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Granskning av missbruks- och beroendevarden

1. Sammanfattande bedomning

P4 uppdrag av revisorerna i Overtorned kommun har PwC genomfort en granskning
avseende missbruks- och beroendevarden i kommunen. Revisorernas bedomning av
vasentlighet och risk har legat till grund for valet av granskningsinriktning. Denna
granskning har genomforts i samverkan mellan Overtorned kommuns revisorer och
revisorerna i sex andra kommuner: Boden, Kalix, Jokkmokk, Gillivare, Kiruna och
Pajala samt med revisorerna i Norrbottens lidns landsting.

Var sammanfattande bedomning ar att socialndmnden till viss del bedriver en
andamalsenlig missbruks- och beroendevard men att den interna kontrollen inte ar
tillracklig. Den sammanfattande bedomningen baseras pa foljande iakttagelser:

Mal och uppdrag

Var bedomning #r att det i Overtorned saknas specifika mal och ett tydligt uppdrag
for missbruks- och beroendevarden i kommunen. De mal som finns, och som ar
antagna av socialndmnden, ar pa 6vergripande niva och giller for hela
socialférvaltningen. Forutom dessa mal finns en Folkhilsoplan i Overtorned
kommun dir mél som ett minskat bruk av alkohol samt ett samhalle fritt fran
narkotika framkommer.

Var bedomning ar att det finns behov av att fortydliga missbruks- och
beroendevardens uppdrag i kommunen. Vi bedomer dven att det finns behov av att
identifiera och uppritta relevanta mal for den verksamhet som arbetar med
missbruk och beroendevard samt att implementera dessa hos berérd personal.

Ansvarsfordelning mellan kommunen och landstinget

Var bedomning ar att socialnimnden genom Ldnsstrategin har inlett ett
fortydligande av ansvarsfordelningen mellan de bada huvudméannen. Framtagande
av ett samverkansavtal mellan socialférvaltningen i Overtorned och primérvérden
har paborjats. Avtalet ar sdledes inte fardigstillt och har dnnu inte antagits av
namnden. I och med detta dokument finns maojlighet att ytterligare betona och
klargora ansvarsfordelningen mellan kommunen och landstinget giallande
missbruks- och beroendevarden.

Vér bedomning ar att det forekommer brister i ansvarsfordelningen mellan
kommunen och landstinget gillande missbruks- och beroendevarden i Overtorneé
och da oftast kring abstinensvard. Det uppges ibland vara oklart vem inom
landstinget som ansvarar for abstinensvarden och det hander att kommunen far sta
for kostnaden vid abstinensvard, som da sker via behandlingshem.
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Granskning av missbruks- och beroendevarden

Rutiner for samverkan

Vér bedomning ar att det samverkansavtal som héller pa att tas fram mellan
socialforvaltningen och primarvarden inom landstinget, i sin fardiga form ger
mojlighet till 6kade forutsattningar for samverkan mellan huvudmaéannen. Det ar
inte bara dokumentet i sig som kan underlatta eventuella gransdragningsproblem
utan dven arbetet med att ta fram avtalet, vilket mojliggor en storre forstéelse och
insikt i varandras professioner. Var bedomning ar att samverkan mellan
socialnimnden och primarvarden inom landstinget gillande missbruks- och
beroendefragor pa individniva 6verlag fungerar relativt bra i Overtorned. I dagsliget
finns dock behov av att slutféra arbetet med samverkansavtalet och fa det antaget
av namnden.

Kompetens- och fortbildning

Var bedomning ar att socialnimnden via den nationella satsningen Kunskap till
praktik i vissa hinseenden sikerstillt en grundlaggande kompetensniva for de
medarbetare som arbetar med missbruks- och beroendeproblematik. Forutom
kommunférbundets utbildningar har personalen inte deltagit i nagra
kompetenshéjande insatser de senaste aren. Resurs- och tidsbrist anges som
orsaker till varfor personalen sillan har majlighet att ga utbildningar.

Att beakta ar aven vikten av kontinuerlig kompetensutveckling kring nya droger hos
personalen. Det for att sdkerstilla tillracklig kunskap for att kunna identifiera nya
droger, bemota brukare av dessa samt erbjuda ratt insats.

Tillgang till insatser

Var bedomning #r att det i Overtorned finns behov av att ytterligare utveckla
oppenvarden i kommunen. I dagsliget ar tillgdngen till 6ppenvardsinsatser
begriansad i kommunen, till viss del erbjuds stod i hemmet via motiverande samtal
samt stodsamtal hos socialsekreterare inom IFO. Diskussioner pagér i kommunen
om hur 6ppenvéarden ska kunna utvecklas. Vid behov kops dven platser vid
behandlingshem, brukarens behov styr i valet av behandlingshem.

Var bedomning ar att det finns potential att utveckla konceptet med 6ppenvard
ytterligare i Overtorned kommun for att sikerstilla att de individer som ir i ett
missbruk och/eller beroende far den hjalp de har ritt till och i behov av.

Uppfo6ljning

Vér bedomning ar att uppfoljningen och utviarderingen av missbruks- och
beroendevarden pa overgripande niva inte ar tillracklig. I dagslaget f6ljs nyckeltal
sdasom antal individer som varit i kontakt med missbruks- och beroendevarden i
Overtorned upp samt hur det ser ut i samhillet, hur ménga individer som verkar
vara pa vag in i riskbruk, missbruk eller beroende i kommunen. Enligt var
bedomning saknas sammanstéllningar och analys pa 6vergripande niva over vilka
insatser som fungerar utifran de olika malgrupperna. Vi ser dven brister i den
strukturerade uppfoljningen efter genomforda placeringar.
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Granskning av missbruks- och beroendevarden

Aven p4 individniva ser vi brister i uppféljning av planer for brukarna.
Socialsekreterarna upprattar en plan for brukaren och uppfoljningar gors i man av
tid. Personal inom 6ppenvarden gor inga planer och enligt vr bedomning kdnner
de ej heller till de planer som socialsekreterarna gor for brukarna. Var bedomning
ar att uppfoljningar pa savil 6vergripande niva som individuell niva dr omraden
med utvecklingspotential i Overtornes.

Rekommendationer

Granskningen visar att nimnden i en del avseenden redan ar medveten om flertalet
av de utvecklingsomraden som uppméirksammats i granskningen. Beaktat detta
lamnas foljande rekommendationer for att ytterligare utveckla
socialndmndens styrning och interna kontroll av missbruks- och beroendevarden,
att ndimnden;

o Identifierar, upprattar och implementerar mal for missbruks- och
beroendevardens verksamhet samt fortydligar dess uppdrag

e Utreder varfor brister i ansvarsfordelningen mellan socialndmnden och
primarvarden inom landstinget ibland uppstar kring abstinensvarden samt
verkar for att denna ansvarsférdelning ytterligare fortydligas och att
parterna efterlever den

e Sikerstiller att samverkansavtalet som socialférvaltningen héller pa att ta
fram tillsammans med landstinget blir fardigstillt och att namnden sedan
antar detta dokument

e Utreder behov och mojlighet for ytterligare utveckling av 6ppenvarden i
kommunen

e Siakerstiller en strukturerad och samordnad uppfoljning och utvardering av
missbruks- och beroendevarden utifran uppdrag, via lampliga indikatorer.
Exempelvis kan detta ske via ndgon av de tre metoder som sprids inom
Kunskap till praktik

e Sikerstiller en tillracklig uppfoljning av brukarnas planer pa individniva
samt tillser att dessa planer ar kinda hos 6ppenvéardspersonalen
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Granskning av missbruks- och beroendevarden

2., Inledning

2.1. Bakgrund

Missbruks- och beroendevarden ar ett komplext omrade som befinner sig i ett
intensivt utvecklingsskede. Ny kunskap om vard- och behandlingsformer, behoven
av samverkan och samarbete mellan kommun och landsting samt vardet av att satta
individen i centrum stéller krav pa organisering som formar att skapa goda
forutsattningar for en onskvard utveckling. For att uppna 6nskad effekt och béttre
resultat ar det sledes viktigt att det finns utvecklade strukturer for samarbete 6ver
huvudmannaskapsgranserna och att olika professioners arbete synkroniseras.

