Utsand 2011-04-12

KOMMUNFORBUNDET
NORRBOTTEN Ordinarie ledaméter och ersittare

I Socialberedningen

Kallelse till sammantrade

Plats: Nordkalotten Hotell och konferens i Lulea (efter vagen mot Kallax flygplats)
Tid: Tisdag den 3 maj. For tider, se nedan.

Program

08.00 Sammantrade for styrgruppen for Koh-1-Noor
(galler bara dig som ar ledamot i denna grupp)

09.30 Kaffe/thé och smorgas star framdukat

10.00 Sammantrade for Barn- och utbildningsberedningen samt
Socialberedningen gemensamt

12.00 Lunch

13.00 Separata sammantraden for Barn- och utbildningsberedningen
respektive Socialberedningen

15.00 Sammantrade for Den politiska ledningsgruppen for Samverkan mot
vald och Den politiska ledningsgruppen for Kunskap till praktik

(Dessa ledningsgrupper bestéar av Socialberedningens samtliga ledamaéter och
politiska representanter for Norrbottens lans landsting och Polisstyrelsen i
Norrbotten)

Dagordning for sammantrade for Barn- och utbildningsberedningen
samt Socialberedningen gemensamt

1. Val av justerare
2. Foregaende protokoll

3. Information om beredningarnas uppdrag och Férbundsfullmaktiges beslut om
inriktning 2011-2015

Muntlig information av Ingrid Carlenius, handlaggare for Socialtjanstfragor och

Marita Bjorkman, handlaggare for Barn- och utbildningsfragor

4. Barn och unga

e Modellomrade Ostra Norrbotten

e Utvecklingsomrade Barn- och ungdomar.

e Samverkan mot vald
Muntlig information av Ingrid Carlenius, handlaggare for Socialtjanstfragor och
Marita Bjorkman, handlaggare for Barn- och utbildningsfragor

5. Samverkan mot vald
Muntlig information av Annika Stéavenborg- Vennberg, projektledare

6. Ovriga fragor



Utsand 2011-04-12

KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN Ordinarie ledaméter och ersittare

I Socialberedningen

Dagordning for Socialberedningens sammantrade
1. Val av justerare
2. Foregaende protokoll

3. Handlingsplan for kunskapsutveckling inom aldreomsorg
Bilaga: plan enligt rubrik, se nedan
Kansliet foreslar beredningen besluta att anta planen

4. Lansovergripande éverenskommelse i Norrbotten om samarbete for personer
med psykisk funktionsnedsattning

Bilaga: forslag enligt rubrik, se nedan

Kansliet foreslar att beredningen rekommenderar medlemskommunerna att anta
forslaget till 6verenskommelse

5. Val till lanshandikappradet
Bilaga, se nedan

6. Rapport FoU Norrbotten
Muntlig information av Marianne Forsgéarde, forskningsledare

7. Upphandling HVB-hem
Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet

8. Kunskapsutveckling inom socialtjanst
Muntlig information av Annika Green, projektledare

9. Motion om stdd och hjalp till &ldre att anvanda sina horselhjalpmedel
Bilaga, se nedan

10. Anstéllning av samordnare for eHalsa inom vard och omsorg
Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet

11. Aktuellt inomsocialtjanstomradet
Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet

Delgivning ”Férskrivning av likemedel”
Bilaga, se nedan



Utsand 2011-04-12

KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN Ordinarie ledaméter och ersittare

I Socialberedningen

Dagordning for den Politiska ledningsgruppen for Kunskap
till praktik

1. Val av justerare

2. Rapport
Muntlig information av Marja-Leena Komulainen, projektledare

3. Lansstrategi for missbruks- och beroendevard i Norrbotten
Bilaga, se nedan

Uppdragsdirektiv kompetenscentrum abstinensbehandling
Bilaga, se nedan

Dagordning for den Politiska ledningsgruppen for Samverkan
mot vald

1. Val av justerare

2. Rapport

Muntlig information av Annika Stéavenborg- Vennberg, projektledare
For sakfragor inom socialtjanst, var vanlig kontakta:

Ingrid Carlenius

Telefon: 0920-20 54 04

Mobiltelefon: 070-213 58 15
E-post: ingrid.carlenius@bd.komforb.se

For fragor om sammantréadet, var vénlig kontakta:

Kjell-Ake Halldén
Sekreterare

Telefon: 0920-205405
Mobiltelefon: 070-6661774
E-post: kahn@bd.komforb.se



mailto:ingrid.carlenius@bd.komforb.se
mailto:kahn@bd.komforb.se

Utsand 2011-04-12

KOMMUNFORBUNDET
NORRBOTTEN Ordinarie ledaméter och ersittare

I Socialberedningen

Bilaga foregaende protokoll fran det gemensamma sammantradet for
Barn- och utbildningsberedningen och Socialberedningen 2011-01-13



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
) ) ) Sammantradesdatum 17
Barn- och utbildningsberedningen/ 2011-01-13

Socialberedningen gemensamt

Plats Arkitektkopias lokaler,
Vastra Varvsgatan 11, Lulea

Beslutande, Robert Forsberg, (s), Kalix
Barn- och utbildningsberedningen Mari-Teres Ogren, (S), Arjeplog

Beslutande, Socialberedningen Bill Nilsson, (S), Alvsbyn,
Kenneth Nilsson, (-), Kiruna
Agnetha Eriksson, (s), Pited
Anders Sundstrom, (ns), Boden

Ovriga deltagare Ingrid Carlenius, kansliet
Marita Bjorkman, kansliet
Agneta Bygdell, kansliet
Kjell-Ake Halldén, kansliet, sekreterare

Underskrifter § 1 - 5

Bill Nilsson
Ordférande

Robert Forsberg

Justerare

Kjell-Ake Halldén

Sekreterare



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum
Barn- och utbildningsberedningen/ 2011-01-13

Socialberedningen gemensamt

Utsand dagordning

1. Val av justerare

2. Dagordning
Bilaga: Utsand dagordning

3. Foregaende protokoll
Bilaga: Foregaende protokoll

4. Inriktning 2011-2014
Bilaga: Vara planeringsforutsattningar 2011-2014

5. Samverkan mot vald
Muntlig information av Agneta Bygdell, kansliet

Sida

217



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
) ) ) Sammantradesdatum 3/7
Barn- och utbildningsberedningen/ 2011-01-13

Socialberedningen gemensamt

81

Val av justerare

Beredningarna beslutar

Att Robert Forsberg, (s), Kalix, véljs till justerare



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum
Barn- och utbildningsberedningen/ 2011-01-13

Socialberedningen gemensamt

§2
Foregaende protokoll

Ordforanden redogor for féregaende protokoll.

Beredningarna beslutar

Att redogorelsen, med godkannande, 1aggs till handlingarna

Sida

4[7



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum
Barn- och utbildningsberedningen/ 2011-01-13

Socialberedningen gemensamt

§3
Dagordning

Ordféranden presenterar utsand dagordning

Beredningarna beslutar

Att utsand dagordning faststélls

Sida

5/7



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
) ) ) Sammantradesdatum 6/7
Barn- och utbildningsberedningen/ 2011-01-13

Socialberedningen gemensamt

§4
Inriktning 2011-2014

Marita Bjorkman och Ingrid Carlenius, kansliet, informerar i &rendet. Av
informationen framgar bland annat att styrelsen ska ta stallning till den
overgripande verksamhetsplanen for mandatperioden vid sitt sammantrade den 10
februari. Planen ska slutligen faststéllas av forbundsfullmaktige den 17 mars.

Informationen innehaller ocksa en sammanfattning av hur Kommunférbundet
Norrbotten arbetat och vad som genomférts under mandatperioden, prioriteringar
med mera.

Informationen avslutas med ett antal fragestallningar om hur Kommunférbundet
Norrbotten bor arbeta i framtiden. Fragestallningarna presenteras sa att de kan tjana
som grund for en diskussion under sammantradet.

Ordforanden foreslar att beredningarna diskuterar fragan och att kansliet noterar
synpunkterna som sedan inarbetas i det material som styrelsen har att ta stallning
till den 10 februari och att de tilltrddande beredningarna delges synpuntkerna.

Beredningarna diskuterar fragestéallningarna enligt ordférandens forslag.

Beredningarna beslutar

Att  synpunkter som framkommer under diskussionen inarbetas i det material som
kansliet presenterar for styrelsen den 10 februari

Att  synpunkterna delges tilltradande beredningar



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
) ) ) Sammantradesdatum 7/7
Barn- och utbildningsberedningen/ 2011-01-13

Socialberedningen gemensamt

§5
Samverkan mot vald

Agneta Bygdell, kansliet, informerar enligt rubrik. Av informationen framgar
bland annat att bakgrunden till detta arbete &r flera tidigare initiativ, bland
annat att etablera ett barnahus for barn som utsatts for vald eller Gvergrepp
eller bevittnat vald och kvinnohus for kvinnor i lanet som utsatts for vald eller
overgrepp.

Lansstyrelsen i Norrbotten har beviljat 380 000 SEK for att anstélla en
projektledare for arbetet. Summan utgor hélften av de sokta medlen och efter
omarbetning av budgeten kommer Annika Stavenborg Vennberg att anstallas
for att leda projektet under ett ar. Hon ar bade utbildad socionom och polis.

Beredningarna beslutar

Att informationen, med godkannande, l&ggs till handlingarna



Utsand 2011-04-12

KOMMUNFORBUNDET
NORRBOTTEN Ordinarie ledaméter och ersittare

I Socialberedningen

Bilaga foregaende protokoll fran Socialberedningens
sammantrade 2011-01-13



KOMMUNFORBUNDET
NORRBOTTEN

Socialberedningen

Plats

Beslutande

Ovriga deltagande

Underskrifter
§1-813

SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 1 / 19
2011-01-13

Vastra Varvsgatan 11, Arkitektkopias sammantrades-
rum, Lulea

Bill Nilsson, (s), Alvsbyn,
Kenneth Nilsson, (-), Kiruna
Agnetha Eriksson, (s), Pited
Anders Sundstréom, (ns), Boden

Ingrid Carlenius, kansliet

Marianne Forsgarde, kansliet

Agneta Bygdell, kansliet

Gunnar Eriksson, utredare

Kjell-Ake Hallden, sekreterare, kansliet

Bill Nilsson
Ordférande

Anders Sundstrom
Justerare

Kjell-Ake Halldén

Sekreterare



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 2 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

1. Val av justerare

2. Dagordning
Bilaga: Utsand dagordning

3. Foregaende protokoll
Bilaga: Foregaende protokoll

4. Riktlinjer hjalpmedel revidering
Bilag:Forslag enligt rubrik

5. Regionala stod strukturer for kunskapsutveckling — rapport och eventuella
kompletterande beslut
Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet

6. Enklare sjukvard- rapport och eventuella atgarder
Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet

7. Koh i Noor- rapport om projektet
Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet

8. FoU rapport
Muntlig information av Marianne Forsgarde, kansliet

9. Upphandling HVB platser
Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet

10. Vardprogram for stroke

Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet

Bilaga: Utdrag ur Norrbottens l&ns landstings information 5. N&r patient kommer
hem

11. Beslutsstdd vid forskrivning av hjalpmedel
Bilaga: PM

12. Lansstrategi missbruk o beroendevard
Muntlig information av Agneta Bygdell, kansliet

13. Aktuellt om socialtjanst
a) Delgivning: medel for kompetensutveckling psykiatri
b) Ovriga fragor

Muntlig information av Ingrid Carlenius, kansliet



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 3 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

§1
Val av justerare

Ordforanden foreslar att Anders Sundstrom, (ns), Boden, valjs till justerare

Socialberedningen beslutar

att Anders Sundstrom, (ns), Boden, véljs till justerare



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 4 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

§2
Foregaende protokoll

Ordféranden presenterar foregaende protokoll

Socialberedningen beslutar

Att foregaende protokoll, med godkéannande, laggs till handlingarna



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 5 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

§3
Dagordning

Ordforanden presenterar utsdnd dagordning och foreslér att punkterna ”FoU
Rapport” och ”Enklare sjukvard” behandlas forst sé att foredragande inte
behover vénta. Han foreslar ocksa att drendet "Hemsjukvard” laggs till dag-
ordningen.

