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Samordnad
beroendebehandling
| Norrbottens lan —
"Nar behoven far styra
dver organisationerna”

|. Uppdraget

Léansstyrgruppen, bestaende av representanter for kommunernas socialchefer
och landstingets divisionschefer, har formulerat uppdraget att utreda forut-
séttningarna for att finna nya gemensamma losningar for hela lanet vad géll-
er beroendebehandlingen inom alkohol- och narkotikaomradet.

| direktiven framgar att utredningen bor utga fran de erfarenheter och utvar-
deringar som &r gjorda vid den befintliga Missbruks- och beroendeenheten
for Luled/Boden. Enheten, som ar lokaliserad till Luled, har funnits i drift
sedan ar 2000 och &r gemensam for Luled och Bodens kommuner och
Landstinget. Det radande avtalet som I6pte ut vid arsskiftet 2005/2006 har
forlangts att galla langst till 2006-12-31. Malet ar att astadkomma en ny
Overenskommelse och teckna nytt avtal under 2006.

I denna rapport disponeras texten enligt féljande: En kortfattad redogdrelse
over projektorganisation foljs av avsnittet "Nagra Utgangspunkter”. Detta
textavsnitt tar sin utgangspunkt i utredningen om en vardéverenskommelse
om missbrukarvarden (SOU 2005:82) och de faktorer som bedéms ha avgo-
rande betydelse for att kunna utveckla en missbrukarvard av god kvalitet.
Har redogors ocksa kort for folkhalsopolitikens malomrade 11, konsumtions-
och skadeutvecklingen samt alkoholens och narkotikans del av den samlade
sjukdomshdrdan i samhéllet. Vidare konstateras att det idag pagar ett flertal
samarbetsaktiviteter mellan kommunerna och landstinget i Norrbotten nér
det galler beroendeproblematik, bade i det vardagliga arbetet och inom bl a
ramen for den Nationella psykiatrisamordningen. Malen for de nationella
handlingsplanerna for alkohol- och narkotikapolitiken utgér en grund for de
samlade insatserna och statsbidrag finns avsatta for kommunerna att sdka nér
det galler att utveckla varden for personer med tungt missbruk. Detta textav-
snitt avslutas med en kort sammanfattning om den nuvarande Missbruks-
och beroendeenhetens uppdrag och forutsattningar.

I avsnittet ”Ansvaret for preventions- och behandlingsinsatser” gors ett for-
sok att askadliggora preventions- och behandlingsnivaer i samhallet och an-
svarsforhallanden. Utifran begreppen "Primar prevention”, "Sekundér pre-
vention” och "Tertidr prevention” fors ett resonemang om respektive hu-
vudmans sarskilda ansvar och mojligheter till insatser utifran bl a gallande
lagstiftning.

| avsnittet, "Framtiden”, tydliggors olika samverkansnivaer i lanet, Social-
styrelsens forslag till Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden
refereras till och ett forslag till 6vergripande mal for en samordnad beroen-
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debehandling i Norrbotten presenteras. Ett antal omraden inom beroendevar-
den har identifierats dar det idag saknas tillfredsstéallande I6sningar pa lokal
niva. Darefter foljer en redogorelse 6ver vad Missbruks- och beroendeenhe-
ten skulle kunna bidra med for att utveckla en samordnad beroendebehand-
ling i Norrbottens I&n.

Rapporten avslutas med en kostnadsberékning for en lansdvergripande miss-
bruks- och beroendeenhet utifran de framforda behoven. Ett forslag presen-
teras till bildande av en gemensam l&nsenhet for lanets kommuner och lands-
tinget med ingdende uppdrag och styrorganisation.

Projektorganisation

| Lénsstyrgruppenl
L7

Arbetsgrupp

Harald Segerstedt, projektledare, Agneta Bygdell, Ko mmunfdrb. Norrb.,
Jan Karlsson, Missbruks- och Beroendeenheten
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Referensgrupp: Samplaneringsgruppen Missbruks- och Beroendeenheten

Tidsplan: Rappont presenteras for lansstyrgruppen i april 2006

Projektledare for utredningsarbetet ar Harald Segerstedt, division Vuxenpsy-
kiatri, i ndra samarbete med Agneta Bygdell Kommunférbundet Norrbotten.
Enhetschef Jan Karlsson bidrar med erfarenheter fran Missbruks- och bero-
endeenheten. Arbetsgruppen bestar av:

Stefan Bergstrom, divisionschef vuxenpsykiatri
Rolf Adolfsson, verksamhetschef vuxenpsykiatri
Bo Westerlund, divisionschef primarvard

Britta Wallgren, divisionschef medicinska specialiteter (ersatt av Ulla Isaks-
son, planerare)

Gerd Bergman, t f socialchef socialférvaltningen Lulea kommun
Ingegerd Svanberg, enhetschef socialforvaltningen Boden kommun
Anne-Britt Ferreira, IFO- chef socialférvaltningen Alvsby kommun
Kerstin Hedqvist, verksamhetschef IFO Kalix kommun

Maggie Falk, IFO- chef Kiruna kommun

Arbetsgruppen har haft tre méten med bl a besok fran Gavleborg som for-
medlat erfarenheter fran det gemensamma arbetet med ”Samordnad beroen-
debehandling Gévleborg”. Referensgruppen och delar av projektgruppen har



1 JUNI 2006

aven foretagit ett studiebesok i Orebro med information om évergripande
samverkan mellan kommun och landsting inom missbruksvarden. Projektle-
daren har kontinuerligt avrapporterat arbetet till ledningsgruppen och refe-
rensgruppen och fatt vardefulla synpunkter pa det fortsatta arbetet.

Il. Nagra utgangspunkter

| SOU 2005: 82 "Personer med tungt missbruk — stimulans till battre vard
och behandling” anges tre faktorer (sid 51-52) som har avgérande betydelse
for att kunna utveckla en missbrukarvard av god kvalitet:

e Kunskap om vilka insatser som ger resultat.
e Samordnade insatser fran myndigheterna.

e Principen om ”individen i centrum” maste styra vardorganisationen.

Individen i centrum

Enligt SOU 2005:82 &r det tre faktorer som ar avgorande for en framgangs-
rik vardprocess:

- personkontinuitet — langsiktighet

- varje person med drog- missbruksproblem &r unik och har individu-
ella forutsattningar som kraver flexibel planering och alternativa in-
satser

- samtidighet; olika insatser fran olika huvudman maste ofta ske sam-
tidigt och integrerat

Nér den enskilda medborgaren méter de olika aktdrerna inom kommunernas
socialtjanst och landstingets halso- och sjukvard bor ovanstaende vara vag-
ledande for de samlade insatserna.

| basta fall fungerar allt optimalt, samtliga aktorer ar involverade pa ratt niva,
alla &r medvetna om det egna ansvaret, samarbete, samverkan och samtidig-
het praglar insatserna. Den enskilde personen med en beroendeproblematik
far det professionella stod han/hon har rtt till och riskerar inte att hamna
”mellan stolarna”.

| varsta fall fungerar de olika aktorerna enligt “stuprdrslogiken” (Ingvar
Nilsson och Anders Wadeskog, Socialstyrelsen: Underlag fran experter
2006-123-6). Med stuprorslogik menar forfattarna att vara offentliga system
ar organiserade i ett antal avgransade stuprér med lite insyn i och kunskap
om varandras arbetsfalt. Detta innebar svarigheter om den enskildes problem
spanner over flera olika organisationers kompetens- och mandatomraden —
nagot som definitivt kan sdgas om missbruks- och beroendevarden.

Utgangspunkten for utredningen “Samordnad beroendebehandling i Norrbot-
tens 1an” har varit patient-/klientperspektivet med individens behov i cent-
rum. Detta forhallningssatt 6ppnar majligheter for att gemensamt, fran de
olika aktorerna inom beroendevarden, se till vad respektive aktor utifran lag-
stiftning och uppdrag kan bidra med for att tillgodose den enskildes behov
av vard och omsorg.

Samlade insatser 6ver huvudmannagranserna med langsiktigt helhetsper-
spektiv & samhéllsekonomiskt 16nsamt och minskar det personliga lidandet
for saval den enskilde som for narstaende. Behandlings- och stodinsatserna
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ska ges pa ett sadant satt att de uppfattas som attraktiva erbjudanden. Insat-
serna ska vara lattillgangliga och erbjudas kontinuerligt under lang tid.