Sedan ar 2007 finns det nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard.
Dessa ar en vagledning for socialtjanstens och hilso- och sjukvardens verksamhet
for personer med missbruks- och beroendeproblem. Att arbeta enligt de nationella
riktlinjerna bor innebéara att kommunen/landstinget har en missbruks- och
beroendevard som ar den basta utifran aktuell kunskap inom omrédet.

Enligt socialtjanstlagen har kommunen skyldighet att erbjuda missbrukare vard och
behandling. Kommunen har ocksa ansvar for att forebygga missbruk.
Socialtjanstlagen betonar vikten av att insatserna ocksa ska vara littillgangliga och
av god kvalitet. Socialstyrelsen har i sin tillsyn konstaterat att det i manga
verksamheter inom missbruks- och beroendevarden saknas en tydlig styrning och
uppfoljning.

I hélso- och sjukvardlagen (och NLL:s landstingsplan 2012-2014) framhalls bland
annat att vard ska finnas tillgdnglig pa kvalitativt lika villkor.

Personer med missbruk eller beroendeproblematik utgor ingen homogen grupp.
Manga olika problembilder stiller krav pa olika insatser och kombinationer av
insatser. Det finns risk for att vardkedjan pa lokal- och ldnsniva inte fungerar
optimalt och konsekvenser for individer av en vardkedja som inte fungerar kan vara
saval halsorelaterade som sociala och ibland bade och.

2.2,  Revisionsfragor och tillhorande kontrollmal

Granskningens revisionsfragor ar om socialndmnden sikerstaller att
missbruksvarden bedrivs pa ett endamalsenligt sitt och med en tillracklig intern
kontroll?

For att besvara de 6vergripande revisionsfragorna har foljande kontrollmal
granskats:
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Granskning av missbruks- och beroendevarden

e Det finns 6vergripande mal och tydliga uppdrag som styr missbruks- och
beroendevarden i kommunen och lanet

e Det finns en tydlig ansvarsfordelning mellan kommun och landsting
avseende missbruks- och beroendevarden

e Rutiner finns for samverkan saval internt inom kommunen som mellan
kommunen och landstinget

e Kompetens- och fortbildning av personal inom omradet sker systematiskt
¢ Det finns tillgang till insatser som tillgodoser behov av missbruksvard

e Systematisk uppfoljning sker i enlighet med faststillda direktiv pa saval
verksamhets- som individniva

2.3. Metod och avgransning

Granskningen av missbruks- och beroendevarden har gjorts i samverkan mellan
Overtorned kommuns revisorer och revisorerna i sex andra kommuner; Jokkmokk,
Kalix, Gillivare, Boden, Kiruna och Pajala samt med revisorerna i Norrbottens lins
landsting.

Granskningen inleddes med en webbenkit som i maj 2012 skickades ut till 15
utvalda befattningar/personer, de flesta med nagon form av ledningsfunktion i
samtliga medverkande kommuner, se bilaga 1 for mer utforlig beskrivning. En enkit
med liknande fragor skickades samtidigt ut till 25 personer inom divisionerna
Primarvard, Vuxenpsykiatri och Medicinska specialiteter inom landstinget. Totalt
har 27 respondenter svarat vilket innebar ett bortfall pa 12 svarande. Se Bilaga 1 for
en sammanstillning av de bada enkiterna.

I kommunerna och landstinget har sammanlagt 79 personer intervjuats. Inom
kommunerna intervjuades totalt 47 personer fordelat pa funktionerna socialchef,
chef for Individ- och familjeomsorgen (IFO) eller motsvarande,
enhetschef/arbetsledare for missbruksvarden, socialsekreterare som handliagger
missbruksiarenden samt 6ppenvardsbehandlare och CM-personal intervjuats. For
landstingets del har intervjuer genomforts med personer som arbetar inom omradet
missbruks- och beroendevard; divisionschefer, lanschefer, verksamhetschefer,
lakare, sjukskoterskor, skotare och verksamhetsstrateg. Intervjuer har aven
genomforts med representant for Lansstyrgruppen?, Kommunforbundet Norrbotten
och brukarorganisationen LEVA. Totalt har granskningen for landstingets del
omfattat32 intervjupersoner.

! Lansstyrgruppen bestar av ett antal socialchefer och skolchefer som representerar olika delar av
norrbotten, divisionschefer fran landstinget samt landstings halso- och sjukvardsdirektor.
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Granskning av missbruks- och beroendevarden

I Overtorned har foljande n fyra personer intervjuats for denna granskning;
socialchef, socialsekreterare och tva 6ppenvardsbehandlare.

I dokumentgranskning har fér Overtorned och 6vriga kommuners del bland annat
Ldnsstrategin, verksamhetsplaner och verksamhetsberittelser ingatt liksom
rutindokument och riktlinjer, handlingséverenskommelser, organisationsskisser
samt tidigare uppfoljningar av nyckeltal som exempelvis antal placeringar. Forutom
dessa lokala och regionala dokument har dven de Nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevdrd, som utkom 2007, ingatt som underlag i
granskningen. I Bilaga 2 framgar forklaringar till de forkortningar (exempelvis ASI,
Dudit, CRA) som namns i denna rapport.

Granskningen har avgréinsats till insatser riktade mot vuxna missbrukare 6ver 18 ar
och omfattar dven personer med samsjuklighet d.v.s. personer med béade
missbruks- och/eller beroendeproblematik samt psykiskt funktionshinder.
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3. Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard

De senaste aren har Socialstyrelsen uppmarksammat en 6kning av antalet individer
med missbruks- och beroendeproblem i landet, liksom stora regionala skillnader
vad géller missbruks- och beroendevarden. Till foljd av detta har Socialstyrelsen
2007 tagit fram nationella riktlinjer for omradet med syfte att gora varden tydligare,
mer enhetlig samt ge huvudméannen en grund for hur missbruks- och
beroendevardens resurser kan anvandas pa ett rationellt satt. Riktlinjerna, eller
rekommendationerna som Socialstyrelsen dven valt att bendmna dem, giller bade
sociala och medicinska insatser som ges inom socialtjinsten i kommunerna samt
inom beroendevarden i landstingen.

I Nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevard redovisas
rekommendationer och viagledning for specifika interventioner och atgarder sasom
behandlingsmetoder och tekniker gallande missbruks- och beroendevard. Dessa
beror sex olika huvudomraden sasom

¢ Bedomningsinstrument och dokumentation

e Upptickt och rddgivning

¢ Behandling vid missbruk och beroende av narkotika
¢ Behandling vid missbruk och beroende av alkohol

e Missbruk och beroende under graviditet

e Samsjuklighet mellan missbruk och beroende samt psykisk och somatisk
sjukdom

For varje rekommendation inom respektive huvudomrade redovisas effekt, evidens
och ekonomisk bedomning samt en kommentar till interventionen och dess
malgrupper. Inom huvudomradet Bedomningsinstrument och dokumentation finns
exempelvis rekommendationer om frageformuldret AUDIT som anvands for att
identifiera alkoholproblem hos personer i rikzon eller med ett redan utvecklat
beroende. Hir beskrivs dven vilka olika laboratorietest som kan tas pa personer
med misstankt eller identifierat missbruk och beroende.

