Kunskap till praktik
inom beroende och missbruksvården
- genomförandeplan för Kalmar län 2010
1. Bakgrund
En arbetsgrupp med representanter från kommunerna, psykiatrin och primärvården fick i april 2009 i uppdrag att utveckla en genomförandeplan inom ramen för SKL-projektet ”kunskap till praktik”.Dokumentet utgår från de nationella riktlinjerna på området (Socialstyrelsen 2007). 

I arbetsgruppen ingick:
Eva Tunebro, Socialförvaltningen, Kalmar kommun, ordf.

Kent-Inge Perseius, Psykiatriförvaltningen, Landstinget i Kalmar Län, sekr.

Helena Slottner, Beroendecentrum, Kalmar

Magdalena Edner, Primärvårdsförvaltningen, Landstinget i Kalmar Län
Konny Lindblom, Psykiatriska mottagningen, Oskarshamn

Örjan Johansson, Primärvårdsförvaltningen, Landstinget i Kalmar län 

Elisabeth Johansson, Socialförvaltningen, Västerviks kommun
Ovan nämnd arbetsgrupp har nu överlämnat styrningen av projektet till en styrgrupp med följande personer:

Eva Tunebro, Socialförvaltningen, Kalmar kommun, ordf.

Magnus Johansson, psykiatriförvaltningen 

Gunvor Adolfsson, Primärvårdsförvaltningen

Margareta Johansson, Hultsfred/Vimmerby

Cecilia Brauer, Mönsterås/Oskarshamn

Hans-Gunnar Hovbäck, Nybro/ Emmaboda
Processledare är Olof Svensson

Arbetet med styrdokument, genomförandeplan och ledningsstruktur för arbetet kommer att ta sin utgångspunkt i befintliga samarbetsstrukturer som beskrivs kort enligt nedan.

1.1 Beroendecentrum i södra Kalmar län

Beroendecentrum är ett samverkansprojekt mellan landstinget i Kalmar län och de sju kommunerna i södra länet, (Kalmar, Nybro, Emmaboda, Torsås, Borgholm, Mörbylånga och Mönsterås). Projektet löper under två år och kommer att utvärderas. Beroendecentrum startade 1/9 – 08

Syftet är att utveckla en gemensam verksamhet för bra behandling men också skapa ett kunskaps –och utvecklingscentrum för beroendevård. Inriktningen är att Beroendecentrum ska erbjuda vård till alla med kemisk beroendeproblematik samt stöd åt anhöriga. Målgruppen är personer med kemiskt beroende, psykiatrisk samsjuklighet och prioriteringen är de som har låg funktionsförmåga och är unga. Beroendevården ska vara väl sammanhållen med tydligt ansvar. Den ska vara tillgänglig utifrån den enskildes behov.
I Kalmar kommun finns också ett projekt kring fördjupad samverkan mellan kommun och landstingets psykiatriska vård utifrån Miltonutredningen ”Ambition och Ansvar”. Denna kan utgöra modellverksamhet framför allt kring hur man kan få till en fördjupad samverkan kring personer med missbruk i kombination med allvarlig psykiatrisk sjuklighet (så kallade DubbelDiagnoser).
1.2 Verksamhet i norra länet

I Västervik har sedan flera år funnits ett samverkansavtal mellan socialnämnden och primärvården omkring gemensam beroendeverksamhet. Samverkansavtalet är uppsagt men ett avtal som reglerade gemensamma lokaler har funnits t.o.m. 2009-05-31. En informell överenskommelse har skett mellan vuxenpsykiatri – både öppen och sluten vården, primärvården och kommunen rörande fortsatt samverkan. I syfte att bedriva en fortsatt samverkan har en rutin upprättats som bygger på samverkansmöten mellan berörda aktörer.

Samverkan ska följas upp under hösten 2009.
I Vimmerby kommun har man just nu ett förslag till ny avtalsskrivning mellan landsting och kommun. Syftet är att få en bra sammanhängande missbruksvård baserad på moderna och evidensbaserade metoder genom att tillsammans avsätta personella resurser för ett beroendeteam, som samarbetar kring personer med missbruksproblem. 
I Oskarshamns kommun finns ett avtal mellan kommun och landsting som reglerar samverkan och kostnadsfördelningen mellan Socialförvaltningen och Primärvårdsförvaltningen, avseende öppenvården för alkohol- och narkotikafrågor i kommunen. 