Kunskapsbaserad beroendebehandling

I SBU:s rapport "Behandling av alkohol- och narkotikaproblem” nr 156/1
och 1, 2001, konstateras att alkoholproblem &r mycket vanligt forekomman-
de i Sverige liksom i manga andra lander. Stora befolkningsundersokningar i
USA har visat att 10 - 15 procent av alla mén och cirka 5 procent av alla
kvinnor har ett kroniskt alkoholberoende. Av dessa ar ungefar en fjardedel i
en fas av aktivt missbruk.

SBU:s dvergripande slutsatser ar att:
o Alkoholskador kan forebyggas

e Det finns effektiva metoder att behandla missbruk och beroende av alko-
hol och narkotika

e Det krévs information, utbildning och forskning

| SBU:s rapport konstateras ocksa, utifran internationella studier, att samti-
dighet i insatser nar det galler insatser for personer med s k “dubbeldiagnos”
(personer med psykisk storning och missbruk) leder till béttre behandlingsre-
sultat &n vid behandling av enbart missbruket eller enbart den psykiska stor-
ningen.

Samverkan mellan kommunerna och landstinget |
beroendefragor

Det allra mesta av insatserna fran kommunerna och landstinget riktade till
klienter/patienter med beroendeproblem, sker i det vardagliga arbetet var for
sig och i samarbete Gver huvudmannagranserna. Men det pagar ocksa sar-
skilda aktiviteter i lanet i samverkan mellan socialtjansten, psykiatrin och
primarvarden med stod fran den nationella nivan av vilka foljande sarskilt
kan ndmnas:

Nationell psykiatrisamordning

I den av Riksdagen beslutade psykiatrisatsningen har regeringen beslutat att
som lansmedel for Norrbotten avsatta 8 985 000 kr for ar 2005 och 2 245
000 kr for ar 2006. Ansokan om lansmedel har skett genom en lansansokan
som ar gemensam for landstinget och kommunerna i lanet. Malgruppen ut-
gors av personer med psykiska funktionshinder och/eller psykisk sjuk-
dom/storning.

| lanet har 14 projekt beviljats medel. De prioriterade omradena kan delas in
i fem Gvergripande grupper:

e Gemensamma insatser for personer med komplexa vardbehov som har sin
grund i psykisk stérning och missbruk, ”dubbeldiagnos”.

e Gemensamma utbildningsinsatser for att 6ka samsyn/vardegrund hos de
olika aktorerna som méter personer med psykiska funktionshinder/
psykisk sjukdom.

o Planeringsmedel for kartlaggning av vuxna med neuropsykiatriska funk-
tionshinder och utarbetande av forslag till utrednings- och stddverksam-
het.



1 JUNI 2006

o Insatser riktade till barn till psykiskt sjuka.

e Unga vuxna - tidiga och samlade insatser for att undvika utvecklande av
psykisk sjukdom/psykiska funktionshinder.

Inom ramen for den Nationella psykiatrisamordningen, i samarbete med Sve-
riges kommuner och landsting, har Norrbottens 1&ns landsting tillsammans
med Bodens och Luled kommuner valts ut som ett av tre omraden i landet
for metodutveckling i arbetet med personer med psykisk stérning och miss-
bruk s k "dubbeldiagnoser”.

Aktuell kunskap visar att missbruk och psykisk storning ska behandlas sam-
tidigt for att ge effekt. Aven kroppslig ohalsa méste uppméarksammas och ges
adekvat behandling. Det finns idag inget stod for ett forhallningssatt dar ett
av problemen maste vara behandlat innan nasta kan atgardas.

Mobilisering mot narkotika - narkotikapolitisk samordning

I landet har fyra modellkommuner utsetts med ambitionerna att utifran en
helhetssyn utveckla och stirka missbrukarvarden. I lanet ar Alvsbyn utsedd
som modellkommun och har darefter sokt samarbete med Arvidsjaurs och
Arjeplogs kommuner samt landstinget. Modellkommunerna férvéntas bygga
upp samarbetet och utveckla narkomanvarden for att kunna utgora ett kom-
petenscentrum dit andra kommuner kan vanda sig. Projektet avslutades vid
arsskiftet 2005/2006 men fortsatter med gemensam finansiering fran de in-
gaende kommunerna och landstinget under 2006. Socialnamndspolitiker fran
ovriga lanet, landstingsrad och gruppledare inbjods till ett seminarium i Stor-
forsen i maj 2006 for en diskussion om bl a missbruks- och beroendevarden i
l&net.

Konsumtions- och skadeutveckling

I och med Schengenavtalet och EU:s éppna granser finns det formodligen
inget effektivt verktyg att forsvara Sveriges, internationellt sett, restriktiva
politik betraffande alkohol och narkotika. Det finns dven tecken som tyder
pa ett liberalare forhallningssatt gentemot droger och tillganglig statistik vi-
sar pa 6kande alkohol- och narkotikakonsumtion.

Forskning visar tydliga samband mellan tillganglighet, konsumtion och ska-
deutveckling. Detta forhallande kommer sannolikt att stalla krav pa 6kade
och samordnade insatser fran kommunernas och landstingens beroendevard.

Den samlade sjukdomsbdrdan i samhallet

I en rapport fran Karolinska Institutet (K| rapport 1998:1) presenteras det
forsta forsoket i Sverige att sammanstéalla sjukdomsbordan pa ett samlat satt.
Berékningarna avser viken borda for tidig dod, olika sjukdomar och skador
innebér for den svenska befolkningen — en ”ohélsans BNP”. Det handlar om
att vaga samman sjukdomsbdérdan i form av dédlighet och funktionsnedsatt-
ning (funktionsjusterade levnadsar) , s k Disability Adjusted Life Years
(DALY). Forebilden har varit "The global Burden of Disease” — en varldsom-
fattande kartlaggning initierad av Vérldsbanken och WHO i rapporten ”In-
vesting in Health” 1993.

I en rapport fran WHO (www.who.int) rangordnas de tio framsta orsakerna
till forlorade ar p g a funktionsnedsattning och for tidig dod (DALY::s) for
utvecklade lander i vastvarlden enligt nedan:
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Orsak Procent av DALY:':s
1. Tobak 12,2
2. Blodtryck 10,9
3. Alkohol 9,2
4. Kolesterol 7,6
5. Overvikt 7,4
6. Lagtintag av 3,9

frukt och grénsaker
7. Fysisk inaktivitet 3,3
8. Narkotika 1,8
9. Oskyddat sex 0,8
10. Jérnbrist 0,7

Som framgar av redovisningen ovan utgor framforallt alkoholkonsumtion
men dven bruk av narkotika ett par av de framsta orsakerna till funktions-
nedsattning och for tidig dod.

Folkhalsopolitikens malomraden

Den svenska folkhélsopolitiken har det 6vergripande malet att skapa samhél-
leliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.
For att na det kréavs insatser av myndigheter, landsting, kommuner med flera
inom ett stort antal politikeromraden. Som végledning for arbetet ar folkhal-
sopolitiken indelad i elva malomraden. Malomrade 11 lyder: Minskat bruk
av tobak och alkohol, ett samhélle fritt fran narkotika och dopning samt
minskade skadeverkningar av éverdrivet spelande. Atgéarder mot skador pa
grund av tobak, alkohol och spel samt for ett samhélle fritt fran narkotika
och dopning ar nédvandiga for att det ska ga att na det 6vergripande folkhal-
somalet.

Handlingsplaner for alkohol- och
narkotikapolitiken

| propositionen 2005/06:30 Nationella alkohol- och narkotikahandlingspla-
ner lagger regeringen en ny handlingsplan for alkoholpolitiken fér perioden
2006-2010. Planen slar fast att det langsiktiga férebyggande arbetet for att
minska skador till foljd av alkoholkonsumtion och att arbetet for ett samhalle
fritt fran narkotika maste fortsatta. Arbetet pa lokal niva ar avgoérande for
framgangsrika resultat. Samtidigt maste samarbetet inom EU och internatio-
nellt 6ka da Sverige starkt paverkas av forandringar utanfér landets granser
och da nastan all narkotika som konsumeras kommer fran utlandet.