For huvudomradet Upptackt och radgivning rekommenderas bland annat hur
uppsokande verksamhet ska ske bland grupper med risk for utveckling av alkohol-
och narkotikaproblem. Har framkommer dven vilken slags rddgivning som kan vara
aktuell vid exempelvis patienter i primarvard som har identifierats ha riskfylld
alkoholkonsumtion.
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Granskning av missbruks- och beroendevarden

Det tredje huvudomradet Behandling vid missbruk och beroende av narkotika tar
upp de olika behandlingsmetoder och lakemedel som rekommenderas vid olika
typer av narkotikamissbruk. Inom huvudomradet Behandling vid missbruk och
beroende av alkohol tas motsvarande behandlingsmetoder och likemedel for
alkoholrelaterat beroende och missbruk upp.

Huvudomradet Missbruk och beroende under graviditet redovisar
rekommendationer kring alkoholkonsumtion under graviditeten samt hur
behandling for gravida kvinnor med missbruks- och beroendeproblem ska
utformas.

Det sjatte huvudomradet beror Samsjuklighet mellan missbruk och beroende samt
psykisk och/eller somatisk sjukdom. Har beskrivs bland annat hur personer med
samsjuklighet eller misstankt samsjuklighet ska behandlas och vem som béar
ansvaret for bedomning och vard samt vilka praxis som denna vard ska f6lja.

I Nationella riktlinjer f6r missbruksvard diskuteras dven implementering av
rekommendationerna samt vilka konsekvenser riktlinjerna kan fa med fokus pa
organisation, kompetensutveckling och ekonomi. Har tas bland annat samverkan
mellan mindre kommuner upp liksom samverkan mellan kommuner och landsting,
mellan olika vardgivare samt samarbete med sjilvhjalpsorganisationer.

3.1. Kunskap till praktik

For att oka forutsattningarna att lyckas med implementering av de nationella
riktlinjerna pagar en nationell satsning, Kunskap till praktik. Satsningen ar
resultatet av en 6verenskommelse mellan Regeringen och Sveriges kommuner och
landsting, dar SKL har &tagit sig att ta tillvara och utveckla den kompetens som
finns lokalt och regionalt samt att framja utvecklingen av en mer langsiktig struktur
for att sprida kunskap. Den barande idén i 6verenskommelsen ar att kommuner och
landsting ska ta ett gemensamt ansvar for missbruks- och beroendevérden.

SKL har utifran detta samarbetat med kommunférbund/regionférbund och
landsting/regioner for att bedriva ett utvecklingsarbete med syfte att utveckla och
forbattra den svenska missbruks- och beroendevarden. De regionala parterna har
atagit sig bland annat att tillsitta en styrgrupp med chefstjanstemén fran
socialtjanst och hélso- och sjukvérd och att styrgruppen tar ansvar for att utarbeta
gemensamma styrdokument.

Pé lokal niva har de kommunala parterna atagit sig att bland annat tillsatta en
styrgrupp i vilken cheftjainsteman fran socialtjanst och hilso- och sjukvérd pa lokal
niva ingar samt att initiera arbetet med en gemensam samverkanséverenskommelse
som tydliggor vardkedjan, de olika aktorernas ansvar och hur samverkan ska
organiseras. I Norrbotten har det lansovergripande dokumentet Ldnsstrategi for
missbruks- och beroendevarden i Norrbotten (2011) tagits fram.
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Granskning av missbruks- och beroendevarden

4. Organisation

Missbruksvarden i Overtorned ir organiserad inom Socialférvaltningen och under
Individ och familjeomsorgen (IFO). Inom IFO arbetar fyra socialsekreterare med
arenden som galler ekonomiskt stod, vard och behandling av barn och ungdomar
samt alkohol- och/eller narkotikamissbruk, rad och st6d, handlaggning av
familjerattsliga fragor samt familjeradgivning. Missbruks- och beroendefragor
handlaggs framst av en socialsekreterare som dven till viss del arbetar verkstillande
med exempelvis motiverande samtal, rad och stod riktat mot brukare. Den
oppenvard som erbjuds i kommunen sker via socialpsykiatrin och ar begriansad till
veckliga hembesok hos ett antal kroniker.

Nedan visas organisation for IFO samt socialpsykiatrin, de boxar som ar
gramarkerade ar de som framst ror missbruksvarden i kommunen:

Figur 1. Organisation for missbruksvarden inom IFO och
socialpsykiatrin

[ Socialchef ]
Individ och Handikappomsorgen

familjeomsorgen S | g
( \
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Granskning av missbruks- och beroendevarden

5. Granskningsresultat

5.1. Mal och uppdrag
5.1.1. Lanet

Den grundliggande styrningen av missbruks- och beroendevarden utgors for
kommunernas del fraimst av Socialtjdnstlagen och for landstingets insatser fraimst
av Halso- och sjukvdrdslagen. I samband med tvangsvard galler Lagen om vdrd av
missbrukare i vissa fall (LVM) samt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Lanets kommuner och landstinget har, pa uppdrag av Lansstyrgruppen, gemensamt
antagit en Ldnsstrategi for missbruks- och beroendevdrden i Norrbotten (2011).
Dar konstateras att landstinget och kommunerna har ett gemensamt ansvar for
missbruks- och beroendevarden och att det kravs en langtgdende samverkan mellan
huvudménnen i det forebyggande arbetet. Strategin innebér dven att de ovan
namnda Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd ska implementeras.
Kommunerna och landstinget har kommit 6verens om att f6lja och tillampa de
inriktningar som anges i lansstrategin. Samtidigt ar lansstrategin en malinriktning
med flera omraden som huvudméannen menar méste "utvecklas, forstarkas och
tydliggoras” innan de kan leva upp till strategins avsikter.

Figur 2. Anser du att det inom din organisation (kommun/landstinget)
finns tydliga mal/uppdrag for missbruks- och beroendevarden?
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I Figur 2 ovan framgar att de svarande fran kommunerna i hogre grad dn de
svarande fran landstinget anser att det finns tydliga mal/uppdrag for missbruks-
och beroendevarden i den egna organisationen. 100 % av de svarande i
kommunerna anser att det i ganska eller mycket hog grad finns tydliga
mal/uppdrag i den egna kommunen. 56 % av de svarande inom landstinget tycker

November 2012
Overtorne& kommun 11 av 23
PwC



Granskning av missbruks- och beroendevarden

att det i mycket eller ganska lag grad finns tydliga mal och uppdrag inom den egna
organisationen. Samtidigt ar det viktigt att beakta att enkaten besvarats av individer
iledande position inom kommunerna och landstinget. Enligt de intervjuer som
gjorts i framforallt kommunerna framkommer en annan bild gillande forekomsten
av tydliga mal och uppdrag.