Socialberedningen beslutar

att dagordningen, med justeringar enligt ordférandens forslag, antas



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 6 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

83

Foregaende protokoll

Ordforanden presenterar féregaende protokoll och foreslar att informationen
laggs till handlingarna.
Socialberedningen beslutar

Att informationen om féregaende protokoll laggs till handlingarna



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 7 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

§4
Rapport FoU

Marianne Forsgarde och Agneta Bygdell, kansliet, informerar om FoU:s verk-
samhet sedan senaste sammantradet.

Ordforanden foreslar Socialberedningen besluta

Att med godkannande lagga rapporten till handlingarna

Socialberedningen beslutar

Att med godkannande lagga rapporten till handlingarna



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 8 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

85

Enklare sjukvard — rapport och eventuella atgéarder

Utredaren Gunnar Eriksson informerar om férhandlingarna mellan Norrbottens
lans landsting och kommunerna i rubricerad fraga. Av informationen framgar
bland annat att avtalet gallde till och med 31 december. Parterna har inte kom-
mit dverens om nytt avtal och darmed galler lagstiftning och foreskriftet . Bada
parter ar 6verens om att brukare inte ska drabbas och déarmed forsatter verk-
samheten pa samma satt som tidigare.

Ordféranden foreslar

Att rapporten godkénns

Att rapport i fragan lamnas till styrelsen under sasmmantradet 2011-02-10

Socialberedningen beslutar
Att  fragan
Att rapporten godkénns

Att rapport i fragan lamnas till styrelsen under sammantradet 2011-02-10



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN

Socialberedningen

SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 9 / 19
2011-01-13

86

Hemsjukvard

Regeringen har beslutat 23 juni 2010 att tills4tta en nationell samordnare som
ska stddja landsting och kommuner i processen att fora 6ver ansvaret for hem-
sjukvarden fran landstinget till kommunerna. Syftet med uppdraget ar att pa
frivillig vag fa ett enhetligt kommunalt huvudmannaskap for den kommunala
hélso- och sjukvarden och hemsjukvarden i landet. Den nationella samordna-
ren ska dven utreda fragan om kommunerna ska ges befogenhet att kunna an-
stélla lakare. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2011. Ansvarig ar Eva
Samuelsson.

Ansvaret for hemsjukvard i det ordindra boendet &r inte enhetligt i landet. |
narmare tva tredjedelar av landets kommuner har en frivillig kommunalisering
av hemsjukvarden genomforts och i ca en tredjedel av landets kommuner ligger
ansvaret kvar hos landstinget.

Samordnarens uppdrag &r:

e Identifiera och analysera vilka hinder och problem som finns for att pa fri-
villig vag ta over ansvaret for hemsjukvarden

e  Ange omfattningen av den hemsjukvard som bor tas 6ver av kommunerna
med hansyn till lokala forutsattningar

e Formulera strategier samt ta fram regionalt anpassade modeller for hur ett
frivilligt 6vertagande av hemsjukvarden fran landsting till kommunerna kan
genomforas

e Uppskatta kostnaderna for huvudmannaskapsférandringen

e Foresla hur kostnaderna for hemsjukvarden kan omfordelas mellan lands-
ting och kommuner samt

e Lyfta fram exempel pa huvudmannaskapsforandringar som gett gott resul-
tat

Arbetet i Norrbotten ska bedrivas i samarbete med landstinget, berérda kom-
muner samt berdrda organisationer. Relevanta utredningar och rapporter i hem-
sjukvardsfragan ska beaktas.



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 10 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

Som foretradare for kommunerna foreslas foljande tjansteman:

Lars Ahl, ekonomichef Lule&

Catharina Liljeholm, socialchef Boden

Gunnar Eriksson, fd socialchef Kommunfdrbundet Norrbotten
Ingrid Carlenius, handlaggare Kommunforbundet Norrbotten

Kansliet foreslar Socialberedningen foresla styrelsen

Att utse foreslagna tjanstemdn som kommunala foretrddare i samarbetet om
hemsjukvard

Ordforanden foreslar bifall till kansliets forslag

Socialberedningen beslutar foresla styrelsen

Att utse foreslagna tjansteméan som kommunala foretradare i samarbetet om
hemsjukvard



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 11 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

87

Gemensamma riktlinjer inom omradet medicintekniska
produkter 2011

Kommunen erbjuder halso- och sjukvardsinsatser upp till lakarniva enligt 188
Halso och sjukvardslagen. Kommunen har ett ansvar for halso- och sjukvard
for medborgare som bor i sarskilda boendeformer som avses i 20 och 218.

Forskrivning av hjalpmedel ska utga fran brukarens behov av att uppratthalla
och/eller forbattra sina formagor/funktioner som en del i habilite-
rings/rehabiliteringsprocessen. Ansvaret for hjalpmedelsverksamheten &r i hu-
vudsak delat mellan halso- och sjukvardshuvudmannen, kommunerna och
landstinget.

De gemensamma riktlinjerna har reviderats av en grupp arbetsterapeuter besta-
ende av:

Eva-Lisa Hagglund, Boden
Britta Liljedahl, Pitea

Mats Lindmark , Géllivare
Maj-Britt Lundberg Lulea
Tuula Tammilahti, Haparanda

Kansliet foreslar Socialberedningen besluta

att rekommendera medlemskommunerna att anta de reviderade riktlinjerna

Ordforanden foreslar bifall till kansliets forslag

Socialberedningen beslutar

att rekommendera medlemskommunerna att anta de reviderade riktlinjerna



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 12 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

88

Regionala stod strukturer for kunskapsutveckling — rapport
och eventuella kompletterande beslut

Ingrid Carlenius, kansliet, rapporterar enligt rubrik.

Ordforanden foreslar att rapporten, med godkéannande, laggs till handlingarna.

Socialberedningen beslutar

att rapporten, med godké&nnande, laggs till handlingarna



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 13 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

89
Koh i Noor- rapport om projektet
Ingrid Carlenius, kansliet rapporterar enligt rubrik.

Ordféranden foreslar att rapporten, med godkannande, laggs till handlingarna.

Socialberedningen beslutar

att rapporten, med godké&nnande, laggs till handlingarna



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 14 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

§10

Upphandling HVB platser

Ingrid Carlenius, kansliet, rapporterar enligt rubrik. Av rapporten framgar bland
annat att Socialberedningen anhallit hos Pited kommun om att 6vriga kommuner
ska bjudas in till den utredning i detta drende som pégar i Pited. Ledaméter i Soci-
alberedningen har vid tidigare sammantraden efterlyst rapport om arbetet. Pited
kommun har nu meddelat att évriga kommuner inbjudits till samarbete men in-
bjudningarna har inte besvarats och ddrmed har inget samarbete inletts.

Ordféranden foreslar
Att kansliet far uppdraget att kontakta berérda kommuner i fragan

Att Socialberedningens ledamater far uppdraget att diskutera fragan i sina respek-
tive organisationer

Att drendet tas upp till ny behandling under Socialberedningens nésta
sammantrade

Socialberedningen beslutar

Att kansliet far uppdraget att kontakta berdrda kommuner i fragan

Att Socialberedningens ledaméter far uppdraget att diskutera fragan i sina respek-
tive organisationer

Att &rendet tas upp till ny behandling under Socialberedningens nésta
Sammantrade



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 15 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

§11

Vardprogram for Stroke i Norrbotten

Norrbottens strokevardprogram ar utarbetat i samverkan mellan Norrbottens lans
landsting och lanets kommuner. Programmet foljer Nationella riktlinjer for stro-
kesjukvard 2005 och 2009. Under 2010 har en arbetsgrupp genomfort en uppda-
tering av vardprogrammet med utgangspunkt i Socialstyrelsens “Nationella rikt-
linjer for strokesjukvard 2009”.

| arbetsgruppen har féljande medverkat fran kommunerna: Annika Green, en-
hetschef rehabenheten Luled, Maja-Lena Henriksson, medicinskt ansvarig sko-
terska Overkalix, Annika Morén, hemtjanstchef Pited , Tiina-Marie Ruotois-
tenmaki, sjukgymnast Luled och Ann-Catrin Zakrisson, arbetsterapeut Boden

Vardprogrammet utgor ett stod vid handlaggning av stroke och medverkar till att
strokepatienterna i lanet far en likvardig vard av hog kvalitet. Det ska anvéandas
av samtliga vardgivare inom Norrbottens Lans Landsting och dven av kommu-
nerna. Vardprogrammet ar natbaserat och kan dven anvandas i utbildningssyfte
for personal och patient/narstaende.

Version 2010 av ”Véardprogram for stroke i Norrbotten” dr baserat pa Socialsty-
relsens “Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009”. De nationella riktlinjerna
utgar fran det vetenskapliga underlaget for olika typer av atgarder vid stroke. Det
galler bade medicinska/kirurgiska atgarder, omvardnads/rehabiliteringsatgarder
och atgarder som ror vardens organisation. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
ar ett vardefullt underlag vid utformningen av ett regionalt vardprogram.

Stroke eller slaganfall &r en av vara folksjukdomar. | Sverige drabbades under
2009 ca 34000 manniskor av stroke, varav ca 900 i Norrbotten. Stroke &r den
tredje vanligaste dodsorsaken i vastvarlden efter hjartsjukdom och cancer och ar
den enskilda sjukdom som medfor flest antal varddagar pa sjukhus i vart land,
cirka en miljon per ar. Dessutom tillkommer stora kostnader for kommunala in-
satser sasom boenden och hemtjanst.

Kansliet foreslar Socialberedningen besluta

att rekommendera lanets kommuner att som stod i verksamheten anvanda vard-
programmet for stroke



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 16 / 19
2011-01-13

Socialberedningen

Ordforanden foreslar att kansliets forslag bifalls

Socialberedningen beslutar

att rekommendera lanets kommuner att som stdd i verksamheten anvanda vard-
programmet for stroke



KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN

Socialberedningen

SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida
Sammantradesdatum 17 / 19
2011-01-13

§12

Beslutsstdd vid forskrivning av hjalpmedel

Hjélpmedel &r en integrerad del av hélso- och sjukvarden. Kommunernas ansvar regle-
ras i halso- och sjukvardslagen samt i den éverkommelse om gransdragning som finns
i Norrbotten.