Handlingsplanen innehaller ett nytt dvergripande mal for alkoholpolitiken,
som mer an tidigare mal betonar alkoholens samband med folkhéalsan:

Att framja folkhélsan genom att minska alkoholens medicinska och sociala
skadeverkningar. For att na det 6vergripande malet foreslar regeringen att de
delmal som tidigare antagits av riksdagen ska galla dven under den kom-
mande femarsperioden:

e astadkomma en alkoholfri uppvaxt



1 JUNI 2006

o skjuta upp alkoholdebuten
e astadkomma fler alkoholfria miljoer

¢ ingen alkohol ska férekomma i trafiken, i arbetslivet eller under gra-
viditeten

e Dbek&mpa den illegala alkoholhanteringen

Det 6vergripande malet for narkotikapolitiken ar: Ett narkotikafritt samhélle.
For att uppna detta foreslas foljande tre delmal:

o minska rekryteringen till missbruk

e forma personer med missbruksproblem att upphora med sitt miss-
bruk

e minska tillgangen pa narkotika

Stimulans till battre vard och behandling for personer med tungt
missbruk

Inom ramen for regeringens satsning pa utveckling av varden for personer
med tungt missbruk har avsatts statshidrag med 340 Mkr for hela landet
(Norrbotten 9 Mkr). Statshidraget fordelas mellan lansstyrelserna i forhal-
lande till befolkningsandel samt vardtyngd vad avser tungt missbruk. Kom-
muner som infor behandlingsgarantier for personer med tungt missbruk bor
enligt utredningen kompenseras ekonomiskt med engangsbelopp. Kommu-
nerna har mojlighet att soka statsbidrag for att:

e organisera en specialiserad missbruksenhet inom kommunen alternativt
organisera en gemensam missbruksenhet med andra kommuner for att
uppna en effektivare handlaggning och hogre kompetens

e organisera lokala 6ppenvardsmottagningar tillsammans med landstingets
specialiserade beroendevard/psykiatri for integrerade och samtidiga insat-
ser for malgruppen

e infora och tillampa lokala behandlingsgarantier med riktmarke att en per-
son med tungt missbruk som ansoker om vard och behandling ska fa ett
forsta samtal inom 2-3 dagar och en individuell vardplan inom cirka 4
veckor

e inféra, anvanda och folja upp individuella vardplaner som bygger pa en
systematisk behovsbedémning med vetenskapligt utprévade metoder.

(Ur: Personer med tungt missbruk - stimulans till battre vard och behandling
SOU 2005:82).

Missbruks- och beroendeenheten

Nuvarande verksamhet — sammanhalina insatser i ett
vardkedjeperspektiv
I Lulea finns sedan ar 2000 en for Luled och Boden och Landstinget gemen-
sam Missbruks- och beroendeenhet. Utméarkande for enheten &r att den byg-
ger pa samverkan och samarbete mellan sjukvard och socialtjanst i Lulea och
Bodens kommuner med tydlig koppling till respektive basforvaltning.
Vuxenpsykiatrin har uppdraget att vara huvudman for verksamheten och
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darmed ansvara for den dagliga driften och spjutkompetens inom sjukvards-
sidan.

Enheten skall vara en sambandscentral och ett kompetenscentrum med
”know-how” avseende missbruk och dess konsekvenser. Verksamheten fun-
gerar hela dygnet. Inom verksamheten forvantas man klara handldggningen
av tillnyktring i sarskilda fall och behandling av individer vars tillstand inte
klarar poliklinisk avgiftning i ordinarie verksamhet men inte heller &r sa kra-
vande att sjukhusets somatiska eller psykiatriska specialistniva fordras.

Socialsekreterare fran Luled och Boden deltar aktivt i enhetens arbete. Ge-
nom att socialsekreterarna har sin grundplacering vid respektive Socialfor-
valtning med tillhérande befogenheter finns forutséttningar for bland annat
samplanering och samordning nér det galler uppfdljande insatser. Tillsam-
mans med enhetens Gvriga personal har de ett gemensamt ansvar for vard
och behandling. Primarvarden medverkar ocksa i arbetet, framforallt vid in-
remittering och vid uppféljande medicinska insatser. Inom enheten finns
idag specialiserade mottagningar fér kvinnor, ”Klara-mottagningen”, och for
korkortsarenden, "Nykter Nystart”. Det har ocksa funnits ambitioner att ti-
digt nd ungdomar men detta har man inte riktigt maktat med.

Tillsammans med tjanstgdrande socialsekreterare och genom smidig kontakt
med primarvarden forvantas man med tidiga insatser kunna bidra till ett pre-
ventivt arbete med tidiga organiserade insatser och snabb spridning av kun-
skap samtidigt som man i direkta &renden agerar samstammigt och skynd-
samt genom att alla finns representerade inom enheten.

Missbruks- och beroendeenheten ar en specialiserad verksamhet som ansva-
rar for tillnyktring och avgiftning, samt att genomféra motivationsarbete for
fortsatt behandling.

Verksamheten har 4 tillnyktringsplatser och 12 avgiftningsplatser (8 mén
och 4 kvinnor). Alla typer av missbruk behandlas, men verksamheten kan i
dag inte varda patienter med komplexa vardbehov p g a allvarlig psykisk
storning och missbruk. Primarvarden har det medicinska ansvaret for TNE.
Tjanstgorande sjukskoterska ansvarar for den primdra bedémningen av per-
sonens medicinska tillstand vid tillnyktringsdelen. Vid behov av ytterligare
medicinsk bedémning sker den genom respektive vardcentrals/jourcentrals
forsorg, pa plats eller pa respektive central, allt utifran personens behov.

Inskrivning sker med remiss fran primarvarden eller annan enhet. Patienten
vistas pa TNE under det forsta dygnet. Darefter dverflyttas patienten till av-
delningen dér avgiftning och motivationsarbete fortsatter. Vid éverflyttning-
en genomfor socialsekreterare, omvardnadspersonal och i vissa fall personal
fran primarvarden ett ankomstsamtal. Under vardtiden har patienten tva kon-
taktpersoner och en socialsekreterare som gréansoéverskridande och i samver-
kan hjélper patienten med planering for framtiden.

De socialsekreterare som tjénstgor vid enheten har befogenheter i enlighet
med sin grundtjanstgdring. Tjanstgdringen vid enheten innebar kvalls- och
helgtjanstgoring i forhallande till verksamhetens behov. Detta ger ocksa
Okad mojlighet till samarbete med 6vrig personal samt arbete med uppgifter
som inte &r beroende av andra myndigheters oppethallande eller telefontider.
Detta innebdr att ur personalbemanningssynpunkt inraknas socialsekreterare
aven under kvalls- och helgtid som en del av enhetens personal.
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Malgrupper TNE:

e Grava alkoholmissbrukare som genom langvarigt missbruk ar allvar-
ligt nedgangna och som inte kan tilinyktra utanfor enheten.

e Blandmissbrukare som har behov av inlédggning.

e Ungdomar som omhandertas och behdver tillnyktring under medi-
cinskt trygga former.

o Den relativt nyetablerade missbrukaren som kommit i kris, rela-
tionskonflikt eller brak och dar anhdriga eller ibland polis star for
initiativet att ta personen under vard.

e  Personer ur samtliga missbrukskategorier vilka kommer primart till
specialistmottagning, vard-/jourcentral eller socialforvaltning och
beddms ha behov av inneliggande tillnyktring.

Malgrupper Avgiftning/behandling:

e Saval medicinska som sociala skal kan bli avgdrande for inlagg-
ningsbeslutet. Patienten beraknas komma dels fran tillnyktringsdelen
men ocksa direkt till avgiftning/behandling om tillnyktring skett
utanfor enheten. Planerade inldggningar ska kunna ske dar ett
primart motivationsarbete gjorts inom respektive forvaltningsresurs.

Missbruks- och beroendeenheten vander sig idag till invanare inom Bodens
och Luled kommuner. | man av plats har dvriga kommuner numera mojlighet
att for ett dygnspris (fér narvarande 3065 kr/ dygn) képa avgiftningsplats vid
enheten.