5.1.2. Overtornea kommun

Socialnimnden i Overtorned har antagit 6vergripande mél for verksamheten 2012-
2013 och tva av dessa mal ar:

¢ Mainniskor som s6ker kontakt med socialtjanstens verksamheter ska behandlas med
vardighet och respekt samt erbjudas snabb handldggning av sina drenden.

e Utredning, vird, omsorg, rehabilitering och behandling skall bygga pa evidens och
sdkerstillda rutiner

I socialndimndens maldokument finns ett antal mal for IFO och dven de ar
forhallandevis 6vergripande. Inga nedbrutna och specifika mal fo6r missbruks- och
beroendevarden i kommunen framgar i dokumentet.

I Overtorned kommun finns en folkhilsoplan for 2012- 2014 som utgér fran de
nationella folkhalsomalen. Ett av malen innebar ett minskat bruk av tobak och
alkohol i kommunen, ett samhaélle fritt frdn narkotika och dopning samt minskade
skadeverkningar av 6verdrivet spelande. Ett uttalat men ej faststéllt mal ar att unga
ska prioriteras. Under 2013 planeras en satsning pa 6ppenvardsresurser men det ar
i dagsldget inte klart hur det arbetet kommer se ut. I 6vrigt uppger de intervjuade
att det inte finns nigra mal for missbruks- och beroendevarden i kommunen och
personal som arbetar med missbruks- och beroendefragor inom IFO efterlyser ett
tydligare uppdrag.

5.2. Ansvarsfordelning mellan kommunen och
landstinget

I Tabell 1 nedan framgar foljande beskrivning fran Ldnsstrategin som oversiktligt
visar huvudmaénnens ansvar i vardkedjan:

Tabell 1. Ansvarsfordelning enligt lansstrategin

Kommunen Landstinget

Upptickt och tidig prevention Upptéckt och tidig prevention

Tillnyktring Tillnyktring

— Abstinensvérd

Psykosocial behandling Medicinsk diagnos och behandling

Socialt stod: boende, sysselsattning, forsorjning

Utredning, bedomning, planering, uppfoljning Utredning, bedémning, planering, uppfoljning
(egen, ibland samordnad) (egen, ibland samordnad)
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5.2.1. Overgripande ansvarsfordelning

Tidig upptackt och intervention kan ske inom savil kommun som landsting. I
kommunen ofta inom socialtjanst och skola och inom landstinget genom
primarvard, modravard, psykiatri och somatisk sjukvard.

Tillnyktring sker for det mesta i hemmet utan medverkan fran landsting och
kommuner. I vissa fall beh6vs omvardnad och medicinsk beredskap vilket kan
tillgodoses pa vardcentral, inom vuxenpsykiatrin eller enhet inom internmedicin pa
sjukhus. Tillnyktring av t ex valdsamma personer kan via Lagen om tillfdlligt
omhdndertagande av berusade personer (LOB) ske hos polisen. Abstinensvarden
ar landstingets ansvar och kan ske i 6ppenvard samt vid svarare fall via
“heldygnsvard” under medicinskt kontrollerade former. Det finns séledes ett flertal
vard- och behandlingsformer vid tillnyktring och abstinensvard.

Léngsiktig behandling kan ske via t ex lakemedelsbehandling, substitutions-
behandling?, medicinsk omvardnad, psykosocial behandling samt kognitiv
beteendeterapi. Grundprincipen ar att kommunen ansvarar for psykosocial
behandling och landstinget for medicinsk behandling. Behandling kan dven ske vid
hem f6r vard eller boende (HVB-hem) och dé via bistand fran socialtjansten.

Ansvaret for utredning, bedomning, planering och uppfoljning ligger bade pa
socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Det handlar om att beskriva individens
problem, bedoma behov och 6nskemal, planera insatserna och folja upp effekterna
av insatserna.

I enkédten som skickades ut stilldes fragan om kommunernas och landstingets
ansvarsomraden avseende vardkedjan for missbruks- och beroendevard ar tydliga?
Enligt de svarande i kommunerna fungerar ansvarsfordelningen relativt bra. Via
Figur 3 nedan framgar att 13 % av de svarande anser att ansvarsomradena mellan
kommunerna och landstinget avseende vardkedjan for missbruks- och
beroendefragor i ganska lag grad ar tydliga medan 88 % anser att dessa omraden i
ganska hog grad eller mycket hog grad ar tydliga. Inom landstinget ar de svarande
nagot mer kritiska till om ansvarsomradena ar tydliga. 43 % anser att dessa i
mycket 14g grad eller ganska 1ag grad ar tydliga medan 57 % anser att dessa i ganska
eller mycket hog grad ar tydliga, se Figur 3 nedan.

2 Substitutionsbehandling innebar att i behandlingssyfte ersatta narkotika med ett legalforskrivet
narkotikaklassat lakemedel till manniskor med ett problematiskt bruk av illegala preparat. Lakemedel
som forskrivs till opiat/opioidanvandare &r, buprenorfine (Subutex, Suboxone) eller Metadon.
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Figur 3. Ar kommunernas och landstingets ansvarsomraden avseende
vardkedjan for missbruks- och beroendevarden tydliga?
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5.2.2. Landstingets syn pa ansvarsfordelningen

Fran primarvardens sida uttrycker flera av de intervjuade att internmedicins
ansvarstagande for abstinensbehandling ar oklar samt att vuxenpsykiatrin sviktar i
sitt ansvarstagande. Till exempel ndmns negativa effekter av att vuxenpsykiatrin i
Gallivare sagt upp CM-6verenskommelsen med berorda kommuner. Vid Kalix
vardcentral marker personalen tydligt de positiva effekterna av kommunens och
vuxenpsykiatrins samarbete via Case Management.

Inom primérvarden i Géllivare anses inte vuxenpsykiatrin vara en aktor att rakna
med inom missbruksvarden, exempelvis nar det géller poliklinisk abstinens-
behandling. I Kiruna identifieras en stor osdkerhet kring vad vuxenpsykiatrin kan
och vill bidra med avseende missbruksvarden. Flera personer inom béade
kommunerna och landstinget menar att det inte rader en jamlik missbruks- och
beroendevard i ldnet, bland annat pa grund av att vuxenpsykiatrins resurser ar
alltfor ojamnt fordelade.

Det finns en genomgaende uppfattning, inom framst primarvarden i Luled och
Boden, att missbruks- och beroendeenheten i Luled ar en val fungerade resurs.
Flera andra vardcentraler i lanet uttrycker, for sitt upptagningsomrade, behov av
och onskemal om de insatser som missbruks- och beroendeenheten erbjuder.

5.2.3. Kommunernas syn pa ansvarsfordelningen

Flertalet kommuner som deltagit i granskningen uttrycker genom de intervjuer som
gjorts oklarhet avseende i forsta hand ansvarsfordelningen mellan savial kommun
och landsting som inom landstinget géllande abstinensvarden. Gillivare kommun
och Kalix kommun uppger att de for det mesta inte har nagot storre bekymmer med
fragan om kostnadsansvar kring abstinensvarden. Om det nagon gang brister géller
det narkotika eller blandmissbruk. I 6vriga fem kommuner ar det inte ovanligt att
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kommunen gér in och tar kostnaden for en brukares abstinensvérd eftersom det i
slutindan ar kommunens medborgare som blir lidande. Kommunerna sager sig
vara medvetna om att abstinensvarden ar landstingets ansvar men upplever att de
ofta inte har ndgot annat val an att ta kostnaden och skicka en brukare till ett
behandlingshem med méjlighet till abstinensvéard. Ansvarsfragan kring detta
omrade uppges vara nagot som lange dividerats mellan kommunerna och
landstinget och en del av kommunerna anser sig “ha gett upp”.