Det &r av vikt att en helhetsbedémning av individens behov ligger till grund for de at-

garder som ges. Forskrivning av hjadlpmedel ska ske i samspel med 6vriga insatser. Ett
beslutstdd ska vara till hjalp for forskrivaren att beddma behovet och utvérdera de in-

satser som ges.

Ett strukturerat beslutsstod skulle kunna innehéalla:

Modell for att bedéma behov
Prioriteringsordning
Riskanalys

Modell for utvérdering

Landstinget i Norrbotten har utarbetat en Hjalpmedelspolicy som galler f.o.m 1 juli
20009.

Vid traffen med kontaktpersonerna i hjalpmedelsfragor framkom att man ser ett vérde
i att kommunerna i Norrbotten samverkar med att ta fram ett forslag pa beslutstod.

Kansliet foreslar Socialberedningen besluta

Att ge i uppdrag till arbetsterapeuterna och sjukgymnaster att bilda en arbetsgrupp
som under 2011 arbetar med att ta fram forslag

Ordféranden foreslar bifall till kansliets forslag

Socialberedningen beslutar

Att ge kansliet i uppdrag att i samrad med arbetsterapeuter och sjukgymnaster att bil-
da en arbetsgrupp som under 2011 arbetar med att ta fram forslag
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Socialberedningen

§12

Lansstrategi missbruk o beroendevard

Agneta Bygdell, kansliet, informerar enligt rubrik.

Ordféranden foreslar

Att informationen laggs till handlingarna

Socialberedningen beslutar

Att informationen laggs till handlingarna
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Socialberedningen

§13

Aktuellt om socialtjanst
Ingrid Carlenius och Agneta Bygdell, kansliet, informerar om bland annat:

Socialstyrelsen har gett 2, 5 miljoner kronor till kompetensutveckling inom
psykiatri i Norrbotten under 2011.

Till lanstraffen i mars inbjuds saval nya som tidigare ordféranden och vice ord-
forande i lanets socialnd&mnder. Programmet &r &nnu inte definitivt.

Socialberedningen diskuterar den kommande lanstraffen. Av diskussionen
framgar bland annat att det vid detta tillfalle ar lampligt att informera nya le-
damaéter om Kommunforbundet Norrbotten och darmed ocksa Socialbered-
ningen. De nya ledaméterna kan fa vardefull information av ndgon som varit
aktiv i bade den egna kommunens namndsarbete som Socialbereningen och en
sadan person ar Agnetha Eriksson.

Ordféranden foreslar
Att informationen I&ggs till handlingarna

Att programmet for lanstraffen ska innehalla information om Kommunforbun-
det Norrbotten och Socialberedningen

Att Agnetha Eriksson far uppdraget att redovisa erfarenheter for de nya leda-
moterna

Socialberedningen beslutar

Att informationen laggs till handlingarna

Att programmet for lanstraffen ska innehalla information om Kommunforbun-
det Norrbotten och Socialberedningen

Att Agnetha Eriksson far uppdraget att redovisa erfarenheter for de nya leda-
moterna



Utsand 2011-04-12

KOMMUNFORBUNDET

NORRBOTTEN Ordinarie ledaméter och ersittare

I Socialberedningen

Bilagor till Socialberedningens sammantrade
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Handlingsplan for kunskapsutveckling
inom aldreomradet
2011-2013

Samverkan mellan landstinget och kommunerna i Norrbotten

Bakgrund

| december 2009 tré&ffade regeringen och Sveriges kommuner och landsting,
SKL, 6verenskommelse om ett tredrigt utvecklingsarbete med "Program for
en god aldreomsorg". En del i programmet &r att bygga regionala stodstruk-
turer som langsiktigt ska kunna forsorja regionen med praktiskt verksam-
hetsstdd, liksom att utgora en arena for lokala och regionala politiska priori-
teringar och strategier inom valfardsomradet.

I Norrbottens lan pagar sedan lang tid ett omfattande samarbete mellan
kommunerna och landstinget inom socialtjanst och halso- och sjukvard. Syf-
tet med samverkan ar att bedriva en god vard och omsorg med god kvalitet
och ett effektivt resursutnyttjande foér medborgare som behdver hjalp och
stod.

I Norrbotten finns en lansstyrgrupp som &r en samverkansgrupp mellan I&-
nets kommuner och landstinget. I lansstyrgruppen ingar fyra socialchefer,
fyra barn- och utbildningschefer fran kommunerna, fyra chefer fran halso-
och sjukvardsdivisionerna i landstinget samt samordnare. Lansstyrgruppen
tar initiativ till och fungerar som styrgrupp for alla arbetsgrupper for gemen-
samma fragor. Lansstyrgruppen faststéller lansévergripande dverenskom-
melser och rekommendationer som darefter ligger till grund for lokala avtal.
Tva ganger per ar samlas lanets samtliga socialchefer, barn- och ungdoms-
chefer och divisionschefer i en gemensam samverkanskonferens.

Samarbetet mellan kommuner och landsting sker inom fyra omraden: Halso-
sam uppvaxt, Bra liv mellan ungdom och alderdom, Trygg alderdom samt
Ovriga samverkansarenor. Den indelningen utgdr fran ett individperspektiv
och inte ett organisatoriskt perspektiv vilket d&ven gor den mer hallbar éver
tid.

Regional stodstruktur

Kommunerna och landstinget ska utveckla en regional stddstruktur som
Iangsiktigt ska kunna stodja verksamheterna att ta fram ny kunskap genom
evidensbaserad forskning och utveckling.

Prioriterade forbattrings- och utvecklingsomraden

Med satsningen pa programmet for en god dldreomsorg anvander vi begrep-
pet Trygg alderdom som en helhet dér alla delar inom &ldreomradet ingar.
Uppgiften &r att klargora hur halso- och sjukvard och socialtjénst ska sam-
ordnas och utforas for dldre med tydliga mal och uppfoljningsbara paramet-
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rar. Viktiga faktorer for att na detta ar en utveckling till en larande organisa-
tion och att det skapas ett utbud av insatser som kan svara upp mot den en-
skildes individuella behov. En annan viktig faktor &r att ha kompetent per-
sonal med evidenshaserad kunskap i olika aspekter av aldrandet, bade hal-
somassigt och socialt.

Overgripande mal
Det 6vergripande malet &r att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden och omsorgen ska tillgodoses. Den enskil-
de med behovsanpassade insatser ska fa mojlighet att leva sjalvstandigt och
under trygga forhallanden och bli bemétt med respekt for sitt sjalvbestam-
mande och sin integritet.

Lansstyrgruppen i Norrbotten &r éverens om en langsiktig planering (3-arig)
inom &ldreomradet. De prioriterade omradena i handlingplanen ar vard och
omsorg vid stroke respektive demens, palliativ vard och omsorg, samordnad
individuell plan, evidensbaserad praktik, forebyggande insatser samt kvalita-
tiv uppfoljning av situationen for multisjuka aldre. Nedan redovisas en kort-
fattad beskrivning av respektive utvecklingsarbete.

Vard och omsorg vid stroke

I Norrbotten drabbas ca 900 manniskor arligen av stroke, i medeltal cirka tre
personer dagligen. Av yttersta vikt ar en vélfungerande uppféljning och fort-
satt behandling av personer som drabbats av stroke inom 6ppenvardsrehabi-
litering, primarvard och kommun vad galler rehabilitering, hjalpinsatser,
medicinsk behandling samt kontroll av riskfaktorer.

For att uppfylla kraven i de nationella riktlinjerna for strokesjukvard samt
malen med Norrbottens vardprogram kravs forbattringar av samordningen i
vardkedjan, i eftervarden samt det langsiktiga omhandertagandet av personer
inom saval primarvarden som den kommunala omsorgen.

Mal
e En valfungerande vardkedja fran specialistvard till primarvard och
kommun.

e Allaindivider i ordinart boende som har behov av uppféljning efter
utskrivning fran sluten vard skall fa en samordnad individuell plan
upprattad inom tre veckor.

e Varje vardcentral och kommun har ett team med strokekompetens-
bevis.

En gemensam utvecklingsledare ansvarar for att ge stdd, information och
utbildning till verksamheterna samt utforma det gemensamma strokepro-
grammet. En gemensam projektplan med uppfoljningsbara mal och matt
kommer att utarbetas och faststélls av lansstyrgruppen.

Vard och omsorg vid demenssjukvard
Demenssjukdom &r ett stort ohalsoproblem. Med en beréknad prevalens pa
atta procent hos personer dver 65 ar lever drygt 4 000 norrbottningar med
demenssjukdom. Gemensamt for samtliga demenssjukdomar &r att de paver-
kar det kognitiva beteendet och funktionsformagan.
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En GAP-analys gjordes hosten 2009 i samband med Socialstyrelsens publi-
cering av den preliminéra versionen av nationella riktlinjer. Den visar bland
annat att:

e manga verksamheter saknar strukturerat arbetssatt for samverkan
mellan specialiserad vard/priméarvard/kommun,

e ansvarsfordelningen mellan primarvard och specialiserad vard &r
oklar. Fordelningen av geriatriska resurser och specialistkompetens
ar ojamn dver lanet och prioriteringarna ser olika ut,

e det finns en brist pa samsyn och samverkan mellan hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst vid beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom.

Mal
e Tydlig ansvarsfordelning och arbetsfordelning mellan specialistvard,
primarvard och kommuner.

e Teamarbete utvecklas for omhandertagande av personer med de-
menssjukdom.

e Ett gemensamt program utarbetas utifran nationella riktlinjer.

Gemensamma utvecklingsledare ansvarar for att ge stod, information och
utbildning till verksamheterna. En gemensam projektplan med uppfoljnings-
bara mal och matt kommer att utarbetas och faststélls av lansstyrgruppen.

Palliativ vard och omsorg

Palliativ vard i Norrbotten skall vara saker, patient fokuserad, kunskapsbase-
rad och jamlik, ges i rimlig tid och vara effektiv. Palliativa radgivningsteam
(PRT) finns idag som ett stod for den palliativa varden som bedrivs inom
kommun och landsting.

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister som &r till for alla
som vardar manniskor i livet slut. Syftet med registret ar att bidra till att for-
battra varden vid livets slut oavsett var i landet man bor och oavsett vem
som vardar. Registreringen bygger pa ett antal fragestallningar kring den
avlidnes sista levnadsvecka.

Mal
e Ett gemensamt handlingsprogram utarbetas i samverkan mellan
kommun och landsting for vard i livet slut.

o  Sakerstélla informationstéverforingen; Meddix, Samordnad individu-
ell plan, hemmajournal

e Samtliga berdrda enheter inom landstinget och kommunerna ska
rapportera till Svenska palliativregistret.

e Utdata fran kvalitetsregistret ska anvandas for utveckling och for-
battring av verksamheterna.

En gemensam utvecklingsledare ansvarar for att ge stdd, information och
utbildning till verksamheterna. Ett gemensamt program utarbetas efter natio-
nella riktlinjer for palliativ vard. En gemensam projektplan med uppfélj-
ningsbara mal och matt kommer att utarbetas och faststalls av lansstyrgrup-



13 JANUARI 2011

pen.