Klaramottagningen &r en éppenvardsverksamhet riktad till kvinnor med
begynnande alkoholproblem. Mottagningen ar 6ppen tisdag 16.00 — 20.00
och torsdag 13.00 — 17.00. Verksamheten &r bemannad med kurator anstélld
av Luled kommun, skétare/behandlingsassistent och tillgang till lakare an-
stéllda av Missbruks- och beroendeenheten.

Nykter Nystart ar ett samverkansprojekt mellan Missbruks- och beroende-
enheten, polisen, vagverket och lansstyrelsen. Har ar enheten behjalplig med
blodprovstagning pa misstankta drog-/alkoholpéaverkade i samband med
framfdérande av fordon. Enheten erbjuder dven krishjalp. En annan del av
Nykter Nystart erbjuder handldggning av "Komplicerade koérkort” vilket in-
nebar handlaggning rérande aterkallande av korkort.

Ungdomsgrupp. Det har &ven funnits ambitioner att i samverkan méta ung-
domar med alkohol- och drogproblem. Verksamheten ska vara bemannad
med socialsekreterare samt sjukskoterska och skdtare. Denna ambition har
dock inte realiserats i nAmnvard omfattning.

lll. Ansvaret fOor preventions- och
behandlingsinsatser

Samordning mellan huvudmannen forutsatter tydlighet i fraga om mal och
ansvar. De 6vergripande malen och ansvarsgranserna for de bada huvud-
méannen anges i lagstiftningen - halso- och sjukvardslagen och socialtjanstla-
gen samt gallande tvangslagstiftning. Regelverken aléagger de bada huvud-
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mannen delvis skilda, delvis sammanfallande uppgifter, bade nar det galler
forebyggande insatser och vard och behandling.

Figuren nedan &r ett forsok att askadliggora preventions- och behandlingsni-
vaer i samhéllet och ansvarsférhallanden.

behandling

Gemensamt ansvar
féor kommun och landsting

Sekundar prevention
Tidig upptackt - ”Riskbruk”

Primarvard, ungdomsmottagningar, socialtjanst

Primér prevention - Folkhdlsoarbete

Gemensamtansvar for kommun och landsting.

Primér prevention

Forebyggande insatser och folkh&lsoarbete &r en gemensam uppgift for kom-
munerna och landstinget.

Kommunerna har det 6vergripande ansvaret for valfardsfragorna i lanet.
Inom den kommunala sektorn skéts manga fragor av avgorande betydelse
for folkhalsan. Barn och aldreomsorg, skola och socialtjanst har grund-
laggande uppgifter i den sociala tryggheten. Kommunerna har ocksa ansvar
for utformningen av bostadsomraden, den yttre miljon och halsoskyddet lik-
som kultur och fritidsfragor. Kommunerna i lanet har under senare ar, ofta i
samarbete med landstinget, genomfort aktiva satsningar for folkhédlsa. Meto-
der for befolkningsinriktade insatser bor utformas i samarbete mellan kom-
munerna och halso- och sjukvarden. En viktig uppgift for landstinget ar att
formedla kunskaper om epidemiologi och forhallanden som sarskilt behover
atgardas for att begransa eller eliminera ohalsa. En gemensam folkhalsopoli-
tisk strategi for Norrbottens kommuner och landstinget &r under utarbetande.

Sekundar prevention

Nér det galler sekundér prevention, att tidigt upptacka individer med risk for
att utveckla beroende och att ge tidiga behandlingsinsatser, har primarvarden
sarskilda forutsattningar. Vardcentralen ar for de flesta invanare, sarskilt i ett
glesbygdsperspektiv, den vardinrattning man vander sig till i forsta hand nar
man har behov av sjukvard, vare sig det géller dagligsjukvard, akutsjukvard
eller férebyggande vard. Vardcentralen méter ocksa ofta som forsta instans
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manniskor med alkohol- och drogproblematik. Organisationen med all pri-
marvard i lanet samlad inom en primarvardsdivision underlattar arbetet i ett
lansperspektiv. I landstingsplanen finns ett klart uppdrag att forbattra norr-
bottningarnas hélsa genom individuell prevention och hélsofrdmjande aktivi-
teter.

| SBU:s rapport ”Behandling av alkohol- och narkotikaproblem” konstateras
att det finns vetenskapligt stod for att tidig upptéckt och behandling av per-
soner med hog alkoholkonsumtion har positiva effekter. Det handlar om att
stalla ett fatal enkla fragor och att med empati informera och motivera per-
sonen att minska eller upphdra med alkoholkonsumtionen.

Primarvarden i lanet har fatt sarskilda projektmedel for ar 2006 med mojlig-
het till ytterligare tva ars delfinansiering for kompetensutveckling av vardgi-
vare inom primarvarden nar det géller "riskbruk av alkohol”. Malet ar bl a
att i det dagliga arbetet i primarvarden ha verktyg for att hitta riskbrukspati-
enten och att kunna erbjuda honom/henne hjalp for sitt riskbruk. Vidare att
intensifiera arbetet runt riskbruk och missbruk géllande alkohol hos kvinnor,
med tonvikt pa unga flickor, gravida och kvinnor i 6vre medelaldern. Barn-
morskor i lanet har genomgatt sarskild utbildning i bl a ”Motiverande sam-
tal” som ett led i detta arbete. Sarskilda “riskbruksverkstader” for all perso-
nal vid nagra vardcentraler i lanet planeras ocksa som “pilotprojekt”.

En viktig arena for tidig upptéckt och tidiga stodinsatser ar ocksa ungdoms-
mottagningarna dar personal fran bade hélso- och sjukvarden och social-
tjansten bidrar med sina olika kompetenser. Inom socialtjanstens ansvarsom-
rade finns ocksa, sarskilt nar det galler ungdomar, flera verksamheter som
syftar till att ge stdd till ungdomar som befinner sig i den s k ’riskzonen”.

Tertiar prevention

Tertiar prevention - vard och behandlingsstrategier — avser insatser for man-
niskor med sa patagliga och allvarliga beroenden att de &r i behov av mer
omfattande insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten.

Lagstiftningen — Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- och sjukvardslagen
(HSL) reglerar kommunernas och landstingets ansvar for vard och behand-
ling.

Huvudansvaret for vard och behandling i syfte att dstadkomma social rehabi-
litering eller omvardnad vilar pA kommunerna. Socialtjansten svarar vanli-
gen for den langsiktiga rehabiliteringen och andra stod- och hjalpinsatser.
Sjukvarden ansvarar framst for avgiftning/abstinensbehandling och behand-
ling av psykiska komplikationer till missbruk.” (Socialstyrelsen Individ- och
familjeomsorg 2002 Léagesrapport, sid 25). Behandlingsinsatserna bor utfo-
ras pa "ratt” vardniva:

- Priméarvardsniva vid komplikationer av lindrigare art
- Specialistniva vid behov av sarskilda specialistinsatser
- Slutenvardsniva vid komplikationer av allvarligare art

Utvecklingen och ambitionsnivan gar i riktning mot att allt fler insatser han-
teras inom ramen for 6ppna vardformer. For den medicinska abstinensbe-
handlingen* kan en modell med féljande fem nivaer identifieras (efter
”Samordnad beroendebehandling Gévleborg™):
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Oppenvardsavgiftning i eget boende
Oppenvardsavgiftning kombinerat med bostadsstod
Slutenvardsavgiftning pa omvardnadsniva

Slutenvardsavgiftning pa sjukhus/avgiftningsklinik

o > w Do

Akutmottagning vid livshotande tillstdnd — for senare transport till
slutenvard.

”Samtidighet” ar ett nyckelord i sammanhanget. Nar det exempelvis géller
personer med s k ”dubbeldiagnos” visar aktuell kunskap att det finns evidens
for att missbruk och psykisk stérning ska behandlas samtidigt for att ge ef-
fekt. Aven kroppslig ohdlsa méste uppmarksammas och ges adekvat behand-
ling. For de svarast sjuka ar det helt nddvéndigt att det finns uppsokande
verksamhet och uthalligt motivationsarbete. Det finns idag inget stod for ett
forhallningssatt dar ett av problemen maste vara behandlat innan nasta kan
atgardas.

