukvéardspersonalens roll i ett
sddant samtal ar framfor allt att ge patienten kun-
skap, verktyg och stod i sin halsoutveckling.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder ger rekommendatio-
ner om metoder for att forebygga sjukdom genom
att stodja patientens férandring av ohédlsosamma
levnadsvanor. Socialstyrelsen rekommenderar
radgivning i tre 6vergripande nivéer: enkla rad,
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radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal.

Riktlinjerna utvarderar vilken effekt de olika
formerna av radgivning har pa att férandra en
viss levnadsvana, och inte vilken effekt de har pa
hélsan. Det innebér exempelvis att effekten av en
atgard bedoms utifrdan hur manga som slutar roka,
och inte utifran hur mycket risken for cancer
eller hjartkarlsjukdom minskar. Ju hogre nivé pa
radgivningen, desto béttre effekt.

9.6 Prio-satsningen

Regeringen beslutade 2012 om en plan for riktade
insatser inom omradet psykisk ohilsa som giller
till 2016. Syftet ér att forbattra livssituationen for
personer med psykisk ohilsa. Satsningen foku-
serar under perioden pa barn och unga som har,
eller riskerar att utveckla, psykisk ohélsa samt
personer med omfattande eller komplicerad psy-
kiatrisk problematik.

Taktiska gruppen Missbruk och beroende har
foreslagit att en del av beviljade medel anvands
till malgruppen samsjukliga, alltsa personer med
béade en psykiatrisk problematik och missbruks-
eller beroendeproblematik. Det finns i dag ingen
uppbyggd vardkedja eller ens nagra specifikt
utformade insatser for denna malgrupp, i samver-
kan mellan psykiatri och socialtjanst. Trots att na-
tionella riktlinjer tydligt uttalar att samsjuklighet
ska behandlas med samtidiga insatser géllande
det psykiatriska tillstandet och beroendetillstan-
det sa har former for detta inte utarbetats
i Halland.

Beslut om hur Prio-medlen ska anvdndas i Hal-
land fattas av strategiska gruppen i maj 2013.

10. SAMLAD STRATEGI FOR ANDT

10.1 Redogorelse for ANDT-strategin

Regeringen beslutade den 22 december 2010

om propositionen En samlad strategi for alko-
hol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken,
ANDT (prop. 2010/11:47). Riksdagen antog den
samlade strategin den 30 mars 2011 och beslutade
samtidigt om det overgripande malet for ANDT-



politiken: ett samhalle fritt fran narkotika och
dopning, med minskade medicinska och sociala
skador orsakade av alkohol och med ett minskat
tobaksbruk.

Lansstyrelserna spelar en viktig roll for samord-
ning av ANDT-arbetet regionalt och lokat. Deras
uppdrag handlar om att fora ut ANDT-politikens
mal och inriktning i landet och bidra till att stodja
utvecklingen av ett strukturerat, langsiktigt och
kunskapsbaserat lokalt arbete. Regeringen forde-
lar arligen genom Statens folkhilsoinstitut 30 mil-
joner kr till lansstyrelsernas ANDT-samordnings-
funktion och dess lokalt stodjande verksamhet.

Det finns i dag bade en tillsyns- och en sam-
ordningsfunktion vid varje lansstyrelse. Dessa
funktioner utgoér en gemensam bas for att bygga
ett rattssakert och likvardigt system for samord-
ning och tillsyn av ANDT-politiken, med mojlig-
het att sprida verksamma metoder 6ver landet.

Den samlade strategin syftar till att underlatta
statens styrning av stodet pa detta omrade. Stra-
tegin anger mal, inriktning och prioriteringar for
samhallets insatser under éren 2011-2015. Den
omfattar allt fran tillganglighetsbegransande insat-
ser, narkotikabekdmpning, vard och behandling,
alkohol- och tobakstillsyn, EU- och internationellt
arbete, till lokalt forebyggande verksambhet.

Forutom det 6vergripande malet innehaller
strategin sju langsiktiga mal som standigt ar ak-
tuella, till vilka ett antal prioriterade mal knyts
som ska uppnas under strategiperioden, vilken
16per till och med ar 2015.