Prestationsbaserad erséttning

Prestationsbaserad ersattning till kommuner och landsting utbetalas i forhal-
lande till antalet genomforda registreringar sista kvartalet 2010. Erséttningen
till kommuner och landsting som néatt malen (40 procent, respektive 70 pro-

cent) kommer att fordelas i relation till antalet &ldre i befolkningen.

Forebyggande insatser

Vardprevention ar ett systematiskt arbetssatt for att forebygga fall, trycksar
och undernaring inom vard och omsorg. Arbetssattet innebar att alla perso-
ner 65 ar och aldre, som kommer i kontakt med vard och omsorg, tidigt risk-
bedéms med evidensbaserade instrument. Vid identifierad risk satts atgarder
in som foljs upp och utvarderas.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister som mater hur landsting och
kommuner arbetar systematiskt med att forebygga fall, trycksar och under-
naring. Senior alert utgar fran tre grundtankar; systematik, struktur och upp-
foljning av resultat. Resultat fran kvalitetsregistret kan visa pa omraden att
arbeta vidare med for att forbattra verksamheten.

Mal
o Identifiera alla personer 65 ar och aldre, som kommer i kontakt med
vard och omsorg, med risk for fall, trycksar och undernéring.

e Alla med identifierad risk ska fa atgarder insatta som f6ljs upp och
utvérderas.

e Inga undvikbara skador ska uppsta, alla ska kunna garanteras sakert
och lika omh&ndertagande.

e Samtliga relevanta enheter inom landsting och kommun ska registre-
ra i det nationella kvalitetsregistret Senior alert.

e Utdata fran kvalitetsregistret ska anvandas for utveckling och for-
béattring av verksamheterna.

Gemensamma utvecklingsledare ansvarar for att ge stod, information och
utbildning till verksamheterna. En gemensam projektplan med uppfoljnings-
bara mal och matt kommer att utarbetas och faststéllas av lansstyrgruppen.

Prestationsbaserad erséttning

Prestationsbaserad ersattning till kommuner och landsting utbetalas i forhal-
lande till antalet genomforda registreringar i Senior alert under sista kvartalet
2010.

Samordnad individuell plan (SIP)

Andringar i Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen fran 1 januari
2010 innebér att landstinget och kommunerna tillsammans ska upprétta en
individuell plan om denna behdvs for att den enskilde ska fa sina behov av
halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodosedda. (3 f 8 HSL, 2 kap. 7 §
SoL). Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.

Utifran faststallda gemensamma samverkansriktlinjer mellan landstinget och
kommunerna ska ett utvecklingsarbete paborjas for att forbattra processen
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kring vard- och omsorgsplanering. Aldre personer som &r i behov av sam-
ordning ska fa en egen individuellt anpassad plan istéllet for flera planer fran
olika verksamheter eller ingen samordnad plan alls.

Mal
e Ensamordnad individuell plan ska utvecklas for att enskilda med
behov av insatser fran landstinget och kommunerna ska fa sina be-

hov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden och
omsorgen tillgodosedda.

Gemensamma utvecklingsledare ansvarar for att utveckla den samordnade
individuella planen och stddja verksamheterna i implementeringsarbetet. En
gemensam projektplan med uppféljningsbara mal och matt kommer att utar-
betas och faststélls av lansstyrgruppen.

Kunskaper i evidensbaserad praktik

Utifran lagstiftningens krav pa en god kvalitet i socialtjansten sett ur ett
brukar- och medborgarperspektiv ar avsikten att stirka socialtjanstens moj-
ligheter och formaga att skapa och anvanda relevant kunskap sa att resurser
kan riktas till omraden dar de gor bast nytta. Det inkluderar dven samtidiga
insatser fran landsting. Med evidensbaserad praktik avses ett arbete som ba-
seras pa en sammanvagning av brukarens erfarenheter, de professionellas
expertis och basta tillgangliga vetenskapliga kunskap. En evidensbaserad
praktik ar ett forhallningssatt for ett standigt och systematiskt larande.

Mal
e Utveckla en kunskaps- och evidensbaserad socialtjanst och i angran-
sande omraden tillsammans med landstinget.

e Brukarinflytande och brukarmedverkan utvecklas pa individ-, grupp-
och verksamhetsniva.

e Alla berorda yrkesgrupper inom socialtjdnsten och landstinget samt
fortroendevalda ska senast ar 2012 ha inhamtat grundlaggande kun-
skaper i evidensbaserad praktik (EBP).

En gemensam utvecklingsledare ansvarar for att ge stdd, information och
utbildning till verksamheterna. En gemensam projektplan med uppfoljnings-
bara mal och matt kommer att utarbetas och faststélls av lansstyrgruppen.

Kvalitativ utvardering av situationen for multisjuka
aldre

Landstinget och kommunerna i Norrbotten planerar att delta i ett utveck-
lingsarbete som ror de mest sjuka aldre som bor i ordinért boende. Modellen
ar beprdvad och har vidareutvecklats av SKL. Den kvalitativa analysen om-
fattar identifiering av situationen fér multisjuka aldre. Utvarderingen riktar
sig mot personer 75 ar och aldre som bor i ordinart boende och som under en
tolvmanadersperiod har vardats tre eller fler ganger inom sluten sjukhusvard
samt under denna tidsperiod fatt diagnoser fran tre eller flera olika sjuk-
domsgrupper enligt ICD10.

Datainsamlingen baseras pa intervjuer och genomlysning av register- och
journaldata under 18 manader kring berérd malgrupp inom den Gppna och
slutna varden samt kommunernas vard och omsorg. | uppfdljningen ingar
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aven lakemedelsbedémning och analyser av kostnader for vard, omsorg och
anhorigstod.

Gemensamma utvecklingsledare kommer att anstallas for att ge stod till
landstinget och kommunerna i lanet for att bedriva ett 1angsiktigt och syste-
matiskt forbattringsarbete for multisjuka aldre.
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Lansdvergripande
overenskommelse i Norrbotten
om samarbete for personer med

psykisk funktionsnedsattning
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Forord

Kommunerna i Norrbotten och Norrbottens lans landsting ar 6verens om att
god vard och omsorg for personer med psykisk funktionsnedsattning forut-

sétter ett ndra samarbete mellan huvudménnen. Det innebér dels att huvud-

mannen ar éverens om ansvarsfordelning, dels att se vilka insatser som ska

ges utifran det egna kompetensomradet. Det ar dven angelaget med samtidi-
ga insatser nar sa behovs.

Samarbetet ska praglas av en samsyn om att utgangspunkt for insatser ar den
enskilda personens behov och malet ska vara att dessa behov tillgodoses. Det
ar huvudmannens gemensamma skyldighet. Insatserna ska grunda sig pa och
tillvarata brukarens erfarenheter, den professionella beprévade kunskapen
och den vetenskapliga forskningen.

De samarbetsomraden som anges i denna 6verenskommelse ar i dverens-
stdimmelse med tidigare tecknade dverenskommelser samt lagar, foreskrifter
och végledningar inom detta omrade.

Denna dverenskommelse har antagits av landstinget och kommunerna i
Norrbottens lan for tillampning fran och med 2011-xx-xx. Den har utarbetats
i samrad med natverket for brukar- och narstaendeorganisationer i lanet,
NSPH, som bidragit med vérdefulla synpunkter. Overenskommelsen ar ett
ramverk for lokala éverenskommelser mellan huvudménnen.

Overenskommelsen galler tills vidare och ska féljas upp en gang per ar for
att kvalitetssékra underlaget och tillforsakra att 6verenskommelsen ar till-
lampbar. Uppfoljning ska ske i samrad med brukar- och narstaendeorganisa-
tioner. Ansvariga for uppfoljningen &r Lansstyrgruppen.
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Lansovergripande 6verenskommelse i
Norrbotten om samarbete for personer
med psykisk funktionsnedsattning

Syfte

Sedan den 1 januari 2010 ar landsting och kommuner skyldiga att ha dver-
enskommelser om samarbete nér det géller personer med psykiska funk-
tionsnedséattningar (8 a § HSL, 5 kap 8 a § SoL) (1).

Syftet med dverenskommelsen &r att med utgangspunkt fran gallande lag-
stiftning, de forordningar och reglementen som reglerar parternas ansvar for
insatser och samverkan tydliggora respektive huvudmans ansvarsomrade och
former for samverkan.

Mal
Malet &r att personer med psykiska funktionsnedsattningar ska fa vard, stod

och rehabilitering och majlighet till aterhdamtning sa att de, utifran egna ons-
kemal, kan leva i samhallsgemenskap med andra.

Overenskommelser mellan landstinget
och lanets kommuner

Psykiatrireformen som genomférdes 1995 med skattevaxling mellan huvud-
mannen ligger till grund for den dvergripande ansvarsfordelningen mellan
landsting och kommuner.

Dérutover finns dverenskommelser mellan Norrbottens lans landsting och
lanets kommuner pa regional niva, lansdelsniva och pa lokal niva. Nedan
refereras till nagra av 6verenskommelser som gjorts och som har betydelse
for samarbetet kring personer med psykiska funktionsnedsattningar.

2004-08-19 ingicks dverenskommelse om politisk samverkan inom vard-
och omsorgsomradet mellan kommuner och landsting i Norrbotten (2). Den
politiska samverkan enligt 6verenskommelsen galler i forsta hand foljande
grupper:

e Aldre multisjuka individer med nedsatt autonomi
e Fysiskt och psykiskt funktionshindrade oavsett alder

e Barn och ungdomar

Psykiatrirefomen

1995 ars psykiatrireform syftade till att forbattra livssituationen for personer
med psykisk funktionsnedsattning och 6ka deras mojligheter till gemenskap
och delaktighet i samhéllet. Tanken med reformen var att ge kommunerna ett
mer samlat ansvar for boende, sysselsattning, stod och omvardnad for perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning samt att utveckla samarbetet mellan
halso- och sjukvarden och socialtjansten (3).

Den foréndrade ansvarsfordelningen mellan kommunernas socialtjénst, pri-
marvarden och psyKkiatrin innebar ocksa att psykiatrin alltmer skulle utgéra
den spetskompetens som, dels ska svara for kvalificerade vard- och behand-
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lingsinsatser till enskilda medborgare, dels fungera som stdd och handled-
ning till 6vriga vardgivare.

| psykiatrireformen poéngterades priméarvéardens “forsta linje ansvar” for
malgruppens psykiatriska och somatiska vardbehov. Vikten av att tillforsak-
ra kontinuerligt stod fran specialistpsykiatrin till primarvarden och till kom-
munerna i form av utredningsresurser, handledning och utbildning under-
stoks ocksa .

Inom ramen for Psykiatrireformen ingicks Psyk-Adel Ramavtal mellan
Norrbottens lans landsting och lanets kommuner i slutet av 1994 (4).

| ramavtalet regleras, utover de ekonomiska ataganden som foljer av den
andrade ansvarsfordelningen, kommunernas och landstingets samverkan i all
overgripande planering av vard, omsorg och service till manniskor med psy-
kiska funktionsnedsattningar. | den évergripande planeringen ska en viktig
utgangspunkt vara att undvika parallella organisationer.