* Abstinensbehandling har traditionellt kallats avgiftning inom halso- och sjukvar-
den. Men termen avgiftning anses inte medicinskt korrekt och har bade i Sverige
och i internationella sammanhang ersatts av begreppet abstinensbehandling. Med
avgiftning menas att substansen eller drogen elimineras ur kroppen. Med abstinens-
behandling avses en lindring av de psykologiska och fysiologiska reaktionerna som
upptréader i anslutning till avgiftningen. Syftet med abstinensbehandling &r ofta ock-
sd att forbereda eller motivera till fortsatt behandling i andra vardformer. Likasa ar
abstinensbehandling ibland nddvandigt vid allvarliga somatiska till-

stand.” ..., ”Abstinenshehandling 4r en mangfacetterad praktik som for
att bli effektiv staller hdga krav pa verksamheten under och efter behandling. Det ar
viktigt att bade socialtjanst och halso- och sjukvard tar ett gemensamt ansvar for att
klientens eller patientens vardbehov ska kunna tillgodoses.” (Nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard. Remissversion 11 april 2006, sid 99-100).

V. Framtiden

Ansvarsfordelning

"Missbruksfragorna spanner éver breda medicinska, psykologiska och socia-
la omraden. De ror tva delvis lagstyrda verksamhetsomraden inom social-
tjansten och halso — och sjukvarden. Manga insatser sker dessutom inom
manga andra huvudmans verksamheter. Det géller bl a kriminalvard, frivilli-
ga organisationer och privata eller stiftelsedrivna verksamheter.”

Sa sager Socialstyrelsens generaldirektor i forordet till det forslag till Natio-
nella riktlinjer for misshruks — och beroendevard som nu &r ute pa remiss.

Pa samma tema konstaterar Kerstin Wigzell i rapporten Personer med tungt
missbruk (SOU 2005:82) att ”De allra flesta tunga missbrukare férutom sitt
missbruk ocksa har en omfattande social problematik samt psykisk och so-
matisk ohdlsa som de behdver hjalp med for att kunna hantera missbruket.”
(sid 94).

For den malgrupp som vart uppdrag handlar om: personer med tungt miss-
bruk som &r i behov av insatser fran saval socialtjansten som hélso — och
sjukvarden, ar det svart att hitta den exakta gransen for var ansvaret ligger.

12



1 JUNI 2006

Detta har den nationella psykiatrisamordnaren lyft fram som en viktig punkt
i sin plan for hur avrapportering och forslag till regeringen ska se ut nér
myndigheten avslutar sitt arbete under hdsten 2006. | slutbetdnkandet kom-
mer man bl a att ta stallning till om hélso- och sjukvardens behandlingsan-
svar for personer med missbruks — och beroendeproblematik ska fortydligas,
och hur det i s fall ska se ut.

For Norrbotten — och for det uppdrag som vi haft att utreda - innebdar det att
vi maste hitta en rimlig fordelning av vad som ar socialtjanstens respektive
hélso — och sjukvardens ansvar.

Majligen kan vi fa en viss vagledning i forslaget till Nationella riktlinjer dar
man forsoker identifiera gemensamma definitioner pa vad som &r missbruks
— och beroendevard.

Nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevard

I den nyligen presenterade remissversionen Nationella riktlinjer fér miss-
bruks- och beroendevard anger Socialstyrelsen ett antal forslag pa hur kom-
muner och landsting kan ga till vaga for att organisera och implementera
riktlinjerna i sina verksamheter (sid 48):

e “Socialtjanst och hélso- och sjukvard bor strava efter att specialisera
insatserna for personer med missbruks- eller beroendeproblem, och
pa sa satt Oka effektiviteten i de insatser som ges enskilda.

e Kommuner med sma personella resurser for verksamhet riktade till
personer med missbruks- eller beroendeproblem bér éverviaga moj-
ligheten att samordna vard och behandling med varandra eller med
stérre kommuner.

o  Kommuner och landsting bér om mojligt sammanféra resurser i ge-
mensamma verksamheter under en gemensam eller delad ledning.

e Vardgivarna — kommun och landsting — bor alltid samverka, da
missbruk/beroende férekommer samtidigt med andra (sjukdomstill-
stand) saval av somatisk som psykiatrisk karaktar. Sadan samverkan
bor alltid regleras i avtal eller motsvarande.

e Mottagningsverksamheter inom socialtjanst och hélso- och sjukvard
bor utveckla sitt system och sin organisation for regelmassig identi-
fiering av missbruksproblem hos klienten eller patienten och som
aven kan bistd med en inledande radgivande eller stodjande kontakt.

e Vardgivarna bor initiera samarbete med sjalvhjalpsorganisationer for
erfarenhetsutbyte och bistd med kontakt med dessa om den enskilde
onskar det.”

Missbruks- och beroendebehandling i ett
lansperspektiv

Lé&nets kommuner har éverlag formedlat intresse av att diskutera beroende-
varden utifran ett vidgat geografiskt perspektiv.

| Ostra Norrbotten pagar rekrytering av en for de fyra kommunerna gemen-
sam utredare for missbruksvarden med uppdrag att bl a utarbeta forslag till
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vardkedja for missbrukare i regionen. Forhallanden som kan komma att be-
hova losas i ett lansperspektiv ar exempelvis mer komplicerad abstinensbe-
handling, “dubbeldiagnosproblematik” samt 6nskemal om kompetenscent-
rum nér det géller behandlingsinsatser.

Inom det geografiska omradet Kraftfalt Norr &r det i huvudsak de tva storre
kommunerna, Kiruna och Géllivare, som uttalar behov och intresse av att
diskutera gemensamma losningar nér det galler tillnyktring/abstinens-
behandling och samverkan kring ”dubbeldiagnoser” i ett lansperspektiv.
Framforallt Kiruna har svarigheter att finna I6sningar nar det galler mer
komplicerade abstinensbehandlingar inom l&net. En bedémning dr att ca: 30
personer/ar behover sarskild tillnyktring och ca: 35 personer/ar &r i behov av
sérskild abstinensbehandling. Man forordar i forsta hand en egen enhet for
tillnyktring/abstinensbehandling i Géllivare. Om detta inte & genomforbart
ekonomiskt och resursmassigt onskar man i forsta hand fa tillgang till in-
laggningsplatser i en lansévergripande beroendeenhet. Om behovet dkar kan
man pa sikt Gvervaga om det ar mojligt att avsatta budgetmedel direkt in i
densamma. Man forutsatter ocksa att samverkan bibehalles och utvecklas
mellan kommunerna och landstinget. Ett krav &r att man ska ha ratt till sam-
ma vard var man &n bor i lanet.

Fran Pite& Alvdal redovisas positiva erfarenheter utifran det gemensamma
arbetet "Modellkommun Pite& Alvdal”, Mobilisering mot narkotika, som
omfattar Alvsbyn, Arvidsjaur och Arjeplogs kommuner och landstinget
(primarvarden och vuxenpsykiatrin). De erfarenheter som gjorts inom ramen
for "Modellkommunprojektet” utgdr en god grund for ett fortsatt arbete
inom hela Pited dlvdal. Det finns behov av samordnade insatser for battre
omhéndertagande av personer med "dubbeldiagnoser”, abstinensbehandling i
slutenvard och nar det galler lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid
opiatberoende. Det finns en naturlig koppling mellan dessa fyra kommuner
for gemensamma I6sningar men man ar inte heller frammande for lanstan-
ken.

Geografiska samverkansnivaer

| utredningsarbetet har tre nivaer for samverkan mellan lanets kommuner och
landstinget tydliggjorts:

Niva I: Kommunniva: Den enskilda kommunen tillsammans med landstinget
(primarvard, psykiatri och medicinklinik).

Niva Il: ”Inomregional niva”: Ett antal geografiskt naraliggande kommuner
tillsammans med landstinget.

Niva I11: Lansnivad/Regional niva: Lanets kommuner tillsammans med
landstinget.

Det finns idag ett flertal exempel pa samverkan mellan kommun och lands-
ting pa samtliga tre nivaer. | detta utredningsarbete ar exempelvis lanets
kommuner representerade utifran fyra geografiska grupperingar och i me-
delstilldelningen utifran Nationell psykiatrisamordning géller ssmma geo-
grafiska indelning.

