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Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende

Lennart Radenmark, moderator, Lansstyrelsen

"Vi har goda traditioner av samverkan”

Den 24 november 2015 arrangerades en heldagskonfe-
rens om Socialstyrelsens reviderade Nationella riktlin-
jer for missbruks- och beroendevarden.

Under dagen deltog cirka 220 beslutsfattare och nyckel-
personer frin ett 40-tal av lanets kommuner, halso- och
sjukvdrden, kriminalvarden, Brukarradet, brukarorgani-
sationer och Region Halland.

— Vi har goda traditioner av samverkan hir i lanet kring
missbruk och beroendevérd. Nu giller det att se till att de
har riktlinjerna blir inférda och anvénda i verksamheter-
na sa att det ytterst blir battre insatser for de som arbetet
riktar sig till, sa dagens moderator Lennart Rddenmark,
lanssamordnare for alkohol- och drogforebyggande arbete
pa Lansstyrelsen i Vdstra Gotalands lan.

Han berittade ocksa att regeringen snart forvintas
besluta om en férnyad ANDT-strategi fér de kommande
fem aren dir missbruks- och beroendevarden sitts in i
ett storre socialpolitiskt ssmmanhang (ANDT = Alkohol,
Narkotika, Dopning och Tobak). En viktig malsittning
med den nya strategin kommer att vara att sluta de pa-
verkbara hilsoklyftorna inom en generation.

A Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende

Riktlinjerna och tillhorande material finns pa Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermissbrukochberoende

Har kan du som arbetar med missbruks- och beroendefragor i varden och omsorgen séka och
filtrera bland rekommendationerna i riktlinjerna.

Det finns dven en rapport som framst vinder sig till dig som ar beslutsfattare inom omradet. Till
rapporten hor ett antal bilagor: tillstands- och édtgardslista, vetenskapligt underlag, halsoekono-
miskt underlag, metodbeskrivning samt indikatorer.

Hir hittar du ocksd ett antal filmer som bland annat tar upp de centrala rekommendationerna i
riktlinjerna.




Vad ar Nationella riktlinjer och hur kan de hjélpa oss att utveckla en kunskapsbaserad missbruks- och beroendevard?

Stefan Borg, docent och ordf. i riktlinjearbetets prioriteringskommitté

"Riktlinjerna ar stod och
rad pa gruppniva”

Stefan Boryg.

De reviderade Nationella
riktlinjerna fér vard och
stod vid missbruk och beroende
publicerades i april i ar. Stefan
poingterade skillnaden jamfort
med 2007 ars riktlinjer som i
hog grad var professionsorien-
terade och tog sikte pé relatio-
nen professionell-brukare. De
reviderade riktlinjerna riktar
sig dven till de som arbetar med
organisatoriska fragor och ar
tankta att fungera som stod vid
fordelning av resurser, beslut
om organisering, utgora un-
derlag for lokala och regionala
vardprogram och rutiner.
Riktlinjerna dr en del av en
evidensbaserad praktik; en

sammanvagning av vetenskap,
beprovad erfarenhet, beror-

da personers erfarenhet och
onskemél samt kontextuella
omstandigheter. Det dr ett stod
som ska tillimpas med fornuft,
enligt Stefan:

- Riktlinjerna dr stéd och
rad pa gruppniva. De kan inte
tillimpas pa allt och alla i alla
situationer utan hdnsyn maste
alltid tas till den enskilda indi-
viden i den kontext som réder.

EN VIKTIG POANG AR att rikt-
linjerna dr gemensamma for
socialtjansten och hélso- och
sjukvarden och har ett tydligt
samverkansfokus. Stefan fram-

holl att samverkan kan kréavas
inom en mingd omrdden,
exempelvis kan kommuner,
kommunalférbund med fle-

ra behova samarbeta for att
astadkomma ett brett utbud av
behandlingsmetoder.

- Jag kan inte séga till er hur
ni ska utveckla det har arbetet,
det maste ni hitta végar for sjal-
va. Helst hade man velat ha ett
samlat kunskapsutvecklingsstod
men det har vi inte. Nu ar det
lokala beslutsfattare, chefer och
de som har ett politiskt engage-
mang som i samverkan ska fora
detta vidare, sa Stefan.