Individuell plan

Norrbottens lans landsting och lanets kommuner har utarbetat riktlinjer som
reglerar hur huvudménnen ska samverka kring personer med behov av insat-
ser fran fler an en huvudman ”Gemensamma riktlinjer for samverkan —
Samordnad individuell plan” (5).

Dokumentet &r uppbyggt utifran tillaggen i hélso- och sjukvardslagen (HSL)
och socialtjanstlagen (SoL) som tréatt i kraft 1 januari 2010 och behandlar
ingaende flera av de samverkansomraden som ingar i dessa riktlinjer.

Egenvard

| Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:6) definieras egenvard som: ”Hal-
so- och sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal be-
domt att en patient sjalv kan utféra som egenvard. Egenvard &r inte halso-
och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen™(6).

Det gemensamma malet &r att den enskildes och narstaendes formagor nytt-
jas sa langt det ar méjligt. Den individuella beddmningen ska utga fran den
enskildes fysiska och psykiska hélsa samt patientens livssituation och ske i
samrad med den enskilde. Egenvard kan utforas av den enskilde, narstaende,
socialtjanst eller annan aktor. Legitimerad yrkesut6vare ska samrada med
den aktuella utféraren av egenvarden.

Den individuella bedémningen och ansvarsforhallanden regleras narmare i
dokumentet "Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individu-
ell plan”.

Missbruk- och beroendevérd - samsjuklighet

Norrbottens lan landsting och lanets kommuner har i september 2008 tréffat
Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om im-
plementering av de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard

().

Samlade och samtidiga insatser dver huvudmannagranserna riktade till per-
soner med samsjuklighet pa grund av psykisk stérning och samtidigt miss-
bruk, har som mal ett battre omhandertagande och vard for malgruppen och
ar sannolikt samhallsekonomiskt I6nsamt och kan bidra till minskad krimina-
litet i samhéllet.
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Utvecklingsarbetet med Case Manager enligt ACT- modellen som stéd for
patienter med samsjuklighet pa grund av psykisk sjukdom och samtidigt
missbruk har sedan 2005 spridits i lanet och CM-verksamhet finns nu inom
vuxenpsykiatrins samtliga fyra verksamhetsomraden tillsammans med nio av
lanets kommuner. Erfarenheterna &r goda och understryker vikten av att de
gemensamma insatserna grundar sig pa gemensamma lokala 6verenskom-
melser mellan huvudmannen (8).

NORRBUS - Samverkan kring barn och unga i Norbotten

F6r barn och ungdomar med samtidiga psykiska och sociala problem finns
sammanverkansdokumentet NORRBUS (9). | dokumentet tydliggdrs vikten
av samverkan kring barn och unga 0 — 20 ar. | NORRBUS anges bland annat
mal for samverkan, grundlaggande vérderingar, aktérernas uppdrag och
skyldighet att samverka.

Utgangspunkter

e Basta mojliga vard och omsorg ska erbjudas den enskilde med ut-
gangspunkt fran personens behov och tillgangliga resurser

¢ Insatserna ska samordnas mellan huvudménnen for att skapa konti-
nuitet utifran den enskildes behov

e Samarbetet ska praglas av 6ppenhet och god émsesidig information

o | arbetet ska psykiskt funktionsnedsattas barns situation uppmérk-
sammas och huvudmaénnen ska verka for att deras behov tillgodoses

o Narstaende &r en resurs i vard och rehabiliteringsarbetet och huvud-
mannen ska verka for att de far den hjalp och det stod de behover

Malgrupp for 6verenskommelsen

”En person har ett psykiskt funktionshinder om hon/han, har vasentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden, och dessa
begransningar har funnits eller kan antas komma att besta under en langre
tid Svarigheterna skall vara en konsekvens av psyKkisk storning.”

Slutbetdnkande av Nationell psykiatrisamordning SOU 2006:100

I den foljande texten anvéands begreppet psykiska funktionsnedséattningar
istallet for psykiska funktionshinder.

| denna Gverenskommelse om samverkan anges inga aldersgranser utan kra-
ven pa samordning géller aven insatser till barn (0-18 ar) och aldre (65+).

Grupper med sarskilda behov av samverkan
e Personer med psykisk storning och samtidigt missbruk
e Barn och ungdomar med psykiska och sociala problem samtidigt

e Aldre med psykiska funktionsnedsattningar
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For personer med psykisk stérning och samtidigt missbruk bedrivs sedan
flera ar ett brett utvecklingsarbete i samverkan mellan lanets kommuner och
landstinget.

Samarbetet utgar fran gemensamt utbildade Case Managers enligt ACT-
modellen, som utgdr integrerade team for samtidiga insatser.

Lokala avtal ar upprattade for samarbete for denna malgrupp.

Ambitionen &r att samarbetet mellan huvudmannen ska beféstas, fordjupas
och breddas.

Som ett led i implementeringen av de Nationella riktlinjerna for missbruks-
och beroendevarden pagar arbete med att ta fram lokala och regionala sam-
verkansOverenskommelser. Det &r angeldget att personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar och samtidigt missbruk tydliggors aven i dessa samman-
hang.

For barn och ungdomar med samtidiga psykiska och sociala problem
finns sammanverkansdokumentet NORRBUS.

| dokumentet tydliggors vikten av samverkan kring barn och unga 0 — 20 ar.

I Norrbus anges bland annat mal fér samverkan, grundlaggande varderingar,
aktdrernas uppdrag och skyldighet att samverka.

| 6verenskommelsen diskuteras och tydliggdrs bas- och specialistnivans
uppdrag. Specialistverksamheterna ska komplettera basverksamheterna med
konsultation och ansvarar fér bedémning och utredning som kréver sarskilda
kunskaper, diagnostik och behandling. Brister pa basnivan motiverar inte
insatser pa specialistnivan.

For aldre med psykiska funktionsnedsattningar planeras en inventering
av vilka insatser som erbjuds i lanet idag och hur de korresponderar med be-
hoven.

Insatserna till personer dver 65 ar med psykisk ohélsa i lanet behover inven-
teras och analyseras for att det ska vara mojligt att géra en samlad bedém-
ning om behoven i forhallande till hur de tillgodoses idag.

Sveriges Kommuner och Landstings kartlaggning av den psykiatriska slu-
tenvarden understryker behovet av att utveckla samverkansformer och klar-
gbra ansvarsgranser.

Gemensamma mal for landstinget och kommunens
verksamheter for personer med psykiska
funktionsnedsattningar

Det 6vergripande malet for samverkan &r att personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar ska fa vard, stod och rehabilitering och méjlighet till ater-
hamtning sa att de, utifran egna 6nskemal, kan leva i samhallsgemenskap
med andra.

Denna lans6vergripande 6verenskommelse forutsatter att det pa lokal niva
formuleras uppféljningsbara mal och matt for insatser till personer med psy-
kiska funktionsnedsattningar.
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Rutiner for samarbete mellan landstinget och
kommunen kring enskilda personer med psykiska
funktionsnedséattningar

| 6verenskommelsen mellan Norrbottens lans landsting och lanets kommu-
ner "Gemensamma riktlinjer for samverkan — Samordnad individuell plan”
tydliggors rutiner for samarbetet kring personer med behov av insatser fran
fler &n en huvudman. Personer med psykiska funktionsnedsattningar har ofta
sammansatta vardbehov.

En individuell plan ska ses som ett viktigt dokument for den enskildes delak-
tighet och tillgodose hans/hennes behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
i varden och omsorgen.

Utover den enskildes medgivande finns ytterligare ett antal motiv for att
uppratta en individuell plan:

Det etiska motivet — samarbete avlastar den enskilde bordan att sjélv hitta
ratt i vardapparaten och forhindrar att hon/han “faller mellan stolarna”.

Verksamhetsmotivet — en enskild aktdr, verksamhet eller myndighet kan
inte ensam mota den enskildes behov.

Effektivitetsmotivet — med samarbete kan den enskilde uppna en hogre
livskvalitet till en l&gre samhéllskostnad.

Kunskapsmotivet — samarbete breddar och fordjupar kunskapen om funge-
rande insatser. Specialistkompetensen forstarks och integreras i ett storre
sammanhang.

De gemensamma riktlinjerna for samverkan - samordnad individuell plan -
tillsammans med andra lokala 6verenskommelser och riktlinjer géaller i till-
lampliga delar for samarbetet kring enskilda personer med psykiska funk-
tionsnedséttningar.

Ansvar for boende

| samband med socialtjanstlagen 1982 fick kommunerna dkat ansvar for att
tillgodose psykiskt stérda personers behov av bland annat bostader och me-
ningsfull sysselsattning. Ansvarsférdelningen mellan huvudmannen fortydli-
gades i och med psykiatrireformen 1995. Kommunerna fick da ansvar for att
tillgodose behov av sysselséttning och boendestdd samt uppsdkande verk-
samhet och samordning av insatser for personer med psykisk funktionsned-
séttning.

Socialnamnden har enligt socialtjanstlagen och LSS ansvar for boendefragan
for alla medborgare som inte sjalva eller pa annat satt kan tillgodose sina
behov av boende. Mer specifikt beskriver lagstiftningen en grupp som till
foljd av ’psykiska, fysiska eller andra skil har betydande svarigheter i sin
livsforing”. Bostadsfragan framhalls i Psykiatriutredningens slutbetankande
som den enskilda faktor som har de storsta effekterna pa den enskildes lev-
nadsforhallanden.

Den Nationella psykiatrisamordningen uttryckte i sitt slutbetdnkande att den
vagledande principen nar det géller boendeldsningar ska vara att det alltid &r
den enskildes behov och 6nskemal som styr insatsens utformning (10).
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I enlighet med psykiatrireformen har specialistpsykiatrin uppdraget att ge-
nom utredningsresurser, handledning och utbildningsinsatser stédja kommu-
nerna och deras verksamheter.

Boendel6sningar for personer med séarskilda behov

Den Nationella psykiatrisamordningen understrok vikten av nara samverkan
mellan landsting och kommuner nér det géller mindre undergrupper av per-
soner med psykiskt funktionsnedsattning som behover fa sina boendebehov
I6sta inom ramen for speciella arrangemang. Psykiatrisamordningen némner
sarskilt de undantagsfall da samhallsskyddet vérderas hogre an personens
sjalvbestammande.

| Végledning for boende och boendestdd for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning definieras boendestéd som “bistand i form av stéd i den
dagliga livsforingen riktat till sarskilda malgrupper i eget boende” (11).

Till sarskilda malgrupper raknas bland annat personer med psykisk funk-
tionsnedsattning dar stodet ges i ett ordinart boende. Stodet kan ocksa ges i
boende med sarskild service. | vagledningen slas fast att den etiska plattfor-
men som boendestddsverksamheten ska bygga pa ar att hemmet ska ses som
individens egen plats, dar han/hon bestdmmer Gver sin vardag, markerar den
personliga integriteten, uppratthaller relationer och utgor basen for indivi-
dens aktiviteter. Det betyder att boendestdd alltid maste ta hansyn till den
enskildes onskemal och behov, och att stodet ska individanpassas.