Utredningens uppdrag ar att belysa forutsattningarna for att finna gemen-
samma ldsningar for hela lanet vad géller beroendebehandlingen inom alko-
hol- och narkotikaomradet. Forslagen nedan om tankbara framtidsalternativ
utgar darfor fran gemensamma lésningar for hela lanet. Uppdraget och den
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tid som statt till forfogande har inte gjort det mojligt att ta ett helhetsgrepp
pa missbruks- och beroendevarden i Norrbotten. For att en centraliserad
missbruks- och beroendeenhet ska bli framgangsrik krévs att resten av vard-
flatan fungerar, d v s att den lokala och den “inomregionala” samverkan ar
uppbyggd och tillganglig.

Hur samverkanslosningar kan se ut pa lokal och "mellanregional” niva maste
styras utifran lokala och inomregionala forutsattningar, och far ses som
framtida utvecklingsomraden. Eventuellt kan de utvecklingsmedel som
Lansstyrelsen forfogar 6ver bidra till ett sadant utvecklingsarbete. Det arbe-
tet har idag pabdrjats bl a genom att Ostra Norrbotten anstéller projektledare
for att samordna missbruks- och beroendefragorna mellan de fyra ingaende
kommunerna. | Kraftfalt Norr pagar en liknande diskussion sedan flera ar
och i Pited alvdal har kommunerna Arjeplog, Arvidsjaur och Alvsbyn arbetat
upp en del gemensamma riktlinjer och handlingsplaner inom ramen for
”Modellkommunprojektet”.

Overgripande mal for samordnad
beroendebehandling i Norrbotten

Det gemensamma och 6vergripande malet bor vara att sa langt mojligt skapa
forutsattningar for att aterstalla patienters/klienters somatiska, psykiatriska
och sociala funktionsférmagor vid ett beroende.

Malet for de integrerade insatserna ar att personen ska aterfa kontrollen 6ver
sitt eget liv och fa en okad delaktighet i samhallet.

V. Detta kan Missbruks- och
beroendeenheten erbjuda

Verksamhetens innehall och forutsattningar regleras i ett for huvudmannen
gemensamt avtal. Detta avtal &r nu under omarbetning. Uppdraget ar att se
éver enhetens framtida organisation for bibehallande och utvecklande av
Missbruks- och beroendeenheten och att dven évervéga hur en geografisk
breddning av enhetens uppdrag skulle kunna organiseras.

| 6versynen av enhetens organisation och arbete kan sa har langt féljande
korta sammanfattning goras: De ingaende parterna menar att enheten fyller
en viktig funktion och att samverkan pa behandlar-/handlaggarniva for "var-
dagsfragorna” fungerar i stort sett val. Det rader dock en viss osakerhet om
enhetens uppdrag, ambitionsniva, malgrupper m m. Omraden har identifie-
rats dér det finns forbattringsbehov och behov av tydliggérande av enhetens

uppdrag.

Som framgatt av den tidigare redovisningen har enheten en sammanhallen
insatsprocess med initiala rehabiliteringsinsatser for de svarast sjuka/
beroende. Insatserna inkluderar saval abstinensbehandling som vard- och
behandlingsplanering. Verksamhetens organisation underlattar och méjlig-
gor samtidiga insatser vilket ar av stor betydelse for framgangsrika behand-
lingsresultat.

Det paborjade arbetet i Luled och Boden med att halso- och sjukvarden och
kommunerna tillsammans pa ett strukturerat sétt identifierar, stodjer och be-
handlar personer med komplexa vardbehov p g a psykisk stérning och miss-
bruk s k "dubbeldiagnoser” har inneburit att enheten nu har medicinska for-
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utsattningar att mota och behandla denna malgrupp .”Sjukvarden och social-
tjansten har ett gemensamt ansvar for patienter med samsjuklighet mellan
missbruk och beroende och somatisk och psykisk sjukdom.” (Nationella rikt-
linjer for missbruks- och beroendevard. Remissversion 11 april 2006, sid

150).

Enheten kommer &ven att kunna utgéra lansresurs nér det galler lakemedels-
assisterad underhallsbehandling vid opiatberoende.

Sammanfattningsvis kan Missbruks- och beroendeenheten till Lulea-Boden-
omradet och 6vriga kommuner i lanet erbjuda:

Insatsomrade Luled-Boden Ovriga kommuner i
lanet

Kompetenscentrum med spetskompetens och kun- X X

skapsspridning gallande missbruks- och beroende-

fragor

Specialistinsatser och kompetensstdd vid komplice- X X

rad abstinensbehandling

Utredning, specialistbehandling och metodstdd fér X X

personer med komplexa vardbehov p g a psykisk

stdrning och misshruk, "dubbeldiagnoser”

Lansresurs nar det galler utredning och medicinin- X X

stallning for lakemedelsassisterad beroendebe-

handling med Subutex/Metadon

Specialiserad mottagning for behandling for kvinnor X | begransad omfatt-

med begynnande alkoholproblem, "Klara- | begransad om- | ning beroende pé geo-

mottagningen” fattning for Boden grafiskt avstand

Specialiserad mottagning for trafiknykterhetsbrott, X | begrénsad omfattning

"Nykter Nystart”, enligt "Skelleftedmodellen”

| begrénsad om-
fattning for Boden

beroende pa dels geo-
grafiskt avstand och
dels att insatser enligt
denna modell pagar pa
andra hall i lanet

Samlade insatser for unga vuxna med begynnande
psykisk ohalsa och beroendeproblematik

Ej utvecklat idag

Ej utvecklat idag
Det geografiska av-
standet utgor ett hinder

Forutom den mer dvergripande funktionen som kompetenscentrum for lanet
i missbruks- och beroendefragor ar det saledes framforallt inom tre omraden
som missbruksenheten skulle kunna utgéra en resurs for hela lanet:

o Specialistinsatser och kompetensstdd vid komplicerade abstinensbe-

handlingar.

e Specialistbehandling och metodstdd for personer med komplexa
vardbehov p g a psykisk storning och missbruk, "dubbeldiagnoser”.

e Lansresurs ndr det galler utredning och medicininstélining for lake-

medelsassisterad beroendebehandling med Subutex.

Dessa omraden sammanfaller ocksa med de behov av samlade insatser i ett
bredare geografiskt perspektiv som presenterats av kommunernas represen-
tanter under utredningen. For att en centraliserad missbruks- och beroende-
enhet ska bli framgangsrik kréavs att hela vardprocessen fungerar, d v s att
den lokala och den “inomregionala” samverkan dr uppbyggd och tillganglig.
De flesta insatserna riktade till malgruppen léses idag pa lokal niva i kom-
munerna och i samverkan mellan kommun och landsting. Det finns dock
brister i omhandertagandet och specialistbehandlingen vid de svaraste bero-
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endetillstanden. Den lansgemensamma missbruks- och beroendeenheten kan
fylla en viktig funktion i dessa fall med specialistinsatser och samlad spets-
kompetens. Denna psykiatriska specialistkompetens ar inte moéjlig att splittra
upp pa flera enheter i lanet utan kvalitetsforlust. Det ar ocksa angelaget att
dessa patienter, ofta med bade missbruksproblematik och psykisk sjukdom/
stérning, lokalmassigt skiljs fran patienter vid allmanpsykiatriska avdelning-
ar eftersom det annars kan uppsta avsevard oro som paverkar de 6vriga pati-
enternas tillfrisknande pa ett negativt sétt.

Nar det galler subutexbehandling framgar av Socialstyrelsens handbok med
kommentarer for Underhallsbehandling vid opiatberoende att:

T lakemedelsassisterad behandling endast far ges pa en sjukvardsinrétt-
ning som ar sarskilt inrattad for beroendevard och att endast lakare med spe-
cialistkompetens i psykiatri som ar verksamma vid en sadan sjukvardsinratt-
ning far forskriva lakemedel som utgor narkotika och har godkants for be-
handling av opiatberoende.” (Ur férordet, sid 3). En koncentration av for-
skrivningen och medicininstaliningen till en l&nsenhet bor dessutom minska
riskerna for en odnskad spridning av det narkotiska preparatet.

Kompetenscentrum

Enheten har forutsattningar att utgéra sambandscentral och kompetenscent-
rum i l&net nér det galler missbruks- och beroendebehandling. Genom att
landstingets och socialtjanstens olika kompetenser, lokal- och personalmaés-
sigt, finns néra varandra kan kunskaper och erfarenheter fran bade de medi-
cinska och psykosociala omradena nyttjas. Det skapar ocksa forutsattningar
for en helhetssyn bade i verksamheten och i forhallande till den enskilde.
"Det dr var bedémning att nara eller omedelbar tillgang till skilda kompeten-
ser Okar effektiviteten.” (Nationella riktlinjer for missbruks- och beroende-
vard. Remissversion 11 april 2006, sid 50).

