KOMMUNFORBUNDET
NORRBOTTEN

Ansokan om utvecklingsmedel for implementering av Nationella
riktlinjer fér missbruks- och beroendevard i Norrbotten

Bakgrund

Kommunerna i Norrbotten och Norrbottens lans landsting har beslutat att inleda ett
samarbete kring implementeringen av de Nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden som presenterades av Socialstyrelsen i februari 2007 (2007-102-1).

Syfte/Mal

Okat samarbete och ett arbete baserat pa evidensbaserade metoder mellan de olika
vardaktorerna inom missbruks- och beroendevarden i Norrbotten skall hoja kvaliteten och
gora den tillganglig for alla med vardbehov inom detta omrade.

Genomfdorande
Arbetet, som beraknas paga i forsta i hand tva ar, bor ske i projektform med en
projektledare som anstélls pa heltid for uppdraget.

Forsta steget i projektet utgors av en kartlaggning av missbruks- och beroendevarden i
lanet.

Arbetet utgar fran den lokala nivan; d v s kommunerna, och fokuserar pa att inventera hur
missbruks- och beroendevarden fungerar hos respektive huvudman och i samverkan
mellan huvudmannen.

Socialtjansten har ansvaret for att initiera medverkan fran relevanta aktorer inom halso-
och sjukvarden.

For vissa fragor maste kartlaggningen omfatta ett stérre geografiskt omrade med tillgang
till sluten halso- och sjukvard; lampligen de fyra "inom-regionala” samverkansomradena.
For nagra sarskilt kompetenskravande omraden inom missbruks- och beroendevarden
maste kartlaggningen ske lansovergripande.

Utgangspunkt i inventeringsarbetet ska vara de nationella riktlinjerna och i vilken
utstrackning man idag anvander eller inte anvénder sig av de metoder f6r beddmning,
dokumentation, intervention, atgard, uppfoljning och utvardering som rekommenderas
under rubrikerna

Upptackt och férebyggande verksamhet

Missbruk och beroende av narkotika

Missbruk och beroende av alkohol

Gravida kvinnor

Missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom



Genom en sadan kartlaggning kan man dessutom identifiera vilken/vilka kompetenser

som finns i lanet inom varje behovsomrade, men ocksa se vilka eventuella brister och

forbattringsomraden som finns.

En modell for det har arbetet skulle kunna beskrivas i tabellform s& hér:

Upptéckt/forebyggande | Missbruk | Missbruk | Gravida | Missbruk
verksamhet och och kvinnor | och
beroende | beroende beroende
av av och
narkotika | alkohol samtidig
psykiatrisk
sjukdom

Beddmning/dokumentation

Intervention/atgarder

Uppféljning/utvardering

Kompetens hos personalen

Under varje rubrik ryms ett antal underrubriker, vilket innebar att man kan fa en fyllig och

bred bild av laget inom missbruks- och beroendevarden i lanet.

Arbetet innebar att man tillsammans maste satta sig in i de nationella riktlinjerna och vad
de faktiskt innebéar for de olika behovsomradena. Genom detta arbetssétt blir
kartlaggningen ocksa en gemensam larandeprocess dar socialtjanstens personal och hélso-
och sjukvardens personal tillsammans och samtidigt gér en ordentlig genomlysning av vad
som finns inom respektive huvudmans omrade och vad som behdver utvecklas.
Det &r viktigt att redan pagaende utvecklingsarbeten som ligger i linje med de nationella
riktlinjerna lyfts fram och stimuleras.

Arbetssattet ar inspirerat av den s k ”Genombrottsmetoden” som &r en metod for
kontinuerligt forbattringsarbete. Arbetet bygger pa att det finns kunskap som inte

tillampas i tillrackligt stor omfattning i vardagsarbetet och att ny kunskap inte sprids

tillrackligt snabbt. En bred medverkan mellan olika professioner &r en viktig utgangs-
punkt och malet ar att minska gapet mellan kunskap och praxis.