For att forbereda patienter som vardats inom den rattspsykiatriska varden
infor utslussning i samhallet finns sedan ett par ar ett nara samarbete mellan
Lansgemensam Rattspsykiatri i Ojebyn och lanets kommuner. Det &r dels ett
gruppboende och dels ett boende for utskrivningsklara patienter. Bada boen-
del6sningarna &r arrangemang i ndra anslutning till Rattspsykiatrins lokaler.
Det ar angeléget att dessa goda exempel pa utvecklat samarbete mellan hu-
vudménnen fordjupas till att &ven omfatta andra patientgrupper.

Ansvar for sysselsattning och arbetsrehabilitering

Personer med funktionsnedsattningar ska inte diskrimineras fran arbets-
marknaden. Rehabilitering och atergang till arbete ar en avgorande fraga for
att fornallandena for personer med psykiskt funktionshinder ska kunna ut-
vecklas och normaliseras. Arbetslinjen ska ses som central och gélla fullt ut
aven for personer med psykiska funktionshinder.

Ansvaret for att utveckla, driva och stddja arbetslivsinriktad rehabilitering
ligger hos flera olika myndigheter. Socialtjansten och halso- och sjukvarden
har ett visst ansvar men inte det totala. Psykiatrireformen fortydligade kom-
munernas ansvar for sysselsattningsverksamheter for personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Inom ramen for den sa kallade rehabiliteringsgarantin far landsting och regi-
oner ekonomisk ersdttning for insatser inom medicinsk rehabiliterig med
vetenskapligt stod for att starka arbetsformagan hos den enskilde. For patien-
ter med latt eller medelsvar angest, depression eller stress rekommenderas
kognitiv beteendeterapi (KBT) och for patienter med icke specifik smarta i
nacke, skuldra eller rygg rekommenderas multimodal rehabilitering. Mal-
séttningen &r att dessa patientgrupper tidigt ska erbjudas adekvat behandling
och darmed snabbare aterga i arbete eller undvika sjukskrivning.
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Forsékringskassan har ett generellt ansvar for att klarlagga rehabiliteringsbe-
hovet for en forsdkrad person som drabbats av sjukdom eller skada. FOrsak-

ringskassan ska ocksa medverka till att de &tgarder som behdvs for en effek-
tiv rehabilitering vidtas.

Arbetsférmedlingen har bland annat ett sektorsansvar for att verka for att
arbetsgivare ska anstalla fler personer med funktionsnedsattningar.

Personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning aterham-
tar sig snabbare om man satsar tid och resurser pa att hitta bra sysselsattning
och en vdg tillbaka till arbetslivet, dven under den tid som sjukdo-
men/funktionsnedséattningen varar.

Genom finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet finns mojligheter
till samordnade rehabiliteringsinsatser i syfte att uppna eller forbattra en en-
skilds formaga till forvarvsarbete. Ett annat viktigt syfte med Finsam &r att
forhindra att manniskor hamnar i en grazon och férhindra rundgang mellan
olika aktorer. Finansiella samordningsforbund, dar Forsékringskassan, Ar-
betsformedlingen, kommunen och landstinget samverkar, finns idag i nagra
kommuner i lanet, och kan vara en modell att utveckla.

Ansvar for hjalpmedel

Norrbottens lans landsting och kommunerna i lanet har tréffat avtal om an-
svarsfordelning for hjalpmedel i den dagliga livsforingen (12). Fordelningen
innebar ett fortydligande av lagstiftningen som anger att kommunen har an-
svaret for hjalpmedel i de sarskilda boendena, medan landstingets ansvar
omfattar de som bor i ordinart boende. Malet med avtalet ar att med starkt
fokus pa den enskilde personen forbattra samverkan. Syftet ar att uppna ett
effektivt nyttjande av respektive huvudmans resurser och kompetens.

Verksamheten ska utmarkas av god tillganglighet, sakra produkter, helhets-
syn pa den enskildes hjalpmedelshehov, hog kompetens och samordnade
kostnadseffektiva l6sningar.

I vagledningen for boende och boendestdd finns fortydliganden om de speci-
fika kognitiva hjélpmedel som finns och i vilka sammanhang och vid vilka
specifika behov de kan anvéndas.

Ansvar for stod till barn till personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning

Det ar varje barns rattighet att bli uppmérksammad och fa det stod och den
hjalp som han eller hon &r i behov av.

Mot denna bakgrund inférdes 1 januari 2010 bestdmmelser i Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och i Patientsékerhetslagen som ger hélso- och sjuk-
varden och dess personal skyldighet att sarskilt beakta barns behov av in-
formation, rad och stod (13).

Skyldigheten galler om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning eller funktionsned-
séttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller & missbrukare av al-
kohol eller annat beroendeframkallande medel.

Barnets rattsliga stallning inom hélso- och sjukvarden &r inte helt entydig. |
Socialstyrelsens Meddelandeblad 7/2010 redogors for de fragor om exem-
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pelvis information, beslutskompetens och sekretess som kan uppkomma néar
barn under 18 ar soker halso- och sjukvard (14).

Nationell psykiatrisamordning framholl i sitt slutbetankande att tydliga ruti-
ner borde finnas i all hélso- och sjukvard for att tillgodose behovet av stod
till barn och syskon till personer med psykisk sjukdom. Enligt utredningen
har vuxenpsykiatrin och primérvarden en central stallning att upptacka bar-
nen och initiera stod till dem och deras forédldrar eftersom verksamheterna
har kunskap om forélderns sjukdom. Detta kréver att ett barn- och familje-
orienterat arbetssatt utvecklas inom halso- och sjukvarden och att ett nara
samarbete skapas mellan vuxenpsykiatri, primarvard, barn- och ungdoms-
psykiatri, socialtjanst, skola med flera berdérda aktorer.

Metoden “Fora barnen pa tal” syftar till att stirka fordldraskapet och stodja
barnens utveckling. ”Fora barnen pé tal” har sin grund i forstaelsen av hur
den psykiska ohélsan paverkar foraldraskapet och barnen samt kunskapen
om hur viktigt det &r att foraldern kan stodja barnets utveckling. Metoden har
utvecklats som stod till personal som behandlar den psykiskt sjuka
foraldern. Den vuxne kan ha sin kontakt inom specialistsjukvarden eller pri-
méarvarden. Metoden kan &ven anvandas inom socialtjansten och skolhélso-
varden.

”Beardsleys familjeintervention” ar en preventiv metod som riktar sig till
familjer med en foralder med psykisk ohdlsa. Metoden ar utvecklad for att
Oppna upp samtal inom familjen om forélderns sjukdom. Syftet &r framfor-
allt att minska barnets risk att sjélv insjukna genom att stérka skyddande fak-
torer och 6ka dppenheten inom familjen.

Socialndmnden har enligt socialtjanstlagen ett allmént ansvar for att barn och
ungdom ska kunna véxa upp under goda och trygga forhallanden samt ett
sarskilt ansvar att ingripa om fordldrarna inte kan tillgodose den unges
grundlaggande behov av omvardnad, skydd eller stod.

Socialtjansten har som uppdrag att stddja barn i utsatta situationer men ar i
det arbetet beroende av att andra samverkansaktorer aktualiserar nér behov
uppstar. Ett fungerande samarbete mellan en rad olika instanser ar nodvan-
digt for att barn och foraldrar ska fa ett sa tidigt och bra stod som mojligt.
Enligt SoL ska socialnamnden i fragor som ror barn som riskerar att fara illa,
samverka med samhéllsorgan, organisationer och andra som berdérs. Enligt
HSL ska halso- och sjukvarden pa socialndamndens initiativ, i fragor som ror
barn som far illa, samverka med samhallsorgan, organisationer och andra
som berors.

Halso- och sjukvarden har enligt socialtjanstlagen skyldighet att genast an-
maéla till socialnamnden nar de i sin verksamhet far kdannedom om nagot som
kan innebdra att ndmnden kan behdva ingripa till ett barns skydd.

I Norrbottens lins landstings rapport ”Jag ir s ridd” anges rad och riktlinjer
for halso- och sjukvardens omhandertagande av misshandlade och sexuellt
utnyttjade barn (15).

Ansvar for stod till anhoriga och narstaende

Socialndmnden ska enligt 5 kap 10 § SoL erbjuda stdd for att underlatta for
personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller
som stodjer en narstaende som har en funktionsnedsattning.

10
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Enligt HSL 2c § ska halso- och sjukvarden arbeta for att forebygga ohalsa.
Det betyder att den som vander sig till halso- och sjukvarden ska upplysas
om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Den narstaende tar ofta
ett stort ansvar och kan behdva stdd och avlastning. En viktig uppgift for
halso- och sjukvarden ar att informera om kommunernas stod till narstaende
och att motivera till kontakt.

Det finns ett antal evidensbaserade metoder for std till narstaende, till ex-
empel familjeinterventioner, som forutsatter samarbete mellan kommunerna
och halso- och sjukvarden.

Insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning och psykiska sjuk-
domar ska praglas av medinflytande fran den enskilde personen. Det ar vik-
tigt att utveckla forhallningssattet och bemotandet sé att narstaende bemots
pa ett fortroendeingivande och stédjande sétt (16).

Former for hur tvister mellan parterna ska l6sas

Fragor angaende tillampning av denna 6verenskommelse som inte kan l6sas
i samforstand ska lyftas till narmaste verksamhetsniva. Om fragan inte kan
l6sas i linjeorganisationen ska rapportering ske till den politiska ledningsni-
van.

Om parterna ar dverens kan ett gemensamt utlatande fran juristerna vid Sve-
riges Kommuner och Landsting inhamtas.

Kostnaden for detta fordelas lika mellan huvudmannen.

11
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Lansstrategi for missbruks- och
beroendevard i Norrbotten

Végledande for arbetet med att ge stod, vard och behandling till personer
med riskbruk, missbruk och beroende ar att det sker i samverkan mellan
Norrbottens lans landsting och lanets kommuner.

De insatser som erbjuds ska utga fran evidensbaserad praktik, vilket innebar
att basta tillgangliga kunskap utifran forskning, praktikerns beprévade erfa-
renhet och brukarens erfarenheter och forvantningar vags samman.

Den enskildes behov ska vara i fokus, och insatser ska sa langt det ar mojligt
planeras i samrad med honom/henne.

Norrbottens l&ns landsting och l&anets kommuner har kommit éverens om
foljande gemensamma strategi for en missbruks- och beroendevard som hal-
ler hog kvalitet och ar tillganglig for alla.

Undertecknas av Ordforande i Kommunforbundet Norrbotten och Lands-
tingsrad.
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Bakgrund

Norrbottens lans landsting och lanets kommuner har ett gemensamt ansvar
for missbruks- och beroendevarden i Norrbotten.

For att forebygga missbruk och tillgodose den enskildes behov kravs en
langtgaende samverkan mellan kommunerna och landstinget och inom re-
spektive huvudman. Personer med missbruk och beroende ska ges stod, vard
och behandling av hog kvalitet. Bemotandet ska praglas av respekt for indi-
viden som ska erbjudas att vara delaktig i planering och beslut om den egna
varden. Samverkan mellan huvudmannen ska leda till att individens behov
av insatser blir organiserade sa att denne inte hamnar mellan olika ansvars-
omraden.

