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Genomförandeplan för fortsatt utveckling av missbruks- och beroendevården i Norrbottens län 2011- 2013

Bakgrund

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) träffade den 24 april 2008 en överenskommelse om uppbyggnad och långsiktigt kvalificerat stöd för kommuner och landsting för utveckling av missbruks- och beroendevården. Stödet skulle inriktas på att implementera de nationella riktlinjerna och annan aktuell kunskap. SKL skulle även stimulera utvecklingen av samarbetet mellan kommuner, landsting och FoU-verksamheter och universitet och högskolor. Den bärande idén är att kommuner och landsting ska ta ett gemensamt ansvar för att utveckla en evidensbaserad praktik inom missbruks- och beroendeområdet. 

Norrbottens län har deltagit i utvecklingsarbetet, Kunskap till praktik sedan starten september 2008. Arbetet har visat att det krävs längre tid än två år för att strukturen ska utvecklas och hålla för att utvecklingsarbetet på länsnivå ska bli långsiktigt. Det är viktigt att hinna hitta former för att bygga upp stödet om det verkligen ska utgå från brukarnas behov, präglas av en evidensbaserad praktik och en hög professionalitet.

Med anledning av fortsatt behov av stöd till utvecklingsarbetet har SKL hos regeringen gjort ansökan om fortsatta medel till stöd för utvecklingsarbetet och beviljats medel för år 2011. 

SKL vill nu träffa en överenskommelse med Kommunförbundet Norrbotten och Norrbottens läns landsting (NLL) för år 2011. Syftet är att länet får vidareutveckla arbetet utifrån lokala behov men även att bl.a. förstärka stödstrukturerna för utvecklingsarbetet, utveckla modeller för samverkan samt utveckla brukarinflytande, uppföljningsmetoder och kompetensutveckling.

SKL har uppdragit åt Kommunförbundet Norrbotten och Norrbottens läns landsting att ta fram en detaljerad genomförandeplan för år 2011 och en plan för hur huvudmännen fr o m år 2012 ska fortsätta med utvecklingsarbetet inom missbruks- och beroendevården. 
Mål för utvecklingsarbetet

Målet för utvecklingsarbetet är att den missbruks- och beroendevård som kommuner och landsting erbjuder är utformad i enlighet med befintlig kunskap om effektiva metoder och arbetssätt i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer så att klienter och patienter får insatser av god kvalitet.

Delmål för utvecklingsarbetet är att:

· personal inom kommunerna och NLL som möter personer med riskbruk/missbruk- eller beroendeproblematik har kunskaper om och kan tillämpa metoder/arbetssätt för tidig upptäckt och bedömning av hjälpbehov samt kan erbjuda eller remittera vidare till adekvat vård/behandling i enlighet med riktlinjerna

· huvudmännen har tydliggjort ansvarsfördelningen mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård

· rutiner för samverkan finns såväl internt inom kommunerna och NLL som gemensamt mellan huvudmännen så att personer med missbruks- och beroendeproblem får ett adekvat omhändertagande i sammanhängande vårdprocesser
· varje verksamhet har utifrån sitt uppdrag en plan för vilka metoder som kommer att användas för systematisk dokumentation och uppföljning

Syftet med överenskommelsen är att med stöd av SKL 

· bygga upp det kvalificerade stödet som kommuner och NLL behöver för att utveckla sitt arbete i linje med de nationella riktlinjerna/aktuell kunskap
· skapa en organisatorisk struktur i Norrbotten för erfarenhetsutbyte och främjande av samverkan mellan kommuner, landsting och lokala FoU-enheter, högskolor och universitet

Fokus de kommande åren bör ligga på följande områden;