Hur omhandertas Nationella riktlinjer inom Vastra Gotalandsregionen?

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, enhetschef vid Kunskapscentrum for psykisk halsa i Vastra Gotalandsregionen

Hur omhandertas Nationella riktlinjer
inom Vastra Gotalandsregionen?

Lise-Lotte menade att de nya
riktlinjerna ar ovanliga pa
sd satt att de sa tydligt riktar sig
till tva olika huvudmén - tva
huvudmén med olika forutsatt-
ningar.

— Det dr en utmaning for oss
for det som alla ska gora brukar
ingen gora, varnade hon.

Kunskapscentrum for psykisk
hilsa i Vistra Gotalandsregio-
nen (KPH) ar en resurs for ut-
vecklingsarbete inom omradet
psykisk hélsa for priméarvard,
barn- och ungdomspsykiatri,
allméanpsykiatri och rattspsy-
kiatri. Centrumets uppgift ar
bland annat att implementera
ny evidensbaserad kunskap och
tillhérande metodutveckling
samt verka for utveckling av
vardkedjor mellan regionens
och kommunernas olika verk-
samheter.

- Att ligga om arbetssitt och
arbetsmetoder dr i hogsta grad
ett chefsansvar. Att bara sitta ett
kunskapsdokument i handen pa
medarbetare fordndrar mycket
lite. Dessutom maste man halla
pé under flera ar — mellan tre
och fem ar tar det for ett nytt
arbetssdtt att sdtta sig.

NAR SOCIALSTYRELSEN publi-
cerar en ny eller reviderad
riktlinje, oavsett vad riktlin-
jerna handlar om, omsitts de

i praktisk handling i regionen

i form av ett regionuppdrag.
Syftet &r att astadkomma tydlig,
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Lise-Lotte Risé Bergerlind.

gemensam handldggning for att
framja vard pa lika villkor och
ge vagledning for en kunskaps-
baserad hélso- och sjukvard.

— Detta dr en utmaning i ett sa
stort lan, dar de inomregionala
skillnaderna dr stora.

| DETTA ARBETE INVOLVERAS
arbetsgrupper dar berdrda
professioner ar med. Ser man
att det ar en riktlinje som ber6r
kommunerna sa erbjuds de att
ha representanter med i arbets-
gruppen. Arbetet utmynnar sa
smaningom i en regionrekom-
mendation och handlingsplan.

- Jag hoppas att vi ska kunna
jobba gemensamt region och
kommun kring vara patien-
ter och brukare med de hir
riktlinjerna. Vi far se om det
behovs 6verenskommelser for
att det ska fungera for er lingst
dér ute. Samtidigt har vi redan
manga gemensamma redskap
som vi inte anvédnder i tillrack-
lig omfattning, till exempel var
samordnade individuella plan
(som ska anvandas varenda dag
men det gor vi inte!), avslutade
Lise-Lotte.

Kunskapscentrum for psykisk hélsa i Vastra Gotalandsregionen: www.vgregion.se/kph




Missbruks- och beroendevarden - ett gemensamt ansvar

Henrik Ripa, ordf. i sociala styrgruppen Géteborgsregionens kommunalférbund (GR)

Missbruks- och beroendevarden
- ett gemensamt ansvar

H enrik betonade hur viktig fraigan om missbruk
och beroende ér och berittade hur han genom
aren stott pa den i sina politiska uppdrag pa lokal,
regional och nationell niva. Och han vittnade om
hur svart omradet ér:

- Det svaraste beslut jag fattat som politiker
var det omedelbara omhéndertagandet pa julaf-
tonskvillen av ett nyfétt barn pa grund av mo-
derns missbruk. Trots att det var ett enkelt beslut
vi var tvungna att fatta var beslutet dnda det
svaraste jag fattat.

Missbruk och beroende ér ett komplext omrade
med svara fragor — och organisatoriska utma-
ningar.

- Det enklaste sdttet att fatta beslut dr att inte
sdtta sig in i en fraga. Pa det hdar omrédet har vi
manga svara fragor. Jag har besokt Christiania,
sjukvarden i England, kakstader i Rio och det ar
bara att konstatera att fragan ar internationell och
att vi har problem med hur vi ska 16sa den. Vi har
samma mal: att hjalpa. Men vi dr tva huvudman
och diri ligger problematiken och l6sningen ér
inte att lagga samman.