Ar 2007 utkom Socialstyrelsen med Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevarden som ar gemensamma for socialtjansten och halso- och sjuk-
varden (1). Malet med riktlinjerna &r bland annat att varden ska bli mer en-

hetlig, tillganglig och utmaérkas av god kvalitet samt att ge huvudmannen ett
underlag for att rationellt anvanda missbruks- och beroendevardens resurser.

Sveriges Kommuner och Landsting har i september 2008 traffat dverens-
kommelse med Kommunférbundet Norrbotten och Norrbottens lans lands-
ting om implementering av de Nationella riktlinjerna. Malet med 6verens-
kommelsen ar att den missbruks- och beroendevard som kommuner och
landsting erbjuder ar utformad i enlighet med aktuell kunskap om effektiva
metoder och arbetssétt, sa att klienter och patienter far insatser av god kvali-
tet.

Utvecklingsarbetet inom ramen for 6verenskommelsen ska ta till vara och
utveckla den kompetens som finns lokalt och regionalt for att framja utveck-
lingen av en mer langsiktig struktur for kunskapsforsorjning. Det kan bland
annat ske genom en strukturerad samverkan mellan de bada huvudmannens
FoU- verksamheter och genom samarbete med berérda universitet.

| 6verenskommelsen atar sig Norrbottens lans landsting och kommunerna i
lanet, att implementera de Nationella riktlinjerna och arbeta fram ett gemen-
samt styrdokument for missbruks- och beroendevarden som tydliggor vard-
kedjan och de olika aktdrernas ansvar.

Lansstrategi

Utgangspunkten for lansstrategin ar de Nationella riktlinjerna for missbruks-
och beroendevarden med rekommendationer om hur en evidensbaserad prak-
tik inom omradet bor hanteras. | strategin kommer de enskilda rekommenda-
tionerna inte att upprepas, da de kan forandras 6ver tid. Istallet hanvisas till
de Nationella riktlinjerna med de rekommendationer som &r aktuella.

Lansstrategin uttrycker en malinriktning, dar flera omraden maste utvecklas,
forstarkas och fortydligas innan kommunerna och landstinget gemensamt
lever upp till strategins intentioner.

Lanets kommuner har olika befolkningsstruktur, organisation, behov och
forutsattningar vilket innebdr att insatserna kan skilja sig at mellan de olika
kommunerna. Varje kommun maste darfor, tillsammans med landstinget,
analysera vilka insatser som fordras for att leva upp till strategins intentio-
ner.
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Lansstrategin ska utifran de Nationella riktlinjerna for missbruks- och bero-
endevard, Missbruksutredningens diskussionspromemoria (2) och utifran
tidigare utredningar och erfarenheter definiera innehall och tydliggéra an-
svarsfordelningen mellan huvudmannen inom féljande omraden:

» Upptéckt och tidig intervention

» Tillnyktringsverksamhet

> Abstinensvard

» Behandling och stdd

» Utredning, beddmning, planering, uppféljning

Lansstrategin ska ocksa tydliggora vilka vard- och behandlingsinsatser som
tillgodoses pa basniva respektive specialistniva samt behovet av regional
stodstruktur for kunskaps- och kompetensutveckling inom missbruks- och
beroendevarden i lanet utifran individens behov.

Eftersom ansvaret ofta & gemensamt for huvudménnen ska den nya be-
stdimmelsen i SoL och HSL om individuell plan, som alltid ska upprattas i
samrad med den enskilde om behov finns av insatser fran bada huvudman-
nen, utgora ett viktigt verktyg for arbetet.

Léansstrategin ska ses som ett utvecklingsdokument. Forslag till forbattringar
och utveckling ska behandlas av lansstyrgruppen. Lansstrategin galler tills
vidare. Lansstyrgruppen har det 6vergripande ansvaret for uppféljning och
utvardering och att strategin blir reviderad vartannat ar. Utgangspunkten &r
att arbetet ska vara langsiktigt.

Missbrukssituationen

| betankandet ’Personer med tungt missbruk - stimulans till battre vard och
behandling” (SOU 2005:82 ) uppskattas antalet personer med tungt narkoti-
kamissbruk till cirka 26 000 och antalet med tungt alkoholmissbruk uppskat-
tas till cirka 80 000 personer (3).

| Missbruksutredningens diskussionspromemoria summeras, utifran tillgang-
liga undersokningar, den radande missbrukssituationen i Sverige (2).

Tabellen pa nasta sida har hamtats fran Missbruksutredningen (sid 74) och
kompletterats med skattat antal for Norrbotten. Berakningen utgar fran att
lanets befolkning utgér 2,7 procent av rikets befolkning och att missbrukssi-
tuationen i lanet &r av ungefar samma omfattning som for riket.
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Andel

Antal

Skattat
antal i
Norrbotten

Alkohol

- Riskabel konsumtion

900 000

25000

- Skadligt bruk

300 000

8 000

2200

- Beroende (vardade for alkoholdiagnos) 80 000

Narkotika

- Riskabel konsumtion (ndgon gang) 10 %

- Beroende (vardade for narkotikadiagnos) 29 500 800

Lakemedel

- Skadligt bruk (tillvanda eller beroende) 250 000 7000

Dopningsmedel

- Riskabel konsumtion (ndgon géng) 1%

- Skadligt bruk och beroende (frekvent anvandning) 10 000 270

Blandmissbruk

- Tungt narkotika och alkohol 40 %

- Missbruksklienter med alkohol och narkotika (ASI) 25 %

Samsjuklighet

- Missbruk (sokt vard) och psykisk sjukdom 30-50 %

- Psykisk sjukdom (sokt vard) och missbruk 20-30 %

Som framgar av tabellen har alkohol som problemdrog klart storst utbred-
ning. Alkoholen star ocksa for de storsta negativa konsekvenserna i form av
dadlighet, sjukdom och skador. Den svenska alkoholkonsumtionen har 6kat
markant sedan mitten av 1990- talet liksom de alkoholrelaterade skadorna

).

Narkotikamissbruket ar mer begrénsat men i vissa former mycket allvarligt.
Efter flera ar av minskad konsumtion forefaller narkotikamissbruket ha for-
varrats under senare ar. Detta grundas pa att antalet personer misstankta for
narkotikabrott, antalet som har sjukhusvardats for narkotikarelaterade dia-
gnoser eller avlidit av narkotikarelaterade orsaker har tkat (4).

Skadligt bruk av lakemedel &r forhallandevis vanligt och i stor utstrackning
ett dolt problem (2).

Blandmissbruk &r vanligt forekommande och fran bade brukar- och klientor-
ganisationer och fran professionella inom varden formedlas bilden av att
blandmissbruket dkat dver tid (2).

Nér det galler samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och missbruk eller be-
roende av alkohol och narkotika visar forskning att mellan 30 och 50 procent
av dem som soker vard for misshruk eller beroende ocksa har prevalens for
psykisk sjukdom. Mellan 20 och 30 procent av dem som soker vard for psy-
kisk ohalsa har samtidigt missbruk eller beroende (2).

Utvecklingsomraden inom missbruks- och
beroendevarden

Missbruks- och beroendevarden ar ett komplext omrade som befinner sig i
ett intensivt utvecklingsskede. Kunskapsutvecklingen pa omradet ger forut-
sattningar for att atgarder och insatser i allt hogre utstrackning ska kunna ge
faktiska och hallbara resultat. Ny kunskap om vard- och behandlingssformer,
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behoven av samverkan och samarbete mellan olika vardgivare samt vérdet
av att satta individen och hans eller hennes behov i centrum stéller krav pa
organisering som formar skapa goda forutsattningar for en énskvard utveck-
ling. Missbruksutredningen konstaterar att missbruks- och beroendevarden i
landet uppvisar problem inom féljande omraden:

¢ Individens stallning
o Tillgénglighet
o Kompetens och kvalitet

e Samordning och kontinuitet

Evidensbaserad praktik

Ett strategiskt utvecklingsomrade inom missbruks- och beroendevarden ar
inférandet av evidensbaserad praktik. Det innebér ett férhallningssatt med
standigt och systematiskt larande, dar brukaren (i den man brukaren kan eller
vill vara delaktig), och de professionella, utifran basta tillgangliga kunskap
tillsammans fattar beslut om lampliga insatser. Vetenskap blir anvandbar
forst ndr den integreras med professionell erfarenhet samt brukarens situa-
tion och énskemal (5).

Ett systematiskt forbattringsarbete kan fungera som drivkraft i en evidensba-
serad verksamhet. Samtliga yrkesgrupper involveras i en laroprocess dar
man tillampar vetenskap, ny kunskap systematiseras, brukarens erfarenheter
tas tillvara och insatser foljs upp metodiskt.

For att uppna 6nskad effekt och battre resultat ar det viktigt att det finns ut-
vecklade strukturer for samarbete éver huvudmannaskapsgranserna och att
olika professioners arbete synkroniseras. Kort skulle man kunna beskriva det
som att man i en dialog mellan brukaren och den professionelle véger sam-
man kunskapskallorna. Brukaren har ratt att fa veta pa vilken grund besluten
fattas, dels av etiska och dels av rattssakerhetsskél. Beslutsgrunderna redovi-
sas Oppet, och det racker inte att den professionelle hanvisar till personliga
erfarenheter, tyst kunskap eller teorier om att hjalpprocessen har ett vérde i

sig.

EVIDENSBASERAD PRAKTIK

(Haynes et al, 2002)

Situation och \
omstandigheter \'
- Professionell *f’--\
= expertis
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Innehall och ansvarsfordelning

Personer med missbruk eller beroendeproblematik utgér ingen homogen
grupp. Manga olika problembilder staller krav pa olika insatser och kombi-
nationer av insatser. Svarighetsgraden kan variera; allt fran riskbruk till
skadligt bruk till beroende. Konsekvenserna ar ibland hélsorelaterade, ibland
sociala och ibland bade och.

Insatserna behdver vara differentierade och individuellt anpassade, ofta be-
hover de vara samordnade och samtidiga fran huvudmannen.

Ansvarsfordelningen mellan huvudmannen framgar av foljande plan:

Kommunen Landstinget
Upptéckt och tidig intervention Upptéckt och tidig intervention
Tillnyktring Tillnyktring

Abstinensvard
Psykosocial behandling Medicinsk diagnostik och behandling
Socialt stod: Boende, sysselsattning, for-
sOrjning
Utredning, beddmning, planering, uppfolj- Utredning, beddmning, planering, uppfolj-
ning (Egen, ibland samordnad) ning (Egen, ibland samordnad)

Upptéackt och tidig intervention

Upptackt och tidig intervention ska ske hos bada huvudmannen genom att
bland annat anvénda de evidensbaserade screening- och bedémningsinstru-
ment som rekommenderas i de Nationella riktlinjerna. Viktiga verksamheter
for identifikation & inom kommunens ansvar skolan och vissa delar av soci-
altjansten och inom landstingets ansvar primarvarden, barn- och ungdoms-
psykiatrin, allmanpsykiatrin och den somatiska varden.