1. Tillgang till narkotika, dopningsmedel, alko-
hol och tobak ska minska.
En av de viktigaste atgdrderna for att minska
ANDT-relaterade skadeverkningar och pro-
blem dr att begrénsa tillgangen och tillgéng-
ligheten till ANDT.

2. Barn ska skyddas mot skadliga effekter
orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller
tobak.

Insatser for att skydda barn mot eget eller
andras skadliga bruk av alkohol och tobak
eller missbruk av narkotika och dopningsme-
del utgor grunden for det hélsofraimjande och
forebyggande ANDT-arbetet.

3. Antalet barn och unga som bérjar anvinda
narkotika och dopningsmedel eller debute-
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rar tidigt med alkohol eller tobak ska succes-
sivt minska.

Verksamma metoder for att forhindra att na-
gon borjar anvanda narkotika och dopnings-
medel eller debuterar tidigt med alkohol eller
tobak ska prioriteras.

Antalet personer som utvecklar skadligt
bruk, missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, dopningsmedel eller tobak ska
successivt minska.

For att forhindra att personer utvecklar ett
skadligt bruk, missbruk eller beroende av
ANDT ir tidig upptdckt och radgivning inom
primérvarden en effektiv metod som ocksa
kan bidra till en positiv ekonomisk, social och
mer hélsoinriktad samhallsutveckling.

Personer med missbruk eller beroende ska
ha okad tillganglighet till vard och stéd av
god kvalitet.

For att personer med missbruks- och be-
roendeproblematik ska fa sina vardbehov
tillgodosedda och slutligen bli drogfria, bor
tillgangligheten till kunskapsbaserade insatser
oka och individens stéllning stirkas.

Antalet doda och skadade pa grund av sitt
eget eller andras bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska minska.
Skadligt bruk och missbruk av ANDT bidrar
till en stor del av den fortida dodligheten och
skador i Sverige. Sambandet mellan ANDT
och férekomsten av vald och olyckor ar vilbe-
lagt. Att minska antalet doda och skadade pa
grund av eget eller andras bruk ett sjalvklart
langsiktigt mal.

En folkhilsobaserad och restriktiv syn pa
ANDT inom EU och internationellt.

Sverige ar beroende av och paverkas i allt
storre utstrackning av omvirlden. Det ar
nodvandigt att aktivt driva ANDT-politiska
fragor inom EU och internationellt. Sverige
verkar ocksa for att de strategier och konven-
tioner som Sverige stodjer eller undertecknat
far genomslag i den nationella politiken. Det
langsiktiga malet ar att bidra till en folkhalso-
baserad och restriktiv syn pa ANDT inom EU
och internationellt.



Med en femarig samlad strategi vill regeringen
oka forutsattningarna for langsiktighet, 6kad
samordning och samverkan mellan myndigheter
och andra aktorer. Samtidigt vill regeringen be-
tona samtliga aktorers ansvar. For att forverkliga
ANDT-politiken krévs insatser fran myndigheter,
fran kommuner och landsting, néringsliv, idébur-
na organisationer och det dvriga civila samhillet.
Det ar regeringens uppfattning att samverkan
mellan det hélsofrimjande, forebyggande, brotts-
bekdmpande, behandlande och rehabiliterande
omradena bor forstarkas.

10.2 Atgirdsprogram for ANDT 2013

Regeringen beslutade 2013-04-04 om det tredje
atgardsprogrammet for ANDT-strategin. I at-
girdsprogrammet konkretiseras insatser for att
bidra till att na de prioriterade malen enligt ovan
under strategiperioden, det vill sdga till och med
den 31 december 2015. Exempel pa tillkommande
atgdrder under 2013:

« Oversyn och eventuellt fortydligande av lag-
stiftningen for att frimja kommunernas majlig-
heter att erbjuda vissa av socialtjanstens insatser
i form av service.

« Utreda behov och mojligheter att utveckla ett
system for auktorisation, alternativt skarpta
tillstandskrav f6r behandlingsenheter (HVB).