HENRIK POANGTERADE ATT det delade huvudman-
naskapet innebdr ett gemensamt ansvar. Riktlin-
jerna kraver samverkan och ingen huvudman har
ett storre ansvar dn den andra.

— Problemet ér att det ror sig om tva sjdlvstan-
diga huvudmién med olika beslutordningar, olika
finansiering, olika lagstiftningar, kulturer, termi-
nologi och att det dr svart att 6verfora informa-
tion mellan huvudménnen.

Riktlinjerna syftar till att ge en kvalitetsh6jning
sd att patienter och brukare ska fa jamlik och god
vard.

- Vi har stora skillnader 6ver landet och det
maste vi jobba med men det dr annu mer skram-
mande att vi har de har skillnaderna inom var
egen region.

Han betonade ocksa vikten av att anvinda basta
tillgdngliga kunskap och fortsatt kunskapsutveck-
ling.

Henrik Ripa.

- Vi far inte hamna i det som vi tror ér bra. Vi
maste ta forskningen till hjalp. Vi politiker ar dali-
ga pa det.

HENRIK AVSLUTADE MED att blicka framat mot de
utmaningar som kommuner och landsting/regi-
on star infor tillsammans: 6kat vardbehov som
kraver 6kad samverkan, kad psykisk ohélsa
bland ungdomar, 6kad cannabisanvindning, allt
fler narkotikarelaterade dodsfall, fler dldre med
riskfyllda alkoholvanor, familjeperspektivet be-
hover fortsitta utvecklas och sa skillnaderna 6ver
landet.

— Dérfér maste vi jobba med brukares indivi-
duella behov, 6kad helhetssyn och samarbete,
modernisera missbruks- och beroendevarden,
kunskap maste goras tillganglig, storre kraft
behover laggas pa implementering och sa maste
vi sdkerstélla uppfoljning sé att vi vet att vi lagger
resurserna ratt.



Vad ligger till grund for Socialstyrelsens rekommendationer?

Stefan Borg, docent, ordf. i riktlinjearbetets prioriteringskommitté

Vad ligger till grund for
Socialstyrelsens rekommendationer?

amfort med riktlinjerna fran 2007 innehaller

de reviderade riktlinjerna tre nya omraden:
ungdomar, likemedelsberoende och psykosociala
stodinsatser.

De étgarder som riktlinjerna innehaller ar med-
icinska test, bedomningsinstrument, lakemedels-
behandling, psykologisk och psykosocial behand-
ling samt psykosociala stodinsatser.

STEFAN BESKREV HUR riktlinjerna arbetats fram i
arbets- och vetenskapliga grupper och darefter
presenterats fOr prioriteringskommittén. Arbetet
utmynnade i rekommendationer som rangord-
nats fran 1 till 10, dér 1 dr bést och innebdr att
atgdrden ger stor nytta till 1ag kostnad. De at-
garder som fétt 1dg prioritet karakteriseras av att
nyttan dr liten i forhallande till kostnaden, det
vetenskapliga stodet ar ofullstindigt/motstridig
och/eller sa finns det andra alternativ med gott
vetenskapligt stod. Bor och kan dr nyckelord i
rekommendationerna.

- Grovt kan man sdga att atgarder med prioritet
1, 2 och 3 dr nagot vi rekommenderar att man bor
gora, 4-6 ar nagot man kan gora och 8-9 ar mer
tveksamma .

Aven omdomet Icke-gora lamnas i rekommen-
dationerna, liksom omdémet FoU. Det sistndmn-
da betyder att atgidrden verkar lovande men det

finns for lite
erfarenheter
for att utfarda
en rekom-
mendation.
Diaremot kan
man garna
tillampa at-
girden for att
skaffa sig mer
erfarenhet
men det ska
ske i form av
forskning eller
utvecklings-
verksamhet.

I de fall
det saknas
tillrackligt med vetenskapligt underlag har man
i riktlinjearbetet vint sig till en konsensuspanel
bestdende av ett 50-tal personer fran olika verk-
samheter for att enas om en rekommendation.