Oavsett metodval ar det viktigt att man satter tydliga och méatbara mal, att

forandringsarbetet testas systematiskt i liten skala och att resultatet mats och analyseras
kontinuerligt. Det ar ocksa viktigt med kontinuerlig dokumentation.

Resultatet av genomlysningen kan naturligtvis inte forutses i detalj men kan komma att
omfatta exempelvis foljande omraden:




Behov av kompetensutveckling

Behov av upprattande av gemensamma riktlinjer

Identifiering av gemensamma utvecklingsomraden

Hur kan vi redan idag samordna insatser och ta nytta av varandras kompetenser
och ansvarsomraden

e Vad behdver vi utveckla lokalt, inomregionalt och gemensamt for lanet

En genomarbetad projekt- och tidplan dér samtliga kommuner och landstinget deltar i
arbetet blir en forsta viktig uppgift for projektledaren.

Projektorganisation

For att garantera att arbetet med implementering av de nationella riktlinjerna far
genomslag hos de bada huvudménnen, kravs en projektorganisation som tillvaratar
samarbetsparternas intressen.

I enlighet med Socialstyrelsens skrift ” Implementerings- och utbildningsstod for
Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard tydliggdrs att foljande tre punkter ar
viktiga forutsattningar for att forverkliga de nationella riktlinjerna:

e Politiskt mandat hos de bada huvudmannen om samverkan ur ett individperspektiv
dar den enskildes behov lyfts fram

e Tid och resurser avsatts for att arbeta med dessa fragor med fokus pa samverkan

e Gemensam projektledning och styrgrupp mellan huvudmannen for arbetet med
implementeringen

Den politiska nivan bor klargora att samverkan mellan huvudmannen ska fungera ur ett
individperspektiv och att den enskildes behov hela tiden ska lyftas fram.
Representanter fran badde kommuner och landsting ska vara foretradda i styrgrupp,
projektgrupp och arbetsgrupper.

Mot bakgrund av detta ser projektorganisationen ut enligt nedan:

e En central styrgrupp med ansvariga socialchefer och divisionschefer

e Projektgrupp med representanter fran socialtjanst, primarvard, psykiatri och
medicin

e Projektledare

e Lokala och regionala arbetsgrupper

Malgrupp
Personal inom lanets kommuner och landstingets halso- och sjukvard som arbetar med
personer med misshruk/beroende eller som pa annat satt moter personerna.

Tidplan
Arbetet beraknas paborjas mars 2008 och paga i forsta hand till mars 2010.

Uppfoljning/utvardering
Arbetet ska foljas genom vetenskaplig handledning till projektledaren under projekttiden.



Diskussioner pagar med nagra andra regioner i landet som befinner sig i samma lage som
Norrbotten, d v s de har sokt eller redan fatt utvecklingsmedel for implementering av de
nationella riktlinjerna, om ett samarbete kring forskarmedverkan.

Budget
Projektledare, 16n 420 000:-

, soc avgifter 41,9 % 176 000:-
Resor inkl hyrbil, logi 60 000:-
Konferenser, utbildningar 300 000:-
Administration, lokaler, utrustning 60 000:-
Utvardering 75 000:-
Handledning/vetenskapligt stod 150 000:-
Ovriga kostnader 20 000:-
Summa: 1 161 000:-

Budgeten baseras pa en manadslon om 35 000 kronor/manad, administrativa kostnader
och resekostnader féljer schabloner och erfarenheter fran Kommunférbundet Norrbotten.

Utvecklingsmedel soks for de tva forsta projektaren, totalt 2 322 000:-.
Kommunerna i lanet och landstinget kommer att bidra med egen personal i arbetet.

Ansdkan kommer att behandlas i samtliga kommuners socialndmnder och kompletteras
efter hand med beslut.

Ansokan

Med hanvisning till ovanstaende ansoker kommunerna i Norrbotten och Norrbottens lans
landsting om utvecklingsmedel for att pabdrja arbetet med implementering av de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden i lanet med 2 322 000:-.

For Kommunférbundet Norrbotten

Roger Kempainen Agneta Bygdell
Direktor FoU-samordnare