Den sarskilda metodutveckling, case-management, som har paborjats nar det
galler behandling av personer med komplexa vardbehov p g a psykisk stor-
ning och missbruk kommer att tillfora viktig kunskap som hojer enhetens
forutsattningar att méta just denna malgrupp. Totalt vidareutbildas sex per-
sonal till case managers, tre av dem &r anstallda inom landstinget och tre
inom kommunerna. Dessa "casare” far forutom den teoretiska utbildningen
aven handledning fran nationell niva och dessutom stod i sitt arbete av sex
lokala "specialister” fran specialistpsykiatri, primarvard och socialtjanst.
”Casarna” kommer att ha ndra och tata kontakter med missbruks- och bero-
endeenheten och deras samlade kompetens kommer att vara véardefull nar det
géller metodutvecklig och metodspridning &ven i ett lansperspektiv &ven om
deras uppdrag ar geografiskt avgransat till Lulea-Boden.

Enheten borde ocksa kunna ligga i framkant” nar det géller omvarldsanalys
inom missbruks- och beroendevarden. Att tidigt ta del av nationella utred-
ningar, kunskapssammanstallningar, kartlaggningar m m och oversétta detta
till tankar och strategier for implementering pa lokal niva blir en angelagen
uppgift for enheten. Enheten kommer ocksa att nara kunna félja den lokala
drogutvecklingen och sprida dessa erfarenheter i lanet.

Samtliga kommuner i l&net har utbildat handldggare i det systematiska be-
domningsinstrumentet ASI (Addiction Severity Index). Intervjun ger en kart-
laggning av klientens situation och problem som ligger till grund for en be-
domning av klientens hjalpbehov. Den kan ocksa anvandas for den enskildes
vard- och behandlingsplanering. Missbruks- och beroendeenheten borde
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kunna fungera som stdd och vidareutbildare i metoden som systematiskt an-
vand skulle ge ett bra underlag for behandlingsinsatser och systematisk upp-
foljning.

Abstinensbehandling

De flesta behoven av abstinensbehandling torde finna sin 16sning i samarbete
mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden lokalt enligt modellen pre-
senterad pa sid 12 i denna utredning. Det finns dock idag brister i vardflatan
pa sa satt att behoven av abstinensbehandling pa sjukhus idag inte loses till-
fredsstéllande for flera kommuner i lanet.

Vid missbruks- och beroendeenheten skulle, férutom abstinensbehandlingen,
en samlad vardplanering med initiala rehabiliteringsinsatser kunna utformas i
nara samarbete mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Denna sam-
lade vardplanering ligger sedan till grund for det fortsatta rehabiliteringsar-
betet som i huvudsak sker lokalt.

Samsjuklighet kraver samarbete mellan vardgivarna

Nar det géller samlade insatser for personer med komplexa vardbehov p g a
psykisk storning och missbruk deltar Norrbottens l&ns landsting tillsammans
med Luled och Bodens kommuner som ett av tre omraden i landet for me-
todutveckling rérande denna patient-/klientgrupp. Lokala samverkansteam
med case managersfunktioner har visat sig vara en bra metod for att mota
malgruppens behov. Denna metod betonar bl a vikten av samtidiga insatser
och samordning av tillgangliga lokala resurser. Missbruks- och beroendeen-
heten kan genom specialistinsatser direkt riktade till malgruppen och genom
metodstdd till socialsekreterare och hélso- och sjukvardspersonal utgéra en
samlad resurs i lanet nér det galler ”dubbeldiagnoser”. Aven for dessa pati-
enter/klienter kan saledes enheten fungera som ”sambandscentral” for plane-
ring av det lokala arbetet efter utskrivning fran slutenvarden. Gemensamt
kartlaggningsarbete inom Lulea-Boden-omradet fran kommunerna och hal-
so- och sjukvarden indikerar att ca: 80 personer har denna dubbla problema-
tik. Detta 6verensstammer val med Palmstiernas berdkning att 1 person av
1000 har dessa problem (Behandling av personer med komplexa vardbehov
p g a psykisk stérning och missbruk. Fokusrapport Stockholms léns lands-
ting 2004). Med detta som utgangspunkt antas att 200 personer (18 ar och
aldre) i lanet skulle kunna ha detta komplexa vardbehov. Vidare antas att
halften, 100 personer, under det forsta aret kan bli aktuella for behandlings-
insatser vid Missbruks- och beroendeenheten.

Behandling av opiatmissbruk

Socialstyrelsens Foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2004:8 reglerar verk-
samhet rorande lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoen-
de. Subutexbehandling ar en starkt evidensbaserad behandling av opiatmiss-
brukare som godkants och férordats av Socialstyrelsen. Nara samverkan
mellan vardgivarna, socialtjansten och halso- och sjukvarden, ar absolut
nddvéndig for att effekten av behandlingen ska bli optimal och for att undvi-
ka att det narkotiska preparatet sprids till missbrukarkretsar. Socialstyrelsens
foreskrift anger tydlig inriktning och mal for den lakemedelsassisterade un-
derhallsbehandlingen. Den vardplan som skall upprattas innehaller bl a krav
pa tydliggdrande av vilka behandlingsatgarder som behovs for att syftet med
underhallsbehandlingen ska uppnas och vilka insatser som kommunens soci-
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altjanst planerar samt formerna for samverkan mellan beroendevarden och
kommunens socialtjanst.

Ur Socialstyrelsens kunskapsoversikt 2004 ”L&kemedelsassisterad behand-
ling av heroinmissbrukare” hdmtas foljande citat:

”Behandling av heroinnarkomani utformas regelméssigt som ett samarbete
mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard, bland annat darfor att ordnad
bostadssituation, meningsfull sysselsattning och ett fungerande socialt nat-
verk ar viktiga forutsattningar for en framgangsrik behandling.” (sid 7).

”Flera psykosociala behandlingsmetoder &r dokumenterat verksamma vid
heroinberoende. Samtliga k&nnetecknas av en hdg grad av struktur, och fo-
kus pa sjalva missbruksbeteendet. Positiva effekter av sadan behandling har i
vetenskapliga studier endast kunnat pavisas om patienten samtidigt fatt verk-
sam lakemedelsbehandling. Psykosocial behandling &r ett mycket viktigt
komplement till Iakemedelsbehandling. Bésta resultatet uppnas nar dessa tva
strategier kombineras, d v s det som hédr bendmns ldakemedelsassisterad be-
handling.” (sid 7-8).

Aven remissversionen av de Nationella riktlinjerna fér missbruks- och bero-
endevard konstaterar vikten av ovanstaende: ”Behandling av opiatmissbruk
och —beroende kan med fordel bedrivas som kombinationsbehandling dér
psykosociala metoder kombineras med lakemedel.” (sid 110).

Missbruks- och beroendeenheteen kan utgora lansresurs nér det géller utred-
ning och medicininstélining for lakemedelsassisterad beroendebehandling
med Subutex. Beraknad utrednings- och medicininstallningstid &r tva veck-
or. Under denna tid kan ocksa gemensam vardplanering goras for de fortsatta
insatserna lokalt. Regelbundna avstdmningsmdéten mellan berérda parter till-
sammans med patienten &r en viktig byggsten i detta program. Idag far 9 per-
soner i l&net behandling med Subutex. Antalet kommer dock sannolikt att
oka utifran bl a vikten av att anvanda evidensbaserade insatser och uppfylla
vardatagandet.

Ovriga insatser
For de specialiserade mottagningarna ”Klara-mottagningen” och "Nykter
Nystart” &r det mera tveksamt om enheten generellt kan utg6ra en lansresurs
annat an i vissa fall. De langa avstanden i lanet innebéar praktiska svarigheter.
Nérhetsprincipen och den lokala férankringen &r av stor betydelse.

Ekonomiska forutsattningar

Underlag for berdkning av komplicerad abstinensbehandling
Missbruks- och beroendeenhet hade en medelbelaggning under 2004 pa 46
procent och under 2005 var medelbeldggningen 50 procent. Detta borde in-
nebdra att det i nuvarande enhet finns kapacitet som kan ticka lanets totala
behov av komplicerade abstinensbehandlingar.