« Se 6ver mojligheten att i samband med dversyn

av specialistindelning for lakare 6verviga en ny

specialitet i beroendemedicin. Nér det géller
fragan om specialistutbildning i beroendeme-
dicin for lakare pagar vid Socialstyrelsen en
oversyn av specialistindelning for lakare med
planerat ikrafttradande 2014. Regeringen har
gett Socialstyrelsen i uppdrag att se over moj-
ligheten att i samband med ndmnda 6versyn
overvdga en ny specialitet for beroendemedicin.

Kunskapsguiden utvidgas till att ocksa omfatta

missbruks- och beroendeomréidet. Kunskaps-

guiden dr en nationell webbaserad plattform
som i dag samlar kunskap inom omradena
psykisk ohilsa samt vard och omsorg om dldre.

Syftet med Kunskapsguiden dr att underldtta

kunskapsstyrning, kunskapsspridning och

kunskapsinhdmtning samt framja att personal
pa alla nivaer anvinder den mest aktuella kun-
skapen och de basta metoderna. Kunskapsgui-
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den forvaltas av Socialstyrelsen pa uppdrag av
regeringen. Det material som presenteras

i guiden tas fram av Socialstyrelsen i samarbete
med relevanta myndigheter och SKL. Reger-
ingen bedomer att Kunskapsguiden ar en viktig
resurs for utveckling av en mer kunskapsbase-
rad praktik. Beslut har dérfor fattats om att den
ska utvidgas till att ocksa omfatta missbruks-
och beroendeomradet.

10.3 Regeringens proposition "God
kvalitet och 6kad tillganglighet inom
missbruks- och beroendevarden”

Regeringen beslutade den 14 mars 2013 om
propositionen God kvalitet och okad tillginglig-
het inom missbruks- och beroendevdirden (prop.
2012/13:77). Ledorden ar okad kvalitet och likvir-
dighet, okad tillgdnglighet liksom starkt samver-
kan mellan huvudménnen.

Okad tillgang till malgruppsanpassade insat-
ser, en langsiktig satsning for en likvardig vard
av god kvalitet 6ver hela landet och en vard dér
individens behov star i centrum ar nédvéandigt
om malet for missbruks- och beroendevérden ska
uppnas.

Behandlings- och stodinsatser generellt ska
mota behoven hos bade kvinnor och min, men
i vissa fall finns behov av konsspecifika insatser.
Personer ska fa insatser niar motivationen finns
och alla har ratt att bemotas med respekt. Ett for-
starkt brukarinflytande, bade 6ver egna insatser
och pa verksamhetsniva, r viktiga forutsattningar
for att uppnd en vard av god kvalitet.

Ny bestimmelse i socialtjanstlagen

(2001:453), SoL: 5 kap.9 a

Kommunen ska inga en 6verenskommelse med
landstinget om ett samarbete i fraga om personer
som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroen-
deframkallande medel, ldkemedel eller dopnings-
medel. Om det dr mdjligt bor organisationer som
foretridder dessa personer eller deras nérstaende
ges majlighet att limna synpunkter pa innehallet

i 6verenskommelsen.



Ny bestaimmelse i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL: 8 b

Landstinget ska ingé en dverenskommelse med
kommunen om ett samarbete i friga om personer
som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroen-
deframkallande medel, likemedel eller dopnings-
medel. Om det dr mojligt bor organisationer som
foretridder dessa personer eller deras néirstaende
ges mojlighet att limna synpunkter pa innehallet

i 6verenskommelsen.

Skyldighet att samarbeta

Av paragraferna foljer en skyldighet for kom-
muner och landsting att samarbeta nar det géller
personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, lakemedel
eller dopningsmedel.

Med utgangspunkt i det perspektiv som perso-
ner som missbrukar beroendeframkallande medel
och deras nérstdende har, dr det viktigt att det
finns 6verenskommelser som tydliggor ansvars-
fordelningen mellan huvudmannen. Skyldigheten
att inga 6verenskommelser syftar till att identifiera
de omraden dér det dr nodvandigt med ett ge-
mensamt ansvar for vard och stéd. Overenskom-
melser behovs dven for yrkesverksamma inom
socialtjansten och hélso- och sjukvérden, sarskilt
i fragor dar det kan uppsta konflikter. Detta géller
dven personer som vardas i enskild verksamhet
som kommuner och landsting har slutit avtal med
i enlighet med 3 § HSL och 2 kap. 5 § SoL.

