IMPLEMENTERING AV RIKTLINJER FÖR MISSBRUKS- OCH BEROENDEVÅRD I NORRBOTTENS LÄN
Bakgrund

Socialstyrelsen publicerade i februari 2007 Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård. Riktlinjerna är riktade både till socialtjänsten och hälso- och sjukvården. Riktlinjerna har i september 2007 kompletterats med ett implementerings – och utbildningsstöd som lyfter fram några viktiga förutsättningar för att implementeringsarbetet ska bli framgångsrikt.

De tre viktigaste förutsättningarna är:

· Politiskt mandat hos de båda huvudmännen om samverkan ur ett individperspektiv där den enskildes behov lyfts fram

· Tid och resurser avsätts för att arbeta med dessa frågor med fokus på samverkan

· Gemensam projektledning/styrgrupp mellan huvudmännen för arbetet med implementeringen

Socialstyrelsen har även beviljat medel till implementering av de gemensamma riktlinjerna och Norrbottens läns landsting och länets kommuner lämnade i november 2007 in en gemensam ansökan till Länsstyrelsen om medel. 

Syfte
Att flera personer med missbruk- och beroendeproblematik får en adekvat rehabilitering genom ett ökat samarbete mellan vårdaktörer och ett arbete baserat på evidensbaserade metoder. 

Projektmål
Att påbörja implementering av de nationella riktlinjerna inom socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens verksamheter i länet
Att skapa riktlinjer och rutiner för vården av personer med missbruk- eller beroendeproblematik både internt inom huvudmännen och gemensamt mellan huvudmännen.
Att berörd personal inom kommunerna och landstinget har i så stor utsträckning som möjligt adekvat och aktuell kompetens för att fullgöra sina arbetsuppgifter enligt riktlinjerna.
Att skapa rutiner för uppföljning och utvärdering av insatta åtgärder inom missbruks- och beroendevården i berörda verksamheter. 

Metod

Första steget i projektet utgörs av en kartläggning av missbruks- och beroendevården i länet.

Arbetet utgår från den lokala nivån; d v s kommunerna, och fokuserar på att inventera vilken kompetens som finns hos berörd personal, vilka metoder som används i arbetet med personer med missbruks- och beroendeproblematik hos respektive huvudman och hur samverkan mellan huvudmännen fungerar. Även behov av kompetensutveckling kommer att kartläggas.
Kartläggningen kommer att ske dels via en enkät, dels genom diskussioner i lokala arbets-/studiegrupper. 

För vissa frågor måste kartläggningen omfatta ett större geografiskt område med tillgång till sluten hälso- och sjukvård och närpsykiatri, lämpligen de fyra länsdels-/samverkansområdena.

För några särskilt kompetenskrävande områden inom missbruks- och beroendevården måste kartläggningen ske länsövergripande.

Genomförande

Utgångspunkt i inventeringsarbetet ska vara de nationella riktlinjerna och i vilken utsträckning man idag använder eller inte använder sig av de metoder för bedömning, dokumentation, intervention, åtgärd, uppföljning och utvärdering som rekommenderas under rubrikerna

· Bedömning och dokumentation

· Upptäckt och rådgivning 

· Missbruk och beroende av narkotika

· Missbruk och beroende av alkohol

· Gravida kvinnor

· Missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom

Genom en sådan kartläggning kan man dessutom identifiera vilken/vilka kompetenser som finns i länet inom varje behovsområde, men också se vilka eventuella brister och förbättringsområden som finns.

Resultatet av genomlysningen kan naturligtvis inte förutses i detalj men kan komma att omfatta exempelvis följande områden:
· Behov av kompetensutveckling

· Behov av upprättande av gemensamma riktlinjer

· Identifiering av gemensamma utvecklingsområden

· Hur kan vi redan idag samordna insatser och ta nytta av varandras kompetenser och ansvarsområden
· Vad behöver vi utveckla lokalt, inomregionalt och gemensamt för länet

Arbetet i arbets-/studiegrupper på lokal och länsdelsnivå ska utöver de ovanstående punkterna även omfatta implementering av evidensbaserade metoder för arbetet kring personer med missbruks- och beroendeproblematik. Arbetet bör utgå ifrån de lokala förutsättningarna och ambitionsnivån och målet för arbetet ska definieras gemensamt i dessa arbetsgrupper.  

Socialtjänsten har ansvaret för att initiera medverkan från relevanta aktörer inom hälso- och sjukvården i arbets-/studiegrupper. Socialtjänsten har även ansvaret för samordning och dokumentation av arbetet i de lokala arbetsgrupperna.

Projektledaren kommer att vara ett stöd för arbetsgrupper under deras process och närvara i träffar vid behov. 
Brukar- och anhörigorganisationer bör involveras i arbetet på lokalnivå.
Projektorganisation

För att arbetet med implementering av de nationella riktlinjerna ska få genomslag hos de båda huvudmännen, krävs en projektorganisation som tillvaratar samarbetsparternas intressen. 

Den politiska nivån bör klargöra att samverkan mellan huvudmännen ska fungera ur ett individperspektiv och att den enskildes behov hela tiden ska lyftas fram. 

Representanter från både kommuner och landsting ska vara företrädda i styrgrupp, projektgrupp och arbetsgrupper.

Mot bakgrund av detta ser projektorganisationen ut enligt nedan:

· Politisk ledningsgrupp bestående av Kommunförbundet Norrbottens sociala beredning och två landstingsråd

· En central styrgrupp med ansvariga socialchefer och divisionschefer, d v s länsstyrgrupp
· Projektgrupp med representanter från socialtjänst, primärvård, psykiatri och medicin samt projektledaren
· Arbets-/studiegrupper på lokal- (kommun) och länsdelsnivå
· Adjungerande specialister inom olika sakområden

· Brukar-/anhörigorganisationer

Målgrupp

Personal inom länets kommuner och landstingets hälso- och sjukvård som arbetar med personer med missbruk/beroendeproblematik eller som på annat sätt möter personerna.

Tidplan

Arbetet påbörjas den 1 april 2008 och ska pågå i första hand t o m mars 2010. Under perioden april – september 2008 ska informationen spridas ute i organisationerna, projektorganisationen bildas, kontaktpersonerna i kommunerna utses och kartläggningen av missbruks- och beroendevården i länet påbörjas. Målet är att i september 2008 starta arbetet i de lokala arbets-/studiegrupperna. Genomförandet av utbildningsinsatser och arbetet i arbets-/studiegrupper på lokal- och länsdelsnivå beräknas pågå under ca 14 – 16 månader.
Slutrapport och utvärdering av projektet ska presenteras för den politiska ledningsgruppen och styrgruppen senast i februari 2010.

Budget
Länsstyrelsen har beviljat 2,1 mkr i projektmedel under 2 år (bilaga 1). Medlen betalas ut mot redovisning i efterskott.
Uppföljning/utvärdering

Projektledaren rapporterar löpande till den politiska ledningsgruppen och styrgruppen.

Projektledaren ansvarar för de olika delrapporterna. Arbetet ska följas genom vetenskaplig handledning till projektledaren under projekttiden.
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