Underlag for berakning av vardbehov for personer med komplexa
vardbehov p g a psykisk stérning och missbruk

For uppskattning av lanets behov av behandling av personer med s k ”dub-
beldiagnoser” har foljande berékning gjorts:

Medelvardtiden for patienter i Luled/Boden och Haparanda/Kalix med schi-
zofrenidiagnos uppgick under ar 2005 till 10 varddagar. Beaktat att den ak-
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tuella patientgruppen aven har ett komplext missbruk sa tillkommer upp-
skattningsvis ytterligare 10 varddagar per ar. Detta ger totalt 20 varddagar
per ar och patient.

Epidemiologi: Enligt Palmstierna lider uppskattningvis 1 person av 1000 av
s k "dubbeldiagnos” (Fokusrapport Stockholms lans landsting 2004). Inven-
teringar som gjorts i Luled/Boden inom ramen for det pagaende metodut-
vecklingsprojektet tyder pa att denna uppskattning stammer ratt sa val aven i
vart lan. Med detta som utgangspunkt antas att 200 personer, 18 ar och aldre,
i lanet skulle kunna ha detta komplexa vardbehov. Vidare antas att halften,
100 personer, under det forsta aret blir aktuella for behandlingsinsatser vid
Missbruks- och beroendeenheten.

Underlag for berakning av vardbehov lakemedelsassisterad
underhallsbehandling
Som tidigare namnts reglerar Socialstyrelsens Foreskrifter och allmanna rad
SOSFS 2004:8 verksamhet rorande lakemedelsassisterad underhallsbehand-
ling vid opiatberoende med bl a krav pa nara samverkan mellan vardgivarna,
socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Enligt Socialstyrelsens kunskapsoversikt &r 0,15 procent av befolkningen i
aldrarna 15 — 57 ar beroende av heroin.

Beddmningen gors att 10 nya patienter i lanet kommer att inga i den lakeme-
delsassisterade underhallsbehandlingen under det forsta aret. Den kalkylera-
de kostnaden per patient och ar bedéms uppga till cirka 130 000 kr. Subu-
texbehandling bestar av sex byggstenar:

1) Lékemedelsbehandling: Utfors av psykiatrin som ocksa har det eko-
nomiska ansvaret.

2) Urinscreening: Utfors av sjukvarden, men socialtjansten har det eko-
nomiska ansvaret.

3) Psykosocial behandling: Utférs av socialtjansten som ocksa har det
ekonomiska ansvaret.

4) Avstamningsméten: Involverade aktorer inkl patient traffas regel-
bundet (en gang/manad, oftare vid behov) for avstamning och even-
tuell korrigering av behandling och planering.

5) Bostad: Socialtjansten ansvarar for ordnad bostadssituation inkl det
ekonomiska ansvaret.

6) Sysselséttning: En forutséttning for att rehabilitering ska vara moj-
lig. Socialtjanstens ansvar.

Kalkylerade kostnader for Missbruks- och beroendeenheten

For att fa en uppfattning om enhetens totala kostnader har en schablonmassig
uppréakning gjorts utifran enhetens nuvarande platsantal och bemanning.
Nedanstaende kalkyl baserar sig pa 16 vardplatser och 365 varddygn per ar
jamfort med dagens 12 vardplatser och 322 varddygn. Okningen med fyra
vardplatser motsvarar den ambitionshdjning som foreslas for behandling av
personer med "dubbeldiagnoser” och opiatmissbruk. Da dessa grupper inte
tidigare varit aktuella for enheten ska kalkylen nedan ses en grov uppskatt-
ning.
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Personalkostnader Sgr Kostn/ Belopp tkr
personal
Omvardnadspersonal inkl enhetschef 20,2 9 280,8
Lakarkostnader 0,6 537,1
Adm personal 1,0 407,4
Socialsekreterare 4,0 17314
Utbildning 4,0 103,2
Handledning 10,0 258,0
Summa personalkostnader 12 317,9
Direkta kostnader
Lakemedel, sjukvardsmtrl 743,5
Laboratoriekostnader 628,7
Ovr sjukvardsmtrl 13,0
Summa direkta kostnader 1385,1
Ovriga kostnader
Lokalkostn 1032,7
Mat 744,6
Tvatt 230,7
Telefon, post 106,1
Forbrukningsinv, kontorsmtrl, annonser, 222,7
mm
Transporter 178,7
Forsakringar 148,5
Kompetenscentrum utatriktade aktiviteter 500,0
Ovriga kostnader 90,4
Summa évriga kostnader 32543
Nettokostnad 16 957,4
OH-péslag
Allménservice, stdd mm 2,6% 440,9
OH-paslag 5,1% 864,8
Summa OH-kostnader 1 305,7
Bruttokostnad 18 263,1

Kalkylen visar de uppskattade kostnaderna for kompetenscentrum, absti-
nens-, dubbeldiagnos- och subutexvard for hela lanet vid fullt utbyggd verk-

samhet.

Sarskilda kostnader for Klara-mottagningen, ”Nykter Nystart” och ung-

domsarbete ingar inte i kalkylen ovan.

Tankbara avtalsalternativ

Utifran den forda dialogen i projektgruppen med en samlad missbruks- och
beroendeenhet for lanet kan foljande avtalsalternativ urskiljas:

Alternativ I: Avtal tecknas mellan landstinget och l&nets kommuner. Medi-
cinsk prioritering avgor tillgang till plats. Landstinget bidrar med x procent
av kostnaderna och kommunerna med y procent.

Alternativ 11: Avtal tecknas mellan landstinget och Lulea och Bodens kom-
muner. Landstinget bidrar med x procent av kostnaderna och kommunerna
med y procent. Om plats finns ledig kan 6vriga kommuner i lanet gora an-
sprak pa denna genom kop av vardplats. Platstillgang avgor i forsta hand —
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inte medicinsk prioritering. Detta alternativ garanterar saledes inte de Gvriga
kommunerna vardplats nar behov uppkommer.

Alternativ I11: Avtal tecknas mellan landstinget och Lulea och Bodens kom-
muner. Landstinget bidrar med x procent av kostnaderna och kommunerna
med y procent.

Vart forslag

Vart forslag utgar fran Alternativ | ovan, d v s att avtal tecknas mellan lands-
tinget och lanets kommuner.

De 6ppenvardsprogram i form av Klara-mottagningen for kvinnor och Nyk-
ter Nystart vid trafikonykterhet som pagar mellan landstinget och Lulea och
Bodens kommuner finns inte med i forslaget eftersom detta inte bedéms vara
en gemensam resurs for lanet. Vi utgar fran att 6ppenvardsprogrammen Kla-
ra-mottagningen och Nykter Nystart fortsatter sin verksamhet som hittills.

Den malgrupp som vart uppdrag handlar om — personer med tungt missbruk
— ar i behov av insatser fran saval socialtjansten som halso- och sjukvarden.
Eftersom insatserna i manga fall forutsatts ske samtidigt och dessutom &r
sammanflatade ar det ar svart att exakt ange var den ene huvudmannens an-
svar borjar och den andres ansvar tar vid.

Med detta som utgangspunkt foreslar vi:

att en gemensam lansenhet bildas for

o specialistinsatser och kompetensstdd vid komplicerad abstinens-
behandling

e utredning, specialistbehandling och metodsttd for personer med
komplexa vardbehov p g a psykisk storning och missbruk

e utredning och medicininstéllning for Iakemedelsassisterad bero-
endebehandling med Subutex/Metadon, samt

e kompetensutveckling, metodutveckling och kunskapsspridning

att avtal i dessa delar tecknas mellan lanets kommuner och landstinget
att division vuxenpsykiatri & huvudman for verksamheten
att en styrgrupp bestdende av foretradare for vuxenpsykiatri, primar-

vard, medicinska specialiteter och lanets kommuner bildas med upp-
drag att styra verksamheten, och

att kostnaden fordelas mellan l&anets kommuner och landstinget genom
avtal.

Harald Segerstedt Agneta Bygdell

Verksamhetsstrateg FoU- samordnare

Division vuxenpsykiatri

Norrbottens l&ns landsting Kommunférbundet Norrbotten
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