Stefan avslutade med att paminna om att re-
kommendationerna ror delar av en helhet.

— Vi uttalar oss om en liten komponent eller
byggsten i behandlingen vilket egentligen dr en
ofullstandig bild. I verkligheten utgors behand-

lingen av summan av komponenterna.

Stefan Borg.



Samsjuklighet och farmakologisk behandling vid olika typer av missbruk och beroende -

vilka dr de storsta forandringarna i riktlinjerna jamfort med tidigare?

Stefan Borg, docent, ordf. i riktlinjearbetets prioriteringskommitté

"Det har skett ett tekniksprang
pa det har omradet”

iktlinjerna innehaller rekommendationer om
medicinska tester av alkohol och narkotika.

— Det har skett ett tekniksprang som kommer
att paverka vardsystem, processer och organi-
sering av vard pd ett avgorande sitt pa det hér
omradet. Att bldsa och skicka till lab &r ett minne
blott inom ett par ar, spadde Stefan.

En nyhet i riktlinjerna 4r rekommendationer
om ldkemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende: rekommendationen ar att man bor er-
bjuda behandling med kombinationen buprenor-
fin-naloxon eller metadon. Enligt riktlinjerna kan
man ocksa erbjuda behandling med buprenorfin.

EN ANNAN NYHET handlar om beroende av opioi-
danalgetika, ddr rekommendationen ar att man
bor erbjuda nedtrappning. Dar nedtrappning inte
lett till opioidfrihet bor man erbjuda lakemedels
-assisterad behandling med buprenorfin-nalaxon.

— Har péagar ett arbete med att utveckla dagens
foreskrifter som bor invéntas innan vi gor nya
lokala vardprogram.

Nir det géller langvarigt bruk av bensodiazepi-
ner dir sedvanlig utsattning inte ar mojlig bor
man erbjuda nedtrappning eller nedtrappning

med tillagg av kognitiv beteendeterapi.

Bland personer som vérdas for sitt missbruk/
beroende har 30-50 procent samtidigt en psy-
kisk sjukdom och dérfor finns det ett avsnitt om
samsjuklighet i riktlinjerna. Rekommendationer-
na fokuserar pa effekter pa missbruk och beroen-
de, inte pa effekter pa den psykiska sjukdomen.
Rekommendationerna omfattar psykologisk och
psykosocial behandling av samsjuklighet och
samordning (case management).

- Vid samsjuklighet foreligger 6kad risk for
ett saimre forlopp och samre foljsambhet till be-
handling och behandlingsresultat. Darfor ar det
viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och att
personer med samsjuklighet far hjilp med bada
tillstanden samtidigt, sa Stefan.

Stefan betonade att man inte far undanhalla
psykiatrisk behandling vid missbruk och inte
missbruksbehandling vid psykisk sjukdom. Det ér
avgorande att insatserna integreras och det finns
olika modeller for att astadkomma en integrering,
saval case manager som multiprofessionellt team
kan komma i fraga. Behandling och omvérdnad
bor utformas utifrén patientens funktionsniva.



Psykosociala stodinsatser

Anette Skarner, socionom och docent i socialt arbete, Institutionen for socialt arbete, Géteborgs universitet

Psykosociala stodinsatser

Anette inledde med att be-
skriva den langa processen
bort fran missbruk och att det
som utldser fordndring ar "pu-
shs” och "pulls” - omstandig-
heter som stoter ifrdn respekti-
ve drar in en person i missbruk.

- Bestdende missbruksfrihet
ar beroende av kulturella och
andra faktorer i omgivningen
som stod fran nirstaende samt
att det finns attraktiva alternativ
till missbruket, sa Anette.

Hon har varit med i arbetet
med de psykosociala insatserna,
som dr en nyhet i riktlinjerna.
Dessa insatser ér inriktade pa
arbete, bostad, samordning
(case management) och anho-
riga.