Om ett landsting och en kommun redan har en
overenskommelse om ett samarbete betraffande
personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, likemedel el-
ler dopningsmedel, behovs inte nagon ytterligare
overenskommelse enligt dessa paragrafer.

Paragraferna ar utformade pa motsvarande sitt
som bestimmelserna i 5 kap. 8 a § SoL respektive
8 a § HSL, som reglerar 6verenskommelser om
samarbete kring personer med psykisk funktions-
nedsittning. Huvudménnen har saledes redan
erfarenheter av att inga 6verenskommelser som
kan vara vérdefulla att ta till vara. Likasa skulle
det kunna vara fordelaktigt att 6verenskommel-
serna i lampliga delar samordnas.

Organisationer som foretrader personer som
missbrukar beroendeframkallande medel och
deras nirstaende bor ges mojlighet att limna
synpunkter pa innehéllet i 6verenskommelserna.
Detta innebdr dock inget krav pa att organisatio-

29

nerna ska godkidnna 6verenskommelsernas inne-
hall. Samarbetet bor ske ndr det dr mojligt och det
ar viktigt att landstingen och kommunerna an-
stranger sig for att fa till stind en fungerande och
langsiktig samverkan med brukarorganisationer.

Andra beroendeframkallande medel

Exempel pa "andra beroendeframkallande medel”
ar vissa flyktiga 16sningsmedel, som thinner och
lim. Ett beroendeframkallande medel kan ocksa
vara sadan vara som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hdlsofarliga varor under
forutsattning att en sadan vara ar beroendefram-
kallande. Det kan ocksé dyka upp nya medel

i framtiden som kan vara beroendeframkallande.
Alla lakemedel och dopningsmedel omfattas av
paragrafen oavsett om de dr beroendeframkal-
lande eller inte.

Overenskommelser kring

vissa grupper och verksamheter

For att 6verenskommelserna ska fa verklig bety-
delse for medborgarna, for det praktiska arbetet

i kommuner och landsting och for verksamheter-
nas resurser och inriktning, kravs verenskom-
melser som innehaller gemensamma mal, resurs-
fordelning och 6vergripande samarbete kring
vissa grupper. Pa sa sitt kan fortroendevalda och
andra beslutsfattare skapa langsiktiga strukturer
for samverkan och ansvarsfordelning.

Personer som behéver missbruks- och beroen-
devard, som ar eller ska bli foremal for kriminal-
vard eller tvangsvard enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM, eller lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard
av unga, LVU, skulle kunna vara sadana grupper.
Overenskommelserna skulle kunna innefatta sam-
verkan med andra aktorer, till exempel Kriminal-
varden och Statens institutionsstyrelse, SiS, samt
strukturer for hur sadan samverkan bor ske.

En annan grupp skulle kunna vara perso-
ner med missbruk och beroende och samtidig
psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom.

I socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardsla-
gen dr inte ansvaret for tillnyktringsverksamhet
eller abstinensvard narmare reglerat. Utveck-
lingen innebar dessutom att gransen mellan
tillnyktringsverksamhet och abstinensvard haller
pd att upplosas. Dimensionering, organisering
och samverkan med berorda aktorer nar det galler
tillnyktring och abstinensvérd inklusive de per-



soner som omhandertas enligt lagen (1976:511)
om omhidndertagande av berusade personer, LOB,
skulle lampligen kunna avgoras inom ramen for
de lokala 6verenskommelserna.

Ett annat exempel som kan behova regleras ar
behandlingsprogram som inkluderar behand-
lingsinsatser fran landstinget och stodinsatser fran
kommunen, till exempel program for lakeme-
delsassisterad behandling vid opiatberoende. Det
kan ocksa vara angeldget att 6verenskommelserna
anger hur behandlings- och stodinsatser ska or-
ganiseras och tidsmissigt samordnas samt vilken
huvudman som ska ansvara for vad. Likasa skulle
tidsgranser i form av lokala vardgarantier kunna
faststéllas inom ramen for 6verenskommelserna.