· styrgruppens roll på länsplanet och samverkan med lokal nivå

· modeller för samverkan

· implementering av metoder för uppföljning 

· brukarmedverkan på individ- och gruppnivå
· fortbildning

Strukturen på lokal och länsnivå

Organisation på länsnivå

En förutsättning för en fungerande samverkan över huvudmannagränser är att samverkan har politiskt stöd och att det finns politiskt mandat att arbeta utifrån ett individperspektiv där den enskildes behov lyfts fram. En tydlig politisk viljeinriktning ger huvudmännen förutsättningar att ta ett gemensamt ansvar för människor med sammansatta behov av stöd.
Den politiska ledningsgruppen som tillsatts och består av sociala beredningen under Kommunförbundets styrelse och två landstingsråd kommer att följa och stödja utvecklingen av länets missbruks- och beroendevård.
På länsnivå ansvarar en länsstyrgrupp bestående av fyra socialchefer och fyra divisionschefer från NLL för utvecklingsarbetet.  Styrgruppen har ansvar för att ledande politiker inom kommuner och NLL hålls informerade om utvecklingsarbetet. 
På länsnivå har en projektgrupp bestående av representanter för socialtjänst, primärvård, psykiatri/beroendevård, akutsjukvård, intern medicin och kriminalvården tillsatts.  Projektgruppens roll är att ta ställning till olika vägval i utvecklingsarbetet, diskutera olika aktörers roller, stödja och handleda projektledaren samt vara informationsbärare mellan projektet och sina respektive organisationer. Fortlöpande arbete med att utveckla former för samverkan utvecklas med Länsstyrelsen, Kriminalvården, Statens Institutionsstyrelse och privata vårdgivare.
Specialistgrupp är bildad för att ge ett professionellt stöd på länsnivå, bestående av praktiker med olika specialistkompetens inom hälso- och sjukvård och socialtjänst. 
Organisation på länsdel/lokal nivå 

Länet är i olika sammanhang uppdelat i fyra geografiska områden. Kommuner som deltar i utvecklingsarbetet är utvalda från alla dessa fyra länsdelar och där finns både sjukhus och psykiatrisk vård. Under de två åren som utvecklingsarbetet inom Kunskap till praktik har pågått har 8 kommuner i länet varit pilotkommuner för arbetet. De övriga 6 kommuner har deltagit till en del i arbetet och har beretts möjlighet att delta i alla utbildningar som anordnats samt i nätverksträffar på länsnivå. Målet bör vara under närmaste året att alla länets kommuner deltar aktivt i utvecklingsarbetet och utarbetar lokala samverkansrutiner mellan huvudmännen. Alla länets kommuner bör utarbeta en genomförandeplan för kommande åren som är förankrad i den egna kommunen med tillhörande hälso- och sjukvårdsområde. 
De åtta kommuner med tillhörande hälso- och sjukvård som varit pilotkommuner har till stor del nyttjat de befintliga strukturerna som redan fanns för samverkan mellan aktörerna och har vid behov kompletterat dessa strukturer. De lokala arbetsgrupperna har arbetat fram rutiner för sammanhållen vårdkedja och gemensamt diskuterat igenom de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevården och för att implementera rutiner utifrån lokala behov och förutsättningar. I de flesta av dessa kommuner har socialtjänsten tillsammans med primärvården och vuxenpsykiatrins öppenvård arbetat fram rutiner för samverkan kring de gemensamma klienterna/patienterna. Dessa behöver revideras årligen och följas upp så att man arbetar efter de fastställda rutinerna. De kommuner som inte tagit fram samverkansrutinerna behöver arbeta med den frågan det kommande året. 

Rutinerna behöver även förankras inom akutsjukvården och intern medicin i länsdelarna. Abstinensvården sker ibland på sjukhusen som ligger i de olika länsdelarna och det är viktigt att dessa verksamheter blir involverade i utarbetandet/revidering av samverkansrutinerna.  

I merparten av länet har utvecklingsarbete inom missbruks- och beroendevård startats enligt intentionerna i de nationella riktlinjerna. Projektledare kommer även i fortsättning att medverka i processen genom deltagande vid informationsträffar och stöd till kontaktpersoner och lokala arbetsgrupper. 

Projektledarens uppdrag ska bl a vara att erbjuda stöd till lokala samverkansgrupper och utbildarna, följa upp det lokala arbetet och återkoppla till styrgruppen på länsnivå samt samordna utbildningsinsatser i länet. 

Målet bör vara att detta utvecklingsarbete under 2012 är involverad i den regionala stödstrukturen för kunskapsbaserad socialtjänst och finansieras av huvudmännen. Utvecklingsarbetet inom äldreomsorgen är påbörjad i Norrbottens län och en diskussion om hur stödstrukturen för utvecklingsarbetet i de olika områdena inom socialtjänsten ska se ut och byggas upp i Norrbotten är påbörjad. Målet är att nödvändiga beslut både ang strukturen och finansieringen tas under 2011. Denna organisation bör även kunna ta över organisationen för kompetensutveckling i de evidensbaserade metoder som byggts upp under utvecklingsarbetet för missbruks- och beroendevården.
Modeller för samverkan

I Norrbottens län finns sedan många år olika överenskommelser och avtal om samverkan kring gemensamma klienter/patienter. Ett sådant exempel är CM-teamen som idag finns i mer än hälften av länets kommuner och är ett framgångsrikt exempel på samverkan mellan huvudmännen och ett arbete som gör stor nytta för brukarna.