ARBETE och sysselsdttning ar
kopplat till framgang i rehabili-
tering. Att inte ha nagot att gora
ar en av de vanligaste orsakerna
till aterfall. Nér patienter och
klienter sjalva skattar olika
problem som uppstatt till foljd
av missbruket brukar arbets-
16shet och forsorjning tas upp
som centrala problemomraden.
Riktlinjerekommendationen &r
att arbetslivsinriktad rehabili-
tering i form av IPS-modellen
(Individual Placement and
Support) bor erbjudas. Man kan
ocksa erbjuda arbetslivsinriktad
rehabilitering i form av arbets-
forberedande traningsmodeller.
BOSTAD dr en grundldggande
rittighet som slés fast i FN:s
konvention om de ménskliga
rittigheterna. Stabilt boende ér
en forutsdttning for att kunna
delta i behandling. Rekom-
mendationen i riktlinjerna

ar att man
bor erbjuda
personellt
boendestod
(praktiskt
och socialt
stod for att
starka forma-
gan att klara
vardagen)
till de som
har behov av
stod i boen-
det, bostad
forst (forst
bostad och
sedan, om man dnskar, stod och
vard) eller vardkedjemodellen
(forst behandling av bakomlig-
gande problem, sedan utsluss-
ning med malet egen bostad). I
undantagsfall kan man erbjuda
boendetrappan (kvalificering
till egen bostad via olika steg).

SAMORDNING (case manage-
ment) handlar om att samordna
och tillhandahalla vard- och
stodatgarder. Enligt riktlinjerna
bor man erbjuda Strengths mo-
del (som fokuserar pa formagor
istéllet for begransning, sam-
ordnade insatser och uppsokan-
de arbete) och integrerade eller
samverkande team (samord-
ning av vard och stodatgarder i
ett multiprofessionellt team).

ANHORIGA och det sociala nit-
verket uppmarksammas ocksa i
riktlinjerna genom insatser till
stod till anhoriga och fokus pa
hur de sjilva paverkas, insatser
som involverar anhoriga i att
motivera till behandling samt
insatser som involverar dem i
vard och rehabilitering.

Anette Skdrner.

Rekommendationen &r att

man bor erbjuda anhoriga

stod i form av Al-Anon eller
Nar-Anon-inspirerade stod-
program och Coping skills
training. Man bor ocksa erbjuda
CRAFT (community reinfor-
cement and family training) till
anhoriga som vill motivera en
person till behandling.

Halso- och sjukvéarden och so-
cialtjansten bor ocksa, beroende
pa typ av missbruk, erbjuda
nétverksorienterade psykoso-
ciala behandlingsinsatser som
Matrix/SBNT (social behaviour
network therapy) samt parte-
rapi och ndtverksterapi som
tillagg till annan behandling.
Nar det giller nitverksarbete
tror Anette att det finns mycket
kunskap att bygga pa:

- Jag tror att den natverks-
kompetens som finns i manga
kommuner kan anpassas till att
anvandas med ménniskor med
missbruksproblem.



Behandling av ungdomars bruk, missbruk och beroende

Thomas Lundqvist, leg. psykolog och docent i psykologi, Lunds universitet

Thomas Lundqvist.

Behandling av ungdomars bruk,
missbruk och beroende

homas har varit med och arbetat fram rekom-

mendationerna som rér anvandning, missbruk
och beroende av olika substanser bland ungdo-
mar 12-18 ar.

Innan han gick in pa vad de olika rekommenda-
tionerna innehdller var han noga med att tillagga
att bade bedéomning och behandling av psykia-
triska tillstind behover genomféras vid sidan av
de insatser som rekommenderas i riktlinjerna.

REKOMMENDATIONEN NAR DET giller ungdomar
med alkohol- eller narkotikaproblem ar att man
bor erbjuda kort intervention som bygger pa mo-
tiverande samtal eller MET (motivational enhan-
cement therapy), motivationshdjande behand-
ling i kombination med kognitiv beteendeterapi
(MET/KBT) eller ACRA (adolescent community
reinforcement approach) alternativt ACC (asserti-
ve continuing care).

- Kort sammanfattat anvinds motiverande
samtal (MI) i radgivning och behandling for att
underlitta fordndringsprocesser. MET forstarker
motivationen och med hjélp av KBT far man reda

pa hur man ténker. ACRA eller ACC handlar om
att organisera krafterna mot samma hall. Vi har
bra metoder att anvinda om man féar fokusera pa
detta, fastslog Thomas.