Högsby kommun bedriver en beroendeenhet i egen regi och primärvården ansvarar för att lämna ut Antabus till besökande på beroendeenheten.
Hultsfreds kommun saknar i dagsläget i avtal kring formaliserad samverkan i beroendefrågor.
1.3 Principiell ansvarsfördelning


Landstingets ansvar för personer med riskbruk/ missbruk 
· Abstinensbehandling i öppen- och slutenvård 

· LVM-läkarintyg 

· Alkohol- och drogkontroller inom ramen för medicinsk behandling 

· Somatiska, psykologiska och psykiatriska utredningar 

· Utredning och behandling av beroendetillstånd (inkl medicinsk vård, behandling och rehabilitering av läkemedelsberoende) 

· Läkemedelsassisterad behandling av beroendetillstånd 

· Somatisk, psykologisk och psykiatrisk vård och behandling i såväl öppen- som slutenvård för missbrukare med psykiatrisk problematik 


· Psykoterapi 

· Risk- och suicidbedömningar. 

· Medicinsk behandling av läkemedelsberoende 

Kommunens ansvar för personer med missbruk 
· Uppsökande verksamhet 

· Motivationsarbete 

· Utredning, vård och behandling av missbruk i form av öppenvård, familjevård och/eller vid institution i egen eller annans regi 

· Samordning av stödinsatser för den enskilde 

· Boende och boendestöd 

· Meningsfull sysselsättning 

· Socialt och psykosocialt stöd 

· Träning av psykosociala färdigheter 

· Kontaktpersoner 

· Anhörig- och nätverksarbete 

· Tvångsvård enligt LVM LVU

2. Övergripande mål
Det övergripande målet för utvecklingsarbetet är att beroende- och missbruksvården inom Kalmar län är utformad i enlighet med befintlig kunskap och effektiva metoder (evidensbaserad praktik). Detta förutsätter att ansvarfördelningen mellan de olika aktörerna är tydliggjord och känd samt att det finns riktlinjer, rutiner och former för samarbete och samverkan på alla nivåer i organisationerna. Vidare förutsätter detta att en fördjupad brukarmedverkan samt att personalen i de olika organisationerna har för ändamålet adekvat kunskapsnivå.
2.1 Målområden:
· Gemensam värdegrund
· Gemensamma regionala riktlinjer samt förtydligad ansvarsfördelning mellan aktörer 

· Fördjupad brukarmedverkan
· Metoder för bättre kvalitet i beroende- och missbruksvården

· Blivande och nyblivna föräldrar med missbruks- och beroendeproblem samt barn och ungdomar i missbruksmiljöer 

· Regionala riktlinjer och webbplats för information och kommunikation
· Samverkan kring smittskydd
3. Uppföljningsbara mål, tillvägagångssätt och uppföljning 

Tillvägagångssättet bygger på en länsövergripande processledare som tillsammans med särskilt utsedd lokal kontaktperson och lokal arbetsgrupp i varje kommun stimulerar och följer utvecklingsarbetet inom samtliga målområden. Den lokala arbetsgruppen skall bestå av chefstjänstemän som representerar de deltagande parterna. En uppstartskonferens kommer att genomföras för att alla deltagande parter skall få möjlighet att träffas och utbyta tankar och idéer kring uppdraget. 
När det gäller uppföljning och utvärdering kommer samverkan att ske med primärkommunala- och landstingskommunala FoU-funktioner i länet.
3.1 Gemensam värdegrund

3.1 Mål


All personal i kommun och landsting som möter patienter / klienter skall utbildas i avseende riskbruk, missbruk och beroende. 

3.1 Utvecklingsbehov och uppföljning

· Inventering av volymer när det gäller behov av basal utbildning

· Utbildning av utbildare

· Genomförande av utbildning


Processledaren utvecklar tillsammans med styr- och arbetsgrupper metodik för inventering. Resultatet av inventeringen utgör beslutsunderlag för behov av utbildare. I uppföljningen jämförs inventeringens resultat med antal utbildade personer.
3.2 Gemensamma regionala riktlinjer samt förtydligad ansvarsfördelning mellan aktörer 


3.2 Mål


Ett regionalt styrdokument tas fram, där en förtydligad ansvarsfördelning mellan samtliga aktörer på området finns beskriven. 
3.2 Utvecklingsbehov och uppföljning

· En partssammansatt arbetsgrupp startas under ledning av processledaren

· Förslag till dokument tas fram

· Efter remissrunda och ledningsbeslut förankras dokumentet i de berörda organisationerna.
3.3 Fördjupad brukarmedverkan


Många frivilligorganisationer arbetar med personer som har missbruksproblem. Organisationernas insatser kan variera från allmänt förebyggande arbete och rehabilitering

till vård och behandling. För många människor kan kontakten med frivilligorganisationer

vara ett första steg på väg mot att söka professionell omsorg, vård och behandling. Frivilligorganisationernas verksamhet utgör ett viktigt komplement till kommunens och landstingets utbud. Det är angeläget att de båda huvudmännen utvecklar konkret samverkan med frivilligorganisationerna och tar tillvara deras kompetens och erfarenhet. 
3.3 Mål


Kommunen och landstinget ska öka sin kunskap om hur bra brukarinflytande uppnås och bl a omsätta dessa kunskaper i fungerande brukarråd.