Insatser för personer med missbruks- och/eller beroendeproblematik ska ta sin utgångspunkt i den enskildes behov vare sig det gäller riskbruk, skadligt bruk eller beroende och ska bygga på evidensbaserad praktik. Vad beträffar utveckling av missbruks- och beroendevården samt möjlighet att erbjuda missbruks- och beroendevård med hög kompetens för länets medborgare har ett förslag på ett länsgemensamt kompetenscentrum lämnats till styrgruppen. Målet är att genom konsultation till verksamheter ute i länet kunna säkra ett bättre omhändertagande av personer med missbruk- och beroendeproblematik samt att kunna erbjuda ett antal vårdplatser med hög kompetens på en länsgemensam vårdenhet. Beslut i frågan förväntas under våren 2011.

I länet pågår ett utvecklingsarbete ang digitalisering av individuella planer. Detta fungerar redan ypperligt när det gäller utskrivning från sluten vård men behöver utvecklas så att även vård i olika former av öppenvård omfattas av verktyget. I avvaktan på denna lösning har verksamheterna fått en mall som de kan använda vid gemensam vårdplanering.
På kommunnivå har socialtjänsten utsett en samordnare som är sammankallande i de gemensamma arbetsgrupperna. I grupperna ingår utöver socialtjänstens personal primärvård och vuxenpsykiatri. Dessa arbetsgrupper har arbetat fram samverkansrutiner för arbetet kring klienter/patienter med riskbruk, missbruk eller beroendeproblematik. 

Samordnarna från kommunerna har ett nätverk på länsnivå. Nätverket diskuterar bl a utvecklingsarbetet, är ett forum för erfarenhetsutbyte, lyfter upp svårigheter i det lokala arbetet och diskuterar gemensamt planer för fortsatt utvecklingsarbete. 

Utbildarna i länet har ett liknande nätverk på länsnivå som samordnarna men de har även ett nätverk på nationell nivå. Även process-/projektledare har nätverk på nationell nivå.

Det är viktigt i fortsatt arbete att dessa nätverk både på nationell och länsnivå finns kvar. De är viktiga forum för kunskapsinhämtning inom ämnesområdet och bidrar till erfarenhetsutbyte och med stimulans i arbetet.
Brukarmedverkan

Brukarmedverkan behöver utvecklas på individ-, verksamhets- och strukturnivå. På länsnivå är projektgruppen och projektledaren varit involverade i att stödja bildandet av brukarråd i länet vilket i sin tur kan vara ett stöd för brukare/brukarorganisationer på kommunnivå. I många små kommuner finns inte brukarorganisationer och där kan ett länsövergripande brukarråd bli en resurs även för lokal nivå.

Ett beslut om bildandet av ett brukarråd i Norrbotten togs i slutet av oktober 2010. Brukarrådet har som mål att genomföra studiecirklar om brukarinflytande i länet. En representant från brukarrådet kommer i fortsättning att ingå i projektgruppen, Kunskap till praktik, på länsnivå.

Huvudmännen är intresserade av att få brukarorganisationers synpunkter vid verksamhetsplanering. Det finns dock inga metoder verksamheter använder för att fånga deras erfarenheter och synpunkter. Det finns ett stort behov av att utveckla arbetet med fokusgrupper/brukarpaneler eller brukarenkäter. Brukarrådet är intresserat av att göra en brukarrevision i någon av kommunerna.

Enskilda individers medverkan vid planering av vård- och behandlingsinsatser är ett viktigt utvecklingsområde för verksamheter. Där kan de individuella planerna vara ett bra stöd för arbetet.
Metoder för uppföljning på individ- och verksamhetsnivå

Under det pågående utvecklingsarbetet har alla kommuner och vuxenpsykiatrin inom landstinget erbjudits ett års deltagande i ASI-nätverk samt utbildning i uppföljnings- och statistikverktyget i ASI. Socialstyrelsen har deltagit i utbildningen ang uppföljningsverktyget. Denna utbildning har följts upp hösten 2010. De flesta kommunerna deltar i ASI-nätverk och har i viss utsträckning kommit igång att använda uppföljningsverktyget. Ett utvecklingsarbete pågår hos leverantören och socialstyrelsen för att utveckla uppföljningsverktyget i ADAD även för socialtjänstens verksamheter. Målet är att berörda verksamheter kontinuerligt använder sig av evidensbaserade metoder och verktyg för att följa upp arbetet, både på individ- och verksamhetsnivå. För att stimulera detta arbete kommer det att anordnas metodstöd till verksamheter i uppföljningsverktygen ASI/ADAD 1 gång/termin.