ENLIGT RIKTLINJERNA KAN MAN ocksa erbjuda
haschavvinjningsprogrammet (HAP-CPU) eller
multisystemisk terapi (MST).

Enligt riktlinjerna bor ungdomar med alkohol-
eller narkotikaproblem ocksé erbjudas familje-
behandling (FFT - functional family treatment)
eller MDFT - multidimensional family therapy).
Man kan ocksé erbjuda BSFT (brief strategic fa-
mily treatment) eller multisystemisk terapi.

Thomas konstaterade att det finns ett smorgas-
bord med metoder som det finns evidens for och
som gar att anvinda om man sjilv ar utbildad.
Det dr kostsamma behandlingsmetoder men de
har effekt, menade han.

- De hir riktlinjerna ger oss ramar och innehall
men utférande maste vi gora med vért fornuft,
kunskap och nyfikenhet, avslutade Thomas.



Indikatorer - ett verktyg for att mata kvalitet

Kristina Berglund, docent i psykologi, Psykologiska institutionen, Goteborgs universitet

Indikatorer nytt i riktlinjerna

ndikatorer dr helt nytt i riktlinjerna jam-

fort med 2007. Det dr matt som Social-
styrelsen tagit fram for att utvardera pri-
marvardens, hilso- och sjukvardens samt
socialtjanstens f6ljsamhet till de Nationella
riktlinjerna.

- Indikatorerna kan ocksa anvindas for
att utvardera lokalt eller regionalt, sa Kris-
tina.

En indikator ger uttryck for bra eller délig
kvalitet och/eller effektivitet. Den ska vara
relevant och belysa ett omrade som ar vik-
tigt for verksamheten att forbattra. Indika-
torn ska ocksa vara valid och mata det den
avser att mdta, vara vedertagen och bygga
pa evidens, det ska vara mojligt att paverka
utfallet och avslutningsvis ska indikatorn
vara métbar. Olika typer av indikatorer
miter olika saker: processindikatorer som
visar andelen brukare som far del av det
som rekommenderas i riktlinjerna, struk-
turindikatorer som undersoker om verk-
samheten anvdnder det som riktlinjerna
rekommenderar samt resultatindikatorer
som speglar resultatmatt som dédlighet
eller aterinldggningar.

Kristina Berglund.

DET FINNS 15 INDIKATORER som técker féljan—
de omraden i riktlinjerna: bedémningsin-
strument, lakemedelsbehandling, psykolo-
gisk och psykosocial behandling for vuxna,
psykologisk och psykosocial behandling for
ungdomar samt psykosociala stodinsatser.
Dartill finns 9 dvergripande indikatorer och
kompletterande matt.

For att folja upp indikatorerna kommer
uppgifter att hdmtas in via Patientregist-
ret, enkdter, patientadministrativa system,
Svenskt beroenderegister, Dodsorsaksre-
gistret och Lakemedelsregistret.

Det ér forsta gdngen indikatorerna har
tagits fram sa de ska utvédrderas och kan
komma att revideras.



Brukarinflytande

Emma Ekblom och Hakan Blom fran Brukarradet for missbruksfragor i Véastra Gotaland

"Ta vara pa varandras kompetenser”

mma lyfte fram vikten av

brukarinflytande och att
det kan utdvas pa individniva,
verksamhetsniva (exempelvis
genom brukarrevisioner) och
organisations- eller systemniva
(exempelvis pa dagens konfe-
rens om Nationella riktlinjer).

Hakan podngterade vikten av
samverkan mellan hilso- och
sjukvarden och socialtjansten -
och brukare.

— I stort sett varje individ som
har missbruksproblem behover
hjalp av bade socialtjanst och
hilso- och sjukvard.

Han gav som exempel att bru-
kar- och patientinflytande kan
tilldimpas genom brukare och
patienter som konsulter i arbe-
tet, kooperativ, patientenkiter,
brukarrad och brukarrevisioner.