Det ar ocksa angelédget att det finns rutiner for
att hinvisa personer inom och mellan hilso- och
sjukvéardens och socialtjanstens olika verksamhe-
ter. En grupp ddr samordnade insatser 4r av stor
vikt, dr personer med missbruk och beroende och
samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom.
For att gemensamt kunna uppritta en individuell
plan enligt 3 £§ HSL och 2 kap. 7 § SoL for de per-
soner som behover insatser fran bade kommunen
och landstinget, ar det ocksa viktigt att ha rutiner
for 6verforing av information med beaktande av
gillande sekretessbestimmelser.

Missbruksutredningen bedémde att innehallet
i missbruks- och beroendevarden bor anpassas for
olika malgrupper och att fler malgruppsspecifika
insatser bor utvecklas. Det kan exempelvis gilla
barn och ungdomar med eget missbruk eller som
lever i en familj dar det finns missbruk, gravida
kvinnor, valdsutsatta kvinnor, personer med
funktionsnedsattning och personer med utlindsk
bakgrund. Det handlar bade om att utveckla
behandlingsmetoder utifran olika malgruppers
behov och att organisera verksamheten for att pa
bésta sitt mota olika malgrupper.

Det kan ocksa finnas skal for en eller flera kom-
muner och landsting att utveckla gemensamma
verksamheter, till exempel i form av beroende-
centrum, ungdomsteam i form av sa kallad Mini
Maria eller gemensam namnd f6r missbruks- och
beroendevird. Integrerade team kan &ven inne-
fatta andra aktorer saisom Kriminalvérden. Ett ex-
empel dr ITOK (integrerat team for opiatberoende
kriminalvardsklienter), med uppdrag att utreda
och inleda behandling av opiatberoende klienter
redan under verkstilligheten av en kriminalvards-
pafoljd.

Stod och uppféljning

Huvudmainnen bor erbjudas ett &ndamals-

enligt stod i arbetet med att ta fram och folja

upp Overenskommelserna. Regeringen avser att

i samarbete med SKL och utifran huvudménnens
behov, utforma ett andamalsenligt stod avseende
overenskommelsernas innehall, utformning och
uppfoljning liksom hur andra aktorer, till exempel
Kriminalvarden, SiS och organisationer som fore-
trader brukare och deras narstaende, kan invol-
veras i detta arbete. Goda exempel pa samverkan
med andra aktorer bor tas tillvara och strukturer
och modeller for sadan samverkan spridas i syfte
att mota olika gruppers specifika behov.

For att sakerstalla att 6verenskommelserna
leder till forbattringar for den enskilda individen
bor de f6ljas upp. Férutom de kvalitetsuppfolj-
ningar som kommunerna och landstingen redan
i dag dr skyldiga att gora avser regeringen att folja
upp huvudménnens genomforande av dverens-
kommelserna. Utover den statliga tillsynen finns
det behov av att f6lja upp hur de lokala 6verens-
kommelserna mellan landsting och kommuner
paverkar tillganglighet, samordning och kvalitet
pé insatser, inklusive effekter av eventuella lokala
vardgarantier inom ramen for dessa.

Sérskilt viktigt 4r att analysera hur de personer
som behdver samordnade insatser av bade social-
tjansten och halso- och sjukvarden eller av olika
delar av hilso- och sjukvarden, far sina behov
tillgodosedda. En sddan grupp ér personer med
missbruk eller beroende och samtidigt psykiat-
risk och/eller somatisk sjukdom. Analysen bér
dven omfatta om och i sa fall hur andra aktorer
till exempel Kriminalvarden och Statens institu-
tionsstyrelse och organisationer som foretrader
brukare har involverats i framtagning av 6verens-
kommelserna.

Personer med missbruks- eller beroendeprob-
lem bor ha samma stéllning och tillgang till hélso-
och sjukvard som andra patientgrupper, liksom fa
sina behov tillgodosedda inom socialtjansten pa
samma sitt som andra klientgrupper. Tillgéng till
specialiserad behandling som till exempel ldkeme-
delsassisterad behandling vid opiatberoende bor
sakerstillas i alla landsting.

Ikrafttradande
De nya paragraferna tradde i kraft den 1 juli 2013.