Samtliga kommuner uttrycker att de kinner att det 4ven inom landstingets
organisation ar oklart vem som har ansvaret for abstinensvarden, framst nar det
galler bland- och narkotikamissbrukare. Kommunerna upplever okunskap gallande
lansstrategin och att ansvarsfordelningen brister inom landstinget. Det ar inte
ovanligt enligt flera av de intervjuade i kommunerna att en patient skickas mellan
olika divisioner, avdelningar och sjukhus for att sedan skickas hem utan att vara
fardigbehandlad. Ibland med forklaringen att en patient inte ar behandlingsbar. Av
nagra intervjuade framkommer dven att individer som bléaser 6ver tre promille inte
ar valkomna pa ndgon av landstingets avdelningar trots att de ofta befinner sig i ett
livshotande tillstand. Landstinget tar i dessa fall inte ansvar for tillnyktringen enligt
de intervjuade.

Vara kommentarer kring ansvarsfordelningen i léinet

Samtliga kommuner uttrycker brister i ansvarsférdelningen med landstinget och
inom landstingets olika divisioner. Vanligast ar brister géllande ansvarsfor-
delningen kring abstinensvard. Nagra kommuner, exempelvis Gillivare och Kalix
har satt ned foten och végrar betala for abstinensvarden medan ett antal kommuner
”gett upp” och skickar brukare i behov av avgiftning till behandlingshem. Bodens
kommun har lost det genom att ga in och medfinansiera denna verksamhet trots att
det ar landstingets ansvar Darmed bekostar kommunerna verksamheter som
landstinget ska sta for enligt Lénsstrategin.

En del kommuner upplever dven att ansvarsfordelningen kring individer med
samsjuklighet ar oklar, speciellt sedan vuxenpsykiatrin pa Géllivare sjukhus sagt
upp CM-avtalet som landstinget hade tillsammans med Gallivare, Kiruna,
Jokkmokk och Pajala. Genom intervjuerna anses ovrig ansvarsfordelning gallande
missbruks- och beroendevarden fungera relativt bra i lanet.

5.2.4. Overtorned kommuns syn pd ansvarsfordelningen

De intervjuade i Overtorned anser att det finns brister i ansvarsfordelningen mellan
kommunen och landstinget. Det finns bland annat oklarheter kring ansvars-
fordelningen gillande abstinensvard bade mellan bAde kommunen och landstinget
samt inom landstinget upplever de intervjuade. I dagsldget sker abstinensvarden for
brukare i Overtorneé antingen pé vardcentralens obs-platser i man av plats eller pa
behandlingshem via bistdnd fran IFO. De intervjuade tycker att det ar oklart vart
inom landstinget en person ska skickas for abstinensvéard, vem som har ansvaret
och vem som ska betala. I de fall abstinensvard sker pa behandlingshem star
kommunen for kostnaden. I svarare fall av abstinensvard skulle det vara 6nskvart
med ett kompetenscentrum i ldnet, nadgot som liknar Mob:en i Luled/Boden anser
intervjuad personal.
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PAa vardcentralen i Overtorned arbetar flera stafettlikare och de vill helst inte ta i
LVM-fragor vilket ibland kan innebéara problem, enligt de intervjuade.

En 6verenskommelse med vardcentralen haller pa att utformas, i denna kommer
forhoppningsvis ansvarsomradena gillande missbruks- och beroendevarden i
kommunen att fortydligas tror intervjuad socialsekretare. Inom kommunen upplevs
att det ibland brister i spridningen av information inom landstinget, exempelvis
fran divisionsledningen till respektive vardcentral.

5.3. Rutiner for samverkan

I Ldansstrategin poangteras att det kravs en langtgdende samverkan mellan
kommunerna och landstinget for att klara att forebygga och tillgodose
patienternas/klienterna behov.

5.3.1. Samverkan mellan kommunerna och landstinget

Genom de intervjuer som gjorts inom denna granskning framgar att samtliga
kommuner har antagna eller paborjade samverkansavtal med landstinget. I forsta
hand ar dessa avtal tecknade med priméarvarden i respektive kommun men ibland
aven med vuxenpsykiatrin. I en del av kommunerna ar samverkansavtalet
fortfarande under konstruktion och/eller revidering medan det i andra kommuner
ar underskrivet av chefer for kommunen i friga samt landstinget. Ambitionen hos
kommunerna ar att dokumentet ska antas av socialnamnden vilket redan har skett i
Gallivare och Pajala.

Samarbetet mellan landstinget, d framst priméarvarden, och kommunerna fungerar
enligt de intervjuade olika bra i olika kommuner. I en del kommuner, exempelvis
Gdllivare forekommer regelbundna traffar inom samverkansgruppen medan
samverkan i ndgra andra kommuner bara finns pa papper enligt de intervjuade. Hos
samtliga kommuner utom Jokkmokk, Kiruna och Overtornes ir psykiatrin med i
samverkansgrupperna.

Kalix och Boden ar de enda kommunerna i granskningen som i dagslaget bedriver
samverkan med landstingets vuxenpsykiatri gillande samsjuklighet. I Kalix arbetar
tvd CM-utbildade frdn kommunen tillsammans med tvd CM-utbildade fran
landstinget. I Boden finns en CM-utbildad som arbetar tillsammans med CM-
utbildad personal i Luled samt psykiatrin i Sunderbyn och priméarvarden i de bada
kommunerna.
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Figur 4. Finns det fungerande forum for samverkan och
informationsutbyte mellan kommun och landsting pa 6vergripande niva
avseende missbruks- och beroendevirden?
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Enligt Figur 4 ovan framkommer att kommunerna i hogre grad 4n landstinget anser
att det finns fungerande forum for samverkan och informationsutbyte mellan
kommun och landsting pa 6vergripande niva avseende missbruks- och
beroendevarden. 75 % av de svarande frain kommunerna anser att det i ganska eller
mycket hog grad finns fungerande samverkansforum medan 25 % anser att det
finns i ganska lag grad. 62 % av de svarande inom landstinget uppger att det i
mycket eller ganska 1ag grad finns fungerande samverkansforum medan 38 % anser
att det finns sddana forum i ganska eller mycket hog grad.

Pa fragan om det finns fungerande forum mellan kommun och landstinget avseende
samverkan och informationsutbyte kring enskilda patienter/brukare (Figur 5
nedan) anser 38 % av de svarande i kommunerna savil som i landstinget att det i
ganska lag grad finns fungerande samverkansforum inom detta omréade. 50 % av de
svarande i kommunerna anser att det i ganska hog grad finns sddana forum, 25 %
av landstingets svarande héller med om det. 13 % av kommunernas svarande och 25
% av landstingets svarande anser att det i mycket hog grad finns fungerande
samverkansforum kring enskilda patienter/brukare. 13 % av de svarande inom
landstinget héller inte alls med om detta och anser att det i mycket liten grad finns
fungerande samverkansforum for dessa fragor.
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Figur 5. Finns det fungerande forum mellan kommunen och landstinget
avseende samverkan och informationsutbyte kring enskilda
patienter/brukare?
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Vara kommentarer kring samverkan i léinet

Samtliga kommuner har paborjat ett arbete kring ett samverkansavtal med
primarvarden och ibland dven vuxenpsykiatrin. I en del kommuner dr dokumentet
fortfarande under konstruktion medan det i andra kommuner 4r antaget av
socialnamnden. Samverkansavtalet anses vara en bra grund for ett fortsatt
samarbete mellan huvudménnen, inte minst for att parterna genom framtagande av
avtalet fatt insikt i varandras arbete. Detta, liksom tydlig ansvarsfordelning och
tydliga forvantningar, ar viktigt for att ett fungerande samarbete.