3.3 Utvecklingsbehov och uppföljning

· Inventering av de brukar- och frivilligorganisationer som berörs
· Skapa brukarråd, såväl centralt i länet som i samtliga kommuner
· Tillsammans med brukarråden undersöka behov av utvecklingsinsatser, vilket innefattar dialog kring kompetensutveckling under punkt 3.1.

Processledaren tillsammans med FOKUS genomför inventering och bjuder in brukar- och frivilligorganisationerna till dialog kring skapande av brukarråd. 
3.4  Metoder för bättre kvalitet i beroende- och missbruksvården

Det är viktigt att personalen inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården som arbetar med missbruks- och beroendevård kan kommunicera och samarbeta på ett effektivt sätt och använda kunskapsbaserade metoder. En förutsättning är att man använder samma terminologi, definitioner och skattnings- och bedömningsinstrument.

3.4 Mål

Personal inom socialtjänst, primärvård och psykiatri som ofta möter patienter / klienter med presumtiva beroendeproblem (riskbruk) skall utbildas i att använda och tolka bedömningsinstrumenten AUDIT och DUDIT samt kunna grunderna i MI (Motiverande samtal) för att med hjälp av MI kunna göra korta interventioner. Den personal som kommer i kontakt med målgruppen erbjuds att delta i nationell baskurs om missbruk och beroende. Den nationella baskursen planeras att genomföras i samarbete med det kommande Linnéuniversitetet.  Särskild utsedd personal inom varje kommuns socialtjänst och landstingets psykiatri skall ha särskilt fokus på samsjuklighet och utbildas i bedömningsinstrumenten ASI och ADAD samt diagnostisk enligt ICD 10 och DSM IV och ska ha fördjupad kunskap i MI.
3.4 Utvecklingsbehov och uppföljning

· Inventering av utbildningsbehov
· Utbildning av utbildare
· Genomförande av utbildning

Processledaren inventerar utbildningsbehovet. Resultatet av inventeringen utgör beslutsunderlag för behov av utbildare. I uppföljningen jämförs inventeringens resultat med antal utbildade personer.
3.5 Blivande och nyblivna föräldrar med missbruks- och beroendeproblem samt barn och ungdomar i missbruksmiljöer 

3.5 Mål

Mödravården och Barnhälsovården ska utföra screening (AUDIT & DUDIT) blivande och nyblivna föräldrar. Identifieras ett riskbruk skall kort rådgivning initieras enligt metoden ”motiverande samtal”. I samtliga kommuner i länet ska det finnas kompetens att driva gruppverksamhet kring Barn i Missbruksmiljöer (BIM-grupper) och anhöriggrupper, gärna i samverkan med brukarorganisationer. 
3.5 Utvecklingsbehov och uppföljning

· Inventering av utbildningsbehov

· Utbildning av utbildare

· Genomförande av utbildning

Processledaren inventerar utbildningsbehovet. Resultatet av inventeringen utgör beslutsunderlag för behov av utbildare. I uppföljningen jämförs inventeringens resultat med antal utbildade personer.
3.6 Regionala riktlinjer och webbplats för information och kommunikation

3.6 Mål

Som grund för en evidensbaserad praktik i alla led ska regionala riktlinjer tas fram som är gemensamma för socialtjänst, primärvård och psykiatri. Det ska på sikt innefatta alla typer av missbruk samt samsjuklighet. Regionala riktlinjerna läggs på en gemensam webbplats som också ska ha informativa och fortbildande funktioner för samtliga aktörer. Webbplatsen ska kunna tjänstgöra som sammanhållande länk och ska ligga publikt för att underlätta involverande av brukare och medborgare.
3.6 Utvecklingsbehov och uppföljning

· Framtagande av regionala riktlinjer
· Framtagande av webbplats

· Implementering av regionala riktlinjer


Processledaren leder en särskild arbetsgrupp på området som tar fram förslag på regionala riktlinjer, vilket sedan förankras och implementeras i organisationerna. 

3.7 Samverkan kring smittskydd

3.7 Mål

Personal som specifikt arbetar med beroende- och missbruksvård ska ha goda kunskaper

om infektionssjukdomar för att kunna informera om riskerna för smittspridning

och sjukdom. Det är också viktigt att personal inom berörda verksamheter genom

egenskydd och goda hygienrutiner aktivt verkar för minskad smittspridning.
3.7 Utvecklingsbehov och uppföljning

· Organisera utbildning kring smittskydd tillsammans med länets smittskydd

· Framtagande av rutiner för smittskydd i de verksamheter som saknar sådana

· Implementering av rutiner för smittskydd
4. Detta har genomförts under 2009
· Styrgrupp har utsetts
· Processledare är anställd

· Lokala kontaktpersoner och lokala styrgrupper är utsedda
· Informatör – webbutvecklare anställdes inte med anledning av omprioriteringar.
· Inventeringen av målgrupp är påbörjad
· Inventering av utbildningsbehovet påbörjat 

· Utbildning av utbildare är påbörjad
· Utbildningen av AUDIT till personal som jobbar med blivande och nyblivna föräldrar med missbruks- och beroendeproblem är genomförd av folkhälsocentrum.