BRUKARRADET FOR missbruksfré-
gor Vistra Gotaland ér ett nat-
verk av ideella organisationer.
Det ér en plattorm for regional,
delregional och kommunal
samverkan inom missbruksvar-
den i Vistra Gotalandsregionen
och ldnets kommuner. Med-
lemsorganisationerna represen-
terar var for sig manniskor med
missbruksproblematik samt
deras anhoriga. Brukarradet dr
involverat i fragor som ror till-

‘ Lastips

Hdkan Blom och Emma Ekblom.

nyktring och abstinensbehand-
ling, anhorigstod, utarbetande
av vagledningar och handlings-
planer (framférallt utifran de
hér nya riktlinjerna) och opini-
onsbilning.

EN ANNAN VIKTIG fraga for
Brukarradet ar Brukarstyrd
Brukarrevision. Det innebar
att brukare fragar brukare vad
de anser om verksamheter. Det
ar ett satt att lyfta brukarnas
fragor, man tillfor erfarenhet
och kunskap som bara de har,
ur brukarperspektivet, for att na
verksamhetsutveckling.

— Varje brukare édr expert pa
sina egna problem, fastslog
Emma.

En revision gar till sa att
en grupp bildas bestaende av

personer med erfarenheter av
att vara brukare eller anhoérig i
en liknande verksamhet. Grup-
pen tréffar verksamheten och
utformar enkitfragor (som kan
handla om behandling, perso-
nalen, lokalerna, aktiviteterna
etc). Darefter genomfors bru-
karrevisionen, en rapport skrivs
och sa aterkopplas resultaten till
verksamheten. Syftet dr att nd
verksamhetsutveckling genom
att utifrdn brukarnas perspektiv
hitta forbattringspunkter. En

ny revison kan goéras nagot ar
senare fOr att se om det har héint
nagot.

— Ta vara pd varandras kom-
petenser, fordela ansvar, sam-
verka och glom inte manniskan!
summerade Emma.

o Att ge ordet och lamna plats - vigledning om brukarinflytande inom socialtjénst, psykiatri
och missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen)
o Problem med alkohol, narkotika, likemedel eller dopning? Sa funkar virden (Kunskap till

praktik, SKL)

o Nar brukare och patienter blir medskapare - en l6nsam historia (SKL)

Brukarradet for missbruksfragor Vastra Gotaland: www.brukarstyrd.se
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Hélso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland: grundbult for samverkan

Par Levander, Utvecklingsstrateg VastKom

Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland

P'eir beskrev hilso- och sjukvardsavtalet som en
grundbult for samverkan mellan kommunerna och
Vistra Gotalandsregionen.

- Samverkan dr summan av samordning och samar-
bete. Samordning kan ségas vara strukturen som méj-
liggoér samarbete och samarbete sker i mellanménskli-
ga relationer och i det praktiska arbetet.

Hélso- och sjukvardsavtalet ska skapa strukturella
betingelser i Vastra Gotaland for samverkan, respekt
och forstaelse. Det omfattar de patientgrupper dér
kommunen och regionen har ett gemensamt ansvar.
For att avtalet ska bli framgangsrikt dr samverkans-
kompetens avgorande. Men samverkan dr en utmaning
i en stor region som bestar av en storstadsregion, fyra
delregioner, 19 sjukhus, fem sjukhusgrupper etc. Par
representerar Vistkom, som han beskrev som ett kitt
for de fyra kommunalférbunden i gemensamma fra-
gor. En annan samverkansstruktur i lanet ar vard-
samverkan/nérvardssamverkan.

— De hir strukturerna fér samverkan bildar natverk
for att omhanderta lagar och foreskrifter, hilso- och
sjukvardsavtalet, 6verenskommelser och riktlinjer, sa
Pir.

DEN POLITISKA VILJEINRIKTNING som ligger till grund

tor halso- och sjukvardsavtalet utgar ifran att patien-
ten aldrig far bli lidande for att parterna inte kommer
overens. Medborgarens ratt till vard dr central, skat-
temedel ska anvindas effektivt, kommun och region
ar medspelare - inte motspelare, man ska beakta den
ansvarsfordelning som skattevaxlingen 1999 vilar pa,
inte bygga parallella organisationer och var och en har
ett ekonomiskt ansvar for de beslut och ordinationer
som gors inom respektive organisation.