Av vikt ar att samarbetet inte stannar vid en fardig pappersprodukt utan att
parterna dven fortsittningsvis arbetar for en fungerande samverkan genom
exempelvis regelbundna traffar. Att samverkansavtalet héills levande genom
utvardering och revidering ar en annan parameter som kan fora samverkan mellan
de bada huvudménnen framat.

Vidare kan ndmnas att Boden och Kalix ar de enda kommunerna i granskningen
som i dagslaget bedriver samverkan med landstingets vuxenpsykiatri gillande
samsjuklighet via CM-verksamhet. Samverkan kring denna malgrupp ses av manga
som ett bra komplement till 6vrig missbruks- och beroendevard i kommunen.

5.3.2. Overtorned kommuns syn pa samverkan

Tillsammans med representanter fran primarvarden har personal fran IFO i
Overtorned som tidigare nimnt paborjat arbetet med ett samverkansavtal. Det Ar
dock inte fardigstallt annu enligt de intervjuade och det finns inget bestamt datum
for nar det ska vara klart. Tanken ar att socialnamnden ska anta dokumentet nar
det anses som fardigt. Arbetet med att ta fram samverkansdokumentet har varit
bra, inte minst for att forsta varandras arbete menar den inom IFO som &r ansvarig
for dokumentets framtagande.
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Kring gruppen samsjuka i Overtornea finns inget fungerande samarbete mellan
kommunen och landstinget. P4 individniva fungerar annars samarbetet med
primarvarden battre dn tidigare uppger de intervjuade.

Samverkan med polisen i Overtorned fungerar bra, ett samverkansavtal finns och
det kallas Ett tryggare Overtorned. Socialtjinsten uppger att de har méten med
polisen, och skolan en gang i manaden. Ibland sker dven traffar med kommunens
fritidsgard. Vid riskhelger diar ungdomar ofta dricker alkohol, exempelvis Lucia och
valborgsmassoafton sager de intervjuade att de inom kommunen férsoker anordna
drogfria alternativ samt vara ute och rora sig bland ungdomarna.

Overtornes forsoker samarbeta med andra kommuner i Ostra Norrbotten men detta
ar nagot som de intervjuade anser kan forbattras och utvecklas.

5.4. Kompetens och fortbildning

Ldnsstrategin lyfter fram att "de insatser som erbjuds ska utga fran evidensbaserad
praktik, vilket innebir att basta tillgdngliga kunskap utifran forskning, praktikens
beprovade erfarenhet och brukarens erfarenheter och férvantningar vigs samman”.

5.4.1. Kompetens och fortbildning 1 ldnet

Genom den nationella satsningen Kunskap till praktik har Norrbottens kommuner
och landstinget erbjudits ett antal utbildningsinsatser via Kommunférbundet i
Norrbotten. Exempel pa utbildningar ar Audit, Dudit, MI, ASI samt utbildning
inom AP (se bilaga 2 for forklaringar av forkortningarna ovan). I bérjan var dessa
utbildningar gratis och ménga kommuner passade da pa att utbilda den personal
som arbetar inom missbruks- och beroendevarden. I nulédget ges utbildningarna till
sjalvkostnadspris. Enligt Kommunforbundet i Norrbotten har kommunerna statt
for 75 % av deltagandet medan landstinget, och da framst psykiatrin, statt for 25 %.

I samtliga kommuner framkommer enligt intervjuerna behov av utbildning inom
nya droger och framforallt sdkallade natdroger. Nya droger uppkommer standigt
och vikten av att hélla sig ajour podngteras i ménga av intervjuerna. Hos de flesta
kommunerna finns tid ej avsatt under arbetsdagen till att uppdatera sig inom
omradet. Det ar istillet ndgot som flera av de intervjuade gor hemma under
kvallstid.

Vara kommentarer kring kompetens och fortbildning i linet

Forutom de utbildningar som Kommunforbundet erbjudit via Kunskap till praktik
ar det fa inom kommunerna som gétt ndgon utbildning de senaste aren. Detta
uppges bero pa savil tidsbrist som utbildnings-/kostnadsstopp. I samtliga
kommuner efterfrdgas 6kad kunskap kring nya droger och i ndgra kommuner dven
kunskap kring hur kvinnliga missbrukare lattare upptécks och hur de ska bemotas.
Inom andra kommuner efterfragas 6kad kunskap om missbruk hos unga.

De flesta kommuner som deltar i granskningen har ndgon form av handledning f6r
den personal som arbetar med missbruks- och beroendevard. Extern handledning
anses vara att foredra och i flertalet kommuner, exempel Pajala och Kalix anser de
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intervjuade att handledningen ar tillracklig. Ett fatal kommuner, exempelvis
Jokkmokk har intern handledning medan Boden inte fullt ut hittat formerna for
handledning i dagslaget.

5.4.2. Kompetens- och fortbildning i Overtorned kommun

Aven i Overtorned har personal till viss del deltagit i de utbildningar som
Kommunférbundet i Norrbotten erbjudit via Kunskap till praktik. Overlag upplever
personal som arbetar inom missbruks- och beroendevarden i kommunen att de inte
har mojlighet att delta i utbildningar i samma utstrackning som andra kommuner i
lanet. Resurs- och tidbrist anges som orsaker till varfor personalen sillan kommer
iviag pa utbildningar och andra fortbildningsinsatser.

Den personal som arbetar med 6ppenvard i kommunen siger sig ha gétt utbildning
i MI och onskar nu 6kad kompetens inom aterfallsprevention.

5.5. Tillgang till insatser

Via Ldnsstrategin framgar att varje kommun tillsammans med landstinget méaste
analysera vilka insatser som kravs for att leva upp till strategins intentioner. Vidare
tydliggor lansstrategin att insatser for personer med missbruks- och
beroendeproblematik ska ha utgangspunkt i den enskildes behov vare sig det giller
riskbruk, skadligt bruk eller beroende och bygga pa evidensbaserade metoder.

5.5.1. Tillgang till insatser 1 lanet

Mellan lanets kommuner skiljer sig vardutbud, befolkningsstruktur, behov och
andra forhallanden. I dessa olika avseende finns skillnader mellan kommunerna
som innebir att frigan om det finns en likvirdig missbruks- och beroendevard ar
relevant att stilla.

Representanter fran samtliga kommuner anser att det tidiga och forebyggande
arbetet i olika grad behover utvecklas for att minska risken att unga vuxna hamnar i
missbruk och/eller beroende. I en del kommuner uppges detta vara ett uttalat mal
fran politiken. Inom missbruks- och beroendevarden i Kalix, Pajala och Boden finns
det mojlighet att genom en servicefunktion prata med behandlingspersonal négra
ganger innan det blir ett &rende som journalfors. De intervjuade i dessa tre
kommuner upplever att de pa sa satt har mojlighet att komma i kontakt med
individer som har missbruks- och/eller beroendeproblem i ett tidigare stadium.
Upptackt och tidig intervention sker bade hos kommunerna och inom landstinget,
da framst primarvarden.