· Majoriteten av de deltagande kommunerna har möjlighet att hålla BIM-grupper
· Genomförandeplan för 2010 är inlämnad till SKL.
· Arbetet med att inrätta brukarråd är påbörjat 
· En arbetsgrupp är utsedd som skall arbeta med det regionala policy- och styrdokumentet, samt hur och när utbildningar kring smittskydd skall genomföras.

5.Tidsplan 2010
Januari 2010
Kartläggning av utbildningsbehov är påbörjat. Detta kommer att göras på ett systematiskt sätt genom enkäter ute i de olika organisationerna. Resultatet sammanställs av processledaren och delges berörda parter.
Februari/mars 2010

Lokala arbetsgrupperna finns på plats, och skall konstituera sig. Uppstartskonferensen genomförs i anslutning till detta. 

Arbetet med de lokala överenskommelserna påbörjas. 

De lokala arbetsgrupperna har utsett någon person som skall vara särskilt insatt i frågan, (lokal kontaktperson). De skall även vara kontaktperson till processledaren. De lokala kontaktpersonerna skall skapa och ingå i ett eget nätverk
Förberedelse av implementeringen av de nya metoderna är påbörjad ute i de enskilda organisationerna. 
April 2010
Lokala arbetsgrupper har kommit en bit med lokala överenskommelser.  

Juni 2010
Slutfas i implementeringen, tre ASI utbildningar är genomförda.  

Utbildning i de övriga metoderna påbörjas i de organisationer som har kommit till den fasen i sin implementeringsprocess.
Augusti 2010

Den första delen av nationell baskurs är genomförd i mitten av augusti. Den andra delen är klar i slutet av augusti
December 2010
En överenskommelse finns färdig mellan psykiatri primärvård och socialtjänst, både på regional och lokal nivå.
Implementeringsprocessen är klar och förankrad i berörda arbetsgrupper. Detta innebär att det skall vara klart att börja arbeta med utbildning i de olika metoderna som kvarstår.

Den övervägande delen av utbildningarna genomförda. 

6. Utvärdering

Ett samarbete mellan projektet kunskap till praktik och FOKUS Kalmar län kommer att inledas i syfte att genomföra en processutvärdering. Utvärderingen genomförs av FOKUS och delfinansieras med medel från länsstyrelsen. Syftet med processutvärderingen är att löpande delge deltagarna resultat av utvärderingen, för att därigenom skapa en lärandeprocess för alla deltagande parter. 

7. Budget

	Kostnader för processledare
	704000

	Resekostnader nyckelpersoner
	66000

	Resekostnader utbildare
	115750

	Möten för styrgruppen
	5000

	Utbildningar 
	190000

	Hemsida
	50000

	Uppstartskonferens
	60000

	Nationell baskurs
	350000

	summa
	1540750


8. Delaktighet och långsiktighet

För att försäkra oss om delaktighet och långsiktighet kommer utvecklingsarbetet att förankras och kontinuerligt rapporteras till:

· Primärkommunla nämnden inom Regionförbundet (styrgrupp och processledare)

· Socialchefer och socialnämnder i länets kommuner (lokala styrgrupper och lokal kontaktperson)

· IFOU-rådet inom Regionförbundet och FOKUS (styrgrupp och processledare)

· Landstingsledning och landstingsstyrelse (styrgrupp och processledare)

· FoU-kommittén i landstinget (styrgrupp och processledare)
· Brukarråd (styrgrupp och processledare samt lokala styrgrupper och lokal kontaktperson)
·  Delta i nationell utvärdering (processledare) 
7. Deltagande kommuner
När projektet kunskap till praktik introducerades i Kalmar län var det sju kommuner som visade intresse och sedermera tecknade avtal med SKL. När projektet startat visade de resterande fem kommunerna intresse för att gå med. På ett styrgruppsmöte 091111 beslutades det att även dessa kommuner skulle erbjudas att delta. Alla kommuner kommer att teckna avtal med regionförbundet i vilket deltagandet regleras.
2010 kommer följande Kommuner att delta i projektet kunskap till praktik:
Hultsfred, Vimmerby, Oskarshamn, Mönsterås, Emmaboda, Nybro, Kalmar, Högsby, Västervik, Borgholm, Mörbylånga, Torsås, tillsammans med primärvården och psykiatrin. 