Utbildarna kan genom sina nätverk på nationell nivå följa ev utveckling av uppföljningsmetoder och sprida kunskap om dem. Projektledaren deltar i ett nationellt nätverk ang uppföljning och utvärdering av insatser och kommer genom det erfarenhetsutbytet sprida ny kunskap i länet.

I ett uppföljnings- och utvärderingsarbete är det viktigt att få verksamhetschefer delaktiga i arbetet. För att väcka intresset och ge stöd för chefer i det arbetet planeras en återkommande chefsutbildning i länet.

Samverkan med FoU/högskola/universitet och i norra regionen

Ett av målen för strukturerad samverkan mellan FoU-enheterna inom NLL och Kommunförbundet Norrbotten samt med högskolor och universitet är att kunna tillgodose behovet av utbildningar inom missbruks- och beroendeområdet på lång sikt. De fyra nordligaste länen har inom landstingens hälso- och sjukvård en lång och positiv erfarenhet om samverkan i gemensamma frågeställningar. Processledarna för Kunskap till praktik i dessa län har påbörjat en samverkan även i utvecklingsarbetet inom missbruks- och beroendeområdet för att på sikt försäkra kontinuitet i fortbildningar, utveckling av uppföljningsverktyg och samverkan med universitet och högskolor.

En utvärdering av utvecklingsarbetet som genomförts i Norrbottens län under 2008 – 2010 pågår och kommer att färdigställas i början av 2011. FoU-enheterna inom landstinget och Kommunförbundet samverkar kring denna utvärdering och landstinget står t ex för vetenskaplig handledning i detta arbete. 

Det finns behov av att följa fortsatt utveckling i länet. Samverkan mellan aktörerna är ett viktigt område att utveckla och följa upp för att öka kunskapen om svårigheter och framgångsfaktorer vid dessa processer. Det pågår en planering mellan FoU-enheterna inom Kommunförbundet och Norrbottens läns landsting samt Luleå tekniska universitet att med handledning av FoU- Södertörn testa en metod för att följa upp frekventa besökare på landstingets akutmottagningar för att hitta systemfel samt för att undersöka hur samverkan i dessa patientfall fungerar i vardagsarbetet. 
Fortsatt kompetensutveckling

I Norrbottens län har sedan 2008 fem personer utbildats (genom KTP) i ASI och AUDIT/ DUDIT, två personer i MI, en person i ADAD och tre personer i Återfallsprevention. Av dessa personer har tre personer anställning inom landstinget, resten i pilotkommuner. Under 2011 finns behov av att utbilda en utbildare i Haschavvänjningsprogrammet (HAP) samt utbildare i chefsstöd.

Utbildarna har en viktig roll i utvecklingsarbetet och har i sin roll behov av metodstöd, vidareutbildning och nätverk både på nationell och länsnivå. 

De gemensamma utbildningarna som erbjudits under utvecklingsarbetet har varit mycket uppskattade och det har visat sig att det fanns ett stort behov av nya kunskaper inom missbruks- och beroendeområdet. Verksamheterna i Norrbottens län har uttryckt ett behov av fortsatta kontinuerliga utbildningar men även metodstöd för personal som utbildats i ovanstående metoder.

En 4 dagars baskurs och utbildning i de olika evidensbaserade metoderna är inplanerade för år 2011 och bör vara årligen återkommande utbildningsinslag. Samordning av det praktiska arbetet kring utbildningar sker via projektledaren. Denna struktur behöver befästas och bli en del av plattformen för kunskapsbaserad socialtjänst i länet. Under 2011 kommer även en samverkan påbörjas mellan de fyra nordligaste länen för att undersöka vilka möjligheter till samordning av utbildningar och metodstöd det finns i den norra regionen.
Under hösten 2010 genomförs den första fördjupningsutbildningen, Missbrukspsykologi i länet. Målet är att under 2011 genomföra de övriga fördjupningsutbildningarna i den takten som de färdigställs. En representant från socialtjänst och en från hälso- och sjukvård i de lokala samverkansgrupperna har ansvaret för samordning av fördjupningsutbildningar i kommunerna.
Från och med 2011 kommer alla utbildningar att avgiftsbeläggas. Deltagaravgiften ska finansiera kostnaderna för utbildarna.
Kommunikation 
Information om vad som sker nationellt och lokalt avseende missbruks- och beroendevården kommer löpande att samlas in, sammanställas och spridas till målgruppen via nyhetsbrev och huvudmännens hemsidor. Information kommer även kontinuerligt spridas via de olika nätverksträffar, träffar med politiken, chefer o d.  