Tillnyktring kan vid medicinskt svéra fall ske inom slutenvard men vanligtvis sker
detta i hemmet. Avgiftning ar landstingets ansvar men enligt flertalet av de
intervjuade i kommunerna kan det ibland vara svart att fa tillgang till den insatsen.
Detta géller framst bland- eller narkotikamissbrukare. Boden har 16st det problemet
genom den gemensamma Mob:en dar tillgang till specialist och slutenvard finns.
Ovriga kommuner uppger att de forlitar sig pa landstinget eller koper in avgiftning
via behandlingshem.
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Genom intervjuerna framgar att 6ppenvardsinsatser erbjuds i varierande grad hos
de kommuner som ingar i granskningen. Flertalet kommuner, och da framforallt de
lite storre, har en valfungerande 6ppenvard dar olika program samt utrednings- och
behandlingsmetoder erbjuds. Exempel pd dessa kan vara Audit, Dudit, ASI, CRA,
AP, MI samt haschprogrammet. (se Bilaga 2 for forkortningsforklaringar) Dessa
behandlingar och program utfors hos de flesta kommuner av behandlare eller
behandlingsassistenter. Hos ndgra kommuner finns filtarbetare som arbetar mer
ute i samhaillet och hemma hos brukarna med bland annat stodinsatser.

I de flesta kommuner finns uttalat att 6ppenvard generellt ska prioriteras och
provas fullt ut innan det blir aktuellt med frivillig- eller tvangsplaceringar pa
behandlingshem. Detta for att halla kostnaderna for missbruks- och beroende-
varden under kontroll. Om behandlingshem blir aktuellt viljs detta ofta ut
tillsammans med brukaren och behoven styr till vilket behandlingshem personen i
fraga skickas.

CM-insatser for samsjuklighet gér i dagslaget att fa i Boden och Kalix dar ett
fungerande samarbete finns mellan socialtjansten i kommunen och vuxenpsykiatrin
inom landstinget. Aven Pajala, Gillivare och Kiruna har utbildad CM-personal men
de har svért att erbjuda dessa insatser sedan vuxenpsykiatrin i Gillivare brutit
samverkansavtalet.

Vara kommentarer kring insatser i liinet

I de flesta kommuner framgar att 6ppenvard ska prioriteras och vikten av att
brukarna i forsta hand far hjdlp pa hemmaplan lyfts fram. Manga av kommunerna
har under senare ar haft ett 6kat antal placeringar och forhoppningar finns om att
dessa ska minska i och med 6kad 6ppenvard. De insatser som erbjuds varierar
mellan kommunerna, vilket delvis ar forstdeligt med tanke pa kommunernas storlek
och befolkningsstruktur. I flera av kommunerna, exempelvis Boden och Kalix finns
en val utbyggd 6ppenvard medan andra kommuner inte erbjuder 6ppenvards-
insatser i samma utstrickning. Aven moéjligheten till sluten vird, exempelvis
abstinensvard, inom landstingets verksamhet skiljer sig 4t mellan olika delar av
lanet. Detta leder till fragor om likvardig vard erbjuds alla medborgare i
Norrbotten?

Aven tillgang till insatser for individer med samsjuklighet skiljer sig 4t i léinet.
Boden och Kalix som tillsammans med landstinget har fungerande CM-verksamhet
har storre mojlighet dn 6vriga kommer att na och hjalpa mélgruppen samsjuka.

5.5.2. Tillgdng till insatser i Overtorned kommun

De intervjuade uppger att det i Overtorned finns daligt med 6ppenvardsinsatser att
tillga i kommunen. Den 6ppenvard som erbjuds dr genom socialpsykiatrin, cirka tio
timmar i veckan dgnar denna enhet at att besoka individer med missbruks- och
beroendeproblem i deras hem. Till viss del erbjuder de motiverande samtal, tipsar
om myndighetskontakter och ser till att brukaren har en driglig tillvaro. Aven hos
de socialsekreterare som arbetar med missbruk och beroende finns mojlighet till
stodsamtal uppger personal inom IFO. Diskussioner pagér i kommunen hur
oppenvarden ska kunna utvecklas, enligt nagra av de intervjuade kan det ske genom
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att fler Oppenvardsinsatser kops in, att kommunen samverkar med andra
kommuner eller att kommunen utvecklar den egna 6ppenvarden.

Vid behov koper kommunen idag platser vid behandlingshem, brukarens behov styr
vilket behandlingshem som anlitas.

5.6. Uppfoljning

I Lansstrategin framgar att med uppfoljningar avses framst aktiviteter som gors for
att ta reda pa hur forloppet utvecklar sig och om de vidtagna insatserna ar
tillrackliga. Ibland kan det vara aktuellt med samordning av uppfoljningar mellan
kommun och landsting medan det ibland racker att den ena huvudmannen gor
uppfoljningar.

5.6.1. Verksamhetsovergripande uppfolining

Pa lansniva skiljer sig inte det sammantagna resultatet mellan olika delar av
Norrbotten och mellan kommunerna. I stort sett gors ingen gemensam uppfoljning
mellan kommun och landsting pa 6vergripande niva. Pa Missbruks- och
beroendeenheten som landstinget driver tillsammans med Boden och Lulea gors
overgripande uppfoljningar genom verksamhetsrapporter som innehaller statistik
gillande den vard som ges vid enheten. I 6vrigt gors inga 6vergripande
uppfoljningar inom landsting gillande missbruks- och beroendevard.

I kommunerna uppges att det pa verksamhetsniva gors en del uppfoljningar. Detta
skiljer sig &t mellan kommunerna men dar uppfoljningar gors géller det ofta
nyckeltal sdsom placeringar och kostnader samt varddygn. Detta rapporteras till
namnden. Generellt gors inga 6vergripande uppfoljningar av grupper av
missbrukare eller de insatser som erbjuds inom 6ppenvarden hos kommunerna.

I Overtorned rapporterar socialchefen dvergripande uppfoljningar om hur
verksamheten gar liksom hur det ser i samhallet, hur ménga individer som verkar
vara i riskbruk, missbruk eller beroende till nimnden. Nagon ging da och da
kommer socialsekreterare till namnden och drar fall som ror missbruks- och
beroendevarden i kommunen. Nationella riktlinjer f6ljs upp genom *Oppna
jamforelser” som Socialstyrelsen gor. I 6vrigt gors inga uppfoljningar av missbruks-
och beroendevarden pa overgripande niva i kommunen, de intervjuade ser detta
som ett omrade med utvecklingspotential.

5.6.2. Uppfolining pa individniva

Avseende uppfoljningar pa individniva framkommer inte heller har nagra storre
skillnader pa ldnsnivé eller pA kommunniva. Mellan landstinget och kommunerna
gors fa gemensamma uppfoljningar pa individniva, oavsett del av lanet. Genom de
intervjuer som gjorts framgar det dven att landstinget sjédlva inte gor nagra direkta
uppfoljningar pa individniva forutom pa Missbruks- och beroendeenheten.
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Hos kommunerna uppraittas i regel en arbetsplan (kan ibland kallas vardplan) av
socialsekreterarna och hos de flesta kommuner gors sedan en genomférandeplan av
oppenvardspersonalen. Dessa planer f6ljs upp med jamna mellanrum, var tredje till
var sjatte ménad eller vid behov ar vanligast.