Den som upptacker problem ska ha mojlighet att initiera tidig intervention,
till exempel i form av kort radgivning. Det &r ocksa viktigt att den som upp-
tacker problemet har smidig tillgang till den specialiserade nivans insatser,
till exempel att enkelt kunna hénvisa vidare alternativt konsultera specialister
hos bada huvudménnen om de upptéckta problemen bedéms vara svara eller
om det visar sig att den enkla, tidiga interventionen inte ar tillracklig.

Samordning mellan huvudmannen ska erbjudas nér den ger ett mervérde for
brukaren och kan konkretiseras i en individuell plan.

Tillnyktringsverksamhet

Med tillnyktringsverksamhet avses att bereda alkohol- och drogpaverkade
personer omvardnad, viss medicinsk insatsberedskap och nagonstans att vis-
tas under en kortare tid medan den vérsta paverkan gar ur kroppen.

De flesta tillnyktringar sker i hemmet utan inblandning av vare sig social-
tjansten eller halso- och sjukvarden.

Polisen har ett sérskilt ansvar for tillnyktring enligt Lagen om omhénderta-
gande av berusad person, LOB.

Utover detta finns behov av tillnyktring med medicinsk tillsyn oavsett om
personen soker sjalv eller med hjélp av socialtjanst eller polis. Manga perso-
ner Klarar inte sjélva att bryta ett aktivt missbruk av radsla for medicinska
komplikationer. Det finns alltid en 6kad medicinsk risk for paverkade perso-
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ner, och det ska finnas tillgang till tilinyktring under medicinskt kontrollera-
de former.

Tillnyktringsverksamhet &r ofta en lank i en vardkedja fore en abstinensbe-
handling eller en behandlig for missbruk eller beroende.

Abstinensvard

Med abstinensbehandling eller abstinensvard avses en lindring av de psyko-
logiska och fysiologiska reaktioner som upptréder i anslutning till att intaget
av alkohol eller andra droger upphor.

Abstinensvard &r ett ansvar for landstinget i egenskap av huvudman for hél-
so- och sjukvarden.

Abstinensvard ska i forsta hand erbjudas i 6ppna vardformer inom hélso—
och sjukvarden medan komplicerad abstinensvard fordrar heldygnsvard.

Abstinensvard ska ocksa ses som en lank i vardkedjan.

Behandling och st6d

Behandling definieras som systematiska och teoretiskt grundade tekniker
eller metoder som anvands for att hjalpa enskilda individer att komma fran
missbruk eller beroende.

Psykosocial behandling innebér utdver detta att interventionen ska rikta sig
till den enskildes psykologiska och sociala livssituation med ett uttalat fokus
pa missbruk eller beroende, samt framst syfta till att paverka motivation, be-
teende, attityder, kanslor och tankar.

Psykosocial behandling och socialt stod i form av boende, sysselséttning och
forsorjning ar ett ansvar for socialtjansten.

Medicinsk behandling utgar fran diagnostik och omfattar bland annat prov-
tagning, abstinensvard och farmakologisk behandling. Psykoterapi ar en an-
nan viktig del, i forsta hand beteendeorienterade kognitiva terapier, olika
former av jagstddjande terapi samt motiverande samtal.

All farmakologisk behandling, inklusive substitutionsbehandling vid opiat-
beroende, &r ett ansvar for sjukvarden. Vid abstinens- och substitutionsbe-
handling ar den psykosociala delen av insatsen ett viktigt inslag som aligger
socialtjansten.

Vid abstinensbehandling och substitutionsbehandling for opiatberoende ska
alltid en samverkan ske mellan halso- och sjukvard, socialtjanst och i fore-

kommande fall med arbetsgivaren. En individuell plan ska uppréttas i sam-

rad med den enskilda individen dar ansvarsfordelningen tydliggors.

Huvudregeln &r att kommunen ansvarar for psykosocial behandling och
landstinget for medicinsk behandling. Detta delade ansvar kommer att med-
fora ett visst matt av otydlighet som far avhjalpas genom individuella planer,
lokala rutiner och éverenskommelser.

Utredning, beddmning, planering, uppfdljning

Med utredning avses kartlaggning av behov och énskemal hos en individ
med identifierade problem. For detta finns standardiserade instrument som
rekommenderas i de nationella riktlinjerna.



FORSLAG
27 MARS 2011

Med beddmning avses att beskriva problemen i termer av diagnos och vard-
behov, vaga samman béasta atgarder och individens egna 6nskemal, samt att
formulera forslag till atgarder.

Med planering avses den aktivitet som professionella tillsammans med bru-
karen och ibland hans eller hennes narstadende utfor for att bestimma hur
insatserna ska utformas.

Med uppfoljning avses framst aktiviteter som gors for att ta reda pa hur for-
loppet utvecklar sig och om de vidtagna insatserna &r tillrackliga.

Ansvaret for utredning, beddmning, planering och uppféljning ligger hos
saval socialtjanst som halso- och sjukvard.

Det &r viktigt att se att utredning, bedémning, planering och uppféljning kan
visa behov av samordning men det kan ocksa vara sa att det bara ar den ena
huvudmannen som ska sta for uppgiften. Den enskilda individen ska inte
behova utséttas for upprepade utredningar och bedémningar fér samma pro-
blem. Om det inte finns behov av insatser fran bada huvudméannen ska ut-
redning och bedémning ske dar fragan vacks.

Bara nar det kravs for att lanka ihop en vardkedja ska detta goras gemensamt
och foregas av en individuell plan.

Behovet av en individuell plan ar sarskilt tydligt vid samsjuklighet (miss-
bruk/beroende och samtidig psykisk sjukdom) da samtidiga insatser &r avgo-
rande for effekterna for den enskilde.

Ratt insats pa ratt niva for personer
med missbruks- och/eller
beroendeproblem

Insatser fOr personer med missbruks- och/eller beroendeproblematik ska ta
sin utgangspunkt i den enskildes behov vare sig det galler riskbruk, skadligt
bruk eller beroende och bygga pa evidensbaserad praktik.

Det ar angeléget att 6ka tillgangligheten till vard och stodinsatser for mal-
gruppen. Kontinuitet i vardkedjan med tillgang till personal med adekvat
kompetens och med hdg kvalitet i insatserna ar av stor vikt for den enskilde
och for samhéllet.

Samarbetet mellan halso- och sjukvarden och kommunerna och mellan
kommunerna behéver utvecklas for att fa tillgang till tillracklig kompetens
och specialkunskap.

Kommunernas och landstingets verksamheter har olika basnivaer for sina
verksamheter som mojliggor tidig upptéckt och intervention. For hélso- och
sjukvarden utgdr primédrvarden “forsta linjen” och fér kommunernas del sko-
lan och vissa delar av socialtjansten.

Det ar viktigt att basnivan i sin organisation har tillgang till de resurser och
kompetenser som kravs inom omradet. Tidig identifiering av problem forut-
satter att det finns insatser att tillga for att forhindra fortsatt problemutveck-
ling. En otillrackligt utvecklad forsta linjens vard och specialistvard, liksom
oklarheter i ansvarsfordelning, medfor stor risk for att insatser fordrojs eller
helt uteblir.
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Nér basnivans kompetens inte ar tillracklig ska specialistnivan kontaktas.
Specialistverksamheterna ska komplettera basverksamheterna med konsulta-
tion och ansvarar for bedémning och utredning som kréaver sarskilda kun-
skaper, diagnostik och behandling. Brister pa basnivan motiverar inte insat-
ser pa specialistnivan.

Den specialiserade varden utgors fran kommunernas sida av socialtjanstens
missbruks- och beroendevard. For halso- och sjukvardens del finns patienter
med missbruks- och/eller beroendeproblematik bade inom den psykiatriska
och inom den somatiska specialistvarden.

Kompetenscentrum

For att utveckla kompetensen inom omradet missbruk och beroende behover
ett gemensamt kompetenscentrum etableras, i syfte att samla och sprida kun-
skap gallande utvecklingen inom de psykiatriska, medicinska och psykosoci-
ala omradena.

10
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Datum: 2011-03-31

Uppdragsnamn: Kompetenscentrum abstinensbehandling

Uppdragsagare: Lansstyrgruppen

1. Grundlaggande information

1.1. Bakgrund

Norrbottens l&ns landsting och lanets kommuner har ett gemensamt ansvar for missbruks- och
beroendevarden i Norrbotten.

1.2.1dé

For att utveckla kompetensen inom omradet, med tyngdpunkt pa avancerad abstinensbehandling,
ar parterna 6verens om att etablera ett kompetenscentrum med syfte att samla och sprida kunskap
gallande utvecklingen inom saval de psykiatriska, medicinska som psykosociala omradena.

Det for huvudméannen gemensamma Kompetenscentrum ska huvudsakligen verka konsultativt
och kompetensstodjande till basnivan och till den specialiserade nivan hos de bada
huvudmaénnen.

2. Mal och Verksamhetsnytta

2.1. Verksamhetsnytta/Nyttoeffekt
En kvalitativt likvardig abstinensbehandling i lanet

2.2. Uppdragsmal

Uppdraget ar att identifiera vilken typ av abstinensbehandling centret skall kunna hantera och ge
rad kring, vilka kompetenser som kravs och hur dessa skall uthildas alternativt rekryteras.
Dartill skall uppdraget redovisa en kalkyl for den arliga driften av kompetenscentret.
Arbetsgruppen har dven uppdraget att foresla andra insatser som kan kopplas till
kompetenscentret, i syfte att utveckla kompetensen inom omradet missbruk och beroende.

3. Tidplan
Uppdraget skall redovisas till Lansstyrgruppen den 10 juni 2011.

4. Budget

4.1. Kostnader
Kostnader for uppdraget utgors av arbetad tid och resor for méten inom l&net.
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4.2. Finansiering
Uppdraget finansieras av respektive uppdragsmedlems huvudman

5. Organisation
Uppdragsagare: Lansstyrgruppen

Arbetsgrupp for uppdraget:

Annsofie Nilsson VVuxenpsykiatrin Pited, Rose-Marie Larsson VVuxenpsykiatrin Géllivare, Jan
Karlsson Vuxenpsykiatrin Sunderby psykiaatri, Maria Apelgvist Samordnare/1:e
socialsekreterare Bistandsenheten Gallivare kommun, Ralph Nilsson Sektionschef Lulea
kommun samt Greger Pettersson, Verksamhetsomradeschef - Psykosocialt stod till vuxna, Pited
kommun. Samordnare for arbetsgruppen &r Greger Pettersson.

Mottagare av uppdragets resultat: Lansstyrgruppen

6. Kommunikation / dokumentation

6.1. Dokumentation
Motesanteckningar och slutrapport

7. Overlamning/leverans av uppdraget

Slutrapport dverlamnas till Lansstyrgruppen den 10 juni 2011. Rapporten skall ange vem som
har ansvar for implementering, forvaltning och finansiering av verksamheten.

8. Referenser och bilagor

Lansstrategi for missbruks- och beroendevard i Norrbotten daterad den 27 mars 2011, med dartill
horande referensforteckning.

Luled den 31 mars 2011

Stefan Bergstrom Mikael Lekfalk
Lansstyrgruppen Ordf. Lansstyrgruppen