Sammanfattning av planerad verksamhet 2011

Struktur och uppföljningsarbete

· Fastställande av ett gemensamt länsstrategi för båda huvudmännen gällande länets gemensamma riktlinjer och åtagande för missbruks- och beroendevården i Norrbotten. 

· Långsiktig planering av struktur för att säkerställa metodstöd för användarna och kompetensutveckling för utbildarna i länet
· Utbildningsinsatser; ett utbildningstillfälle i basutbildning (planerad våren 2011), fyra MI-utbildningstillfällen, samt en utbildningsomgång/termin i ASI, AUDIT/DUDIT, ADAD och Återfallsprevention. Utbildning av utbildare i HAP- programmet under våren 2011 och till hösten 2011 en utbildningsomgång i denna metod. 
· Fortsatt arbete med utveckling av metoder för systematisk dokumentation och uppföljning av insatser inom missbruks- och beroendevården.

· Involvera arbetet i stödstrukturer för kunskapsutveckling i socialtjänsten.
· Ta fram samverkanslösningar för kompetensutveckling i de 4 nordligaste länen.
Löpande stöd och utvecklingsarbete
· Hålla politiker inom kommuner och NLL informerade om utvecklingsarbetet
· Erbjuda kvalificerat stöd till berörda verksamheter genom chefsstöd 
· Fortsatt stöd till nätverk med representanter från socialtjänst och de olika delarna av hälso- och sjukvård för erfarenhetsutbyte och som stöd för det lokala utvecklingsarbetet
· Stödja styrgrupper och lokala arbetsgrupper i implementeringsarbetet.
· Fortsatt stöd och erfarenhetsutbyte med brukarorganisationerna i länet.
· Utbildning av utbildare samt nätverksträffar för utbildare och nyckelpersoner fortlöper kontinuerligt genom SKL’s försorg. 
· Planera och genomföra utbildningsinsatser för berörd personal inom såväl kommunernas socialtjänst som inom hälso- och sjukvården i länet.
· Utveckla ett kvalificerat stöd i länet genom en strukturerad samverkan mellan FoU-enheterna, högskolor, universitet och praktiker från socialtjänst och hälso- och sjukvård för utveckling av fortbildning.
· Fortsatt erfarenhetsutbyte och nätverksskapande för samverkan med andra pågående projekt inom missbruks- och riskbruksfrågor vid hälso- och sjukvården och kommunernas verksamheter i länet
Sammanfattning Budget

	Lön inkl soc avg  projektledare
	681 600


	Lokal, licenser och administration
	41 000


	Startbidrag till brukarråd
	50 000



	Utveckling av uppföljningsverktyg
	25 000



	Nätverksträffar, kompetensutv, SKL & Utbildning av utbildare
	90 000 

	Uppföljning av mångbesökare via FoU-samverkan

Köp av tjänster
	300 000

150 000

	Utveckling av samverkan


	47 000

	Summa kr 2011
	1 384 600


Plan för genomförandet 2011 – 2013 och budget 2011  (Se bilaga 1)
Genomförandeplanen omfattar en detaljerad plan och budget för 2011. Projektledarens förslag är att utvecklingsarbetet inom riskbruk, missbruk- och beroendeområdet under 2011 involveras i de regionala strukturerna för kunskapsutveckling i socialtjänsten och berörda delar av hälso- och sjukvården i länet. 

Målet för fortsatt utvecklingsarbete bör under de kommande åren vara; 

· att fortsätta stödja utvecklingsarbetet på lokal och länsdels- och länsnivå i syfte att verksamheterna utvecklar en evidensbaserad praktik och kan erbjuda adekvat vård av god kvalité

· att stödja utveckling av samverkansmodeller inom missbruks- och beroendevården

· att ta fram uppföljningsverktyg på individ- och verksamhetsnivå
· att ha en kommunikation mellan de olika nivåerna i arbetet, lokal, länsdels- läns och nationell nivå

· sprida ny kunskap från nationell nivå

· samordna utbildningsinsatser inom missbruks- och beroendeområdet

Luleå 2010-01-28

Marja-Leena Komulainen

projektledare
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