Socialsekreterarna inom IFO i Overtorned upprittar en plan for brukarna,
uppfoljningar gors i man av tid, detta ar ndgot som personal inom IFO anser

behover forbattras. Personal inom 6ppenvarden gor inga planer och uppger att de
inte kinner till om de brukare de traffar har négra vard- eller genomforandeplaner.
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Bilaga 1 Sammanstéllning av enkiter

Missbruksvard i sju av Norrbottens kommuner samt
Norrbottens lins landsting

I maj skickades tva enkiter gillande missbruks- och beroendevarden ut. En enkat
gick till de i granskningen deltagande kommunerna Boden, Gillivare, Jokkmokk,
Kalix, Kiruna, Pajala och Overtorned. Den andra enkiten gick ut till personal inom
landstinget i Norrbotten. Svarsfrekvensen hos kommunerna varierade mellan atta
till nio personer av totalt 15tillfrdgade och ar besvarad av socialchefer, IFO-chefer
eller motsvarande samt enhetschefer och arbetsledare. Inom Norrbottens ldns
landsting svarade mellan 16 och 18 personer av 24 tillfrdgade pa enkiten, dessa
arbetar antingen som divisionschefer, lanschefer, verksamhetschefer, enhetschefer
samt lakare. Totalt svarade 27 personer pa enkaterna.

I denna bilaga har resultaten frdn de bada enkiterna slagits samman till ett resultat
vilket ger en samlad bild fran de bada huvudméannen, kommuner och landsting,
over situationen gallande missbruks- och beroendevarden i lanet.

1. Anser du att det inom din organisation finns tydliga méal/uppdrag
for missbruks- och beroendevarden?

Antal svarande: 27 st (kommunerna 9 landstinget 18)
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30% @ Landstinget
20% ]
10% I

0% . . I
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Kommentar: Diagrammet visar att kommunerna i storre utstrackning dn de svarande inom
landstinget anser att det inom sin organisation finns tydliga mél/uppdrag for missbruks-
och beroendevarden
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2. Ar kommunernas och landstingets ansvarsomraden avseende vardkedjan for
missbruks- och beroendevard tydliga?

Antal svarande: 24 st (8 kommunerna, 16 landstinget)
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Kommentar: Enligt diagrammet anser kommunerna att ansvarsomradena avseende
vardkedjan for missbruks- och beroendevéarden i nagot hogre grad ar tydliga dn vad
landstingets svarande anser. 88% av de svarande frain kommunerna anse att ansvarskedjan
ar ganska eller mycket tydlig.

3. Finns det fungerande forum for samverkan och informationsutbyte mellan
kommun och landsting pa évergripande niva avseende missbruks- och
beroendevarden?

Antal svarande: 24 st (8 kommunerna, 16 landstinget)
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Kommentar: Huvuddelen, 50 %av de svarande i kommunen anser att de i ganska hog grad
finns fungerande forum for samverkan och informationsutbyte pa 6vergripande niva
avseende missbruks- och beroendevarden. Huvuddelen, 56 % av de svarande i landstinget
anser att det finns i ganska 1ag grad.
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4. Finns det fungerande forum mellan kommunen och landstinget avseende
samverkan och informationsutbyte kring enskilda patienter/brukare?

Antal svarande: 24 (8 kommunerna, 16 landstinget)
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Kommentar: Svaren inom framst landstinget men dven kommunerna ar relativt spridda.
Hilften av kommunerna, anser att det i ganska hog grad finns fungerande forum for
samverkan kring enskilda patienter/brukare, 38 % av landstingets svarande och
kommunens svarande anser att det i ganska 1ag grad finns fungerande forum.

5. Finns gemensamma insatser fran kommunerna och landstinget fér personer
med samsjuklighet, ex missbruk eller beroende och psykisk sjukdom eller
storning?

Antal svarande: 24 st (8 kommunerna, 16 landstinget)
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Kommentar: Svaren ar spridda sévil inom landstinget som hos kommunerna. Flest anser att
det i ganska hog grad finns gemensamma insatser frdn kommunerna och landstinget for
personer med samsjuklighet.
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6. Finns gemensamma insatser fran kommunerna och landstinget for missbruk
eller beroende (bortsett fran samsjuklighet)?

Antal svarande: 24 st (8 kommunerna, 16 landstinget)
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@ Landstinget

Kommentar: 50 % inom landstinget och kommunerna anser att det i ganska lag grad finns
gemensamma insatser frain kommuner och landsting f6r missbruk- och beroende bortsett
fran samsjuklighet. 38 % inom kommunerna anser att det finns i ganska hog grad.

7. Finns det tillracklig tillgang till abstinensvard (avgiftning) som ett led i
planerad behandling?

Antal svarande: 24 st (8 kommunerna, 16 landstinget)
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Kommentar: Svaren fran bdde kommuner och landsting ar spridda. Inom kommunerna
anser 50 % att det i ganska hog grad finns tillracklig tillgang till abstinensvar och inom
landstinget ar siffran 38 %.
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8. Utfors det gemensamt mellan kommunen och landstinget 6vergripande
uppféljningar av insatser avseende personer med missbruks- och
beroendeproblematik?

Antal svarande: 24 st (8 kommunerna, 16 landstinget)
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Kommentar: 88 % av de svarande inom kommunerna anser att det i mycket 1ag eller ganska
ldg grad utfors gemensamma 6vergripande uppfoljningar av insatser avseende personer
med missbruks- och beroendeproblematik. Inom landstinget anser 63 % att det i ganska lag
grad gors sddana uppfoljningar.

9. Anser du att det inom din verksamhet gors en tillracklig uppfoljning av
insatser avseende personer med missbruks- och beroendeproblem?

Antal svarande. 24 st (8 kommunerna, 16 landstinget)
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Kommentar: 88% av de svarande i kommunerna anser att det i ganska hog grad inom sin
verksamhet gors tillrackliga uppfoljningar av insatser for personer med missbruks- och
beroendeproblem. 56 % av de svarande i landstinget tycker att det gors i ganska lag grad.
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Bilaga 2
Forklaringar av forkortningar

ASI ar en intervjumetod som anvands for bedomning av problemtyngd och
hjalpbehov samt uppfoljning av insatser respektive klienter och patienter med
alkohol- och narkotikaproblem.

AUDIT ir ett frageformular som anvands for att identifiera alkoholproblem hos en
individ.

CM stér for Case Management och ar en samordning av psykiatriska och
missbruksinriktade insatser for personer med samsjuklighet, det vill saga personer
som bade har en missbruks- och beroendeproblematik samtidigt som de lider av en
psykisk storning. Den samlade uppfattningen ar att psykiskt storda missbrukare
med komplexa vardbehov behover samtidiga insatser for att kunna forandra och
forbattra sin livssituation.

CRA ir en behandlingsmetod som innebir att det gors en noggrann kartlaggning av
tankar och kéanslor som gor att en person fortsatter missbruka eller aterfaller i
missbruk.

DUDIT ar ett frageformular som anvinds vid identifiering av narkotikaproblem
hos en individ.

HVB stér for hem far vard eller boende och ar en institution som pa uppdrag av
kommuner erbjuder boende till personer som ar i behov vard och stod.

LVM ir en forkortning for Lag om vard av missbrukare och ir en tvangslag som
kompletterar Socialtjanstlagen.

MI stér for motiverande samtal (motivational Interviewing) och ar en form av
psykosocial behandling.

MoB:en star for Missbruks- och beroendeenheten och ar ett samarbete mellan
Bodens kommun och Luled kommun samt landstingets vuxenpsykiatri dir patienter
tas emot for tillnyktring och abstinensvard inom slutenvard.

SOL éir en fortkortning for Socialtjanstlagen som utgor grunden for att
socialtjanstverksamhet i Sverige.

AP stér for terfallsprevention
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