Det nuvarande hélso- och sjukvardsavtalet ar det
fjarde sedan regionbildningen 1999. Det omarbetas
vart fjdrde ar och processen att ta fram ett nytt avtal
som ska trada i kraft den 1 april 2017 &r igang. Par nér
en sarskild forhoppning i det arbetet:

— Det har varit for lite fokus pa det gemensamma
ansvaret och samverkan. Nér det giller hélso- och
sjukvardens ansvar och socialtjanstens ansvar och
samverkan behover vi ta ett steg utanfor var egen kom-
fortzon for att kunna mota exempelvis personer med
missbruksproblematik.

Pér Levander.



Revidering av huvudmannens dverenskommelse kring personer med psykisk funktionsnedséattning och personer med missbruk -

vad hdnder?

Mats Maller, Koncernstab Halso- och sjukvard Vastra Gétalandsregionen

"Problemet med overenskommelsen

ar att den inte efterlevs”

IVl ats arbetar med att revidera
6verenskommelsen fran
2011 mellan Viastra Gotalands-
regionen och kommunerna om
personer med psykisk funk-
tionsnedsdttning och personer
med missbruk. Det ér en pro-
cess som dr en del i revidering-
en av hdlso- och sjukvardsavta-
let (se sid 12). Arbetet hanger
ocksa samman med andra
processer: overenskommelsen
om och gemensamma riktlinjer
kring SIP (samordnad individu-
ell plan) och implementeringen
av riktlinjerna for missbruk och
beroende.

- Problemet med den nuva-
rande 6verenskommelsen &r att
den inte dr kdnd, den tolkas oli-
ka, den efterlevs inte, det finns
inget bra system for hantering

av avvikelser och tvister far
ingen 16sning, sa Mats.
Samtidigt behovs 6verens-
kommelsen for att hantera ett
antal utmaningar, bland annat
det delade behandlingsansvaret
for missbruk/beroende, forhal-
landet till Vdstbus ndr det giller
barn och ungdomar samt for
att kunna gora ritt avvdgningar
mellan att dstadkomma jamlik
vard och anpassning till lokala
forutsattningar.

DET MAN SA SMANINGOM kom-
mer §verens om pa ldnsniva
maste effektueras lokalt.

- Men lanséverenskommel-
sen maste reglera vad man ska
komma 6verens om lokalt, det
ska inte rada full frihet att vélja
for det leder till ojamlik vérd,
sa Mats.

Utgéngspunkten dr den
enskilde brukarens behov och
att omgivningens resurser ska
réittas efter de behoven. Mats
onskar mindre fokus pé proces-
sen och mer pa resultat: vad ar
det vi ska uppna for brukaren
och hur kan vi f6lja upp det pa
ett battre sitt?

- Egentligen finns det tva
krafter att dra nytta: den politis-
ka viljeinriktningen med indi-
viden i centrum och att rigga en
organisation som fungerar for
det. Den andra kraften kommer
fran brukare och brukarorgani-
sationer som gor sig mer horda
och som pressar pa oss i profes-
sionen att verkligen na resultat
och astadkomma en samverkan
som fungerar, avslutade Mats.

A Har qu synpunkter pa arbetet med 6verenskommelsen om personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med missbruk?
Hor girna av dig till Mats pa Mats.b.moller@vgregion.se
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Chefsstodsmanual - ett implementeringsstod for chefer

Nils Stenstrom, fil.dr. i socialt arbete och forskare vid Socialstyrelsens enhet fér kunskapsutveckling

Chefsmanual for att stodja implementeringen

ocialstyrelsen har tagit fram en chefsmanual struktur for implementering, genomforande samt
for att stodja implementeringen av de centrala  lira och forbittra.
rekommendationerna i riktlinjerna. Med centrala Med st6d av manualen dr implementeringen av
rekommendationer avses rekommendationer som  riktlinjerna tankt att ske enligt foljande:
har sarskilt stor betydelse for hilso- och sjukvar- 1. Inhimta kunskap om rekommenderade

dens och socialtjanstens ekonomi och organisa-
tion. Den forsta versionen av manualen vinder
sig till socialtjansten men om den faller vl ut

gors en motsvarande for hilso- och sjukvarden.

— Men riktlinjerna gor ingen skillnad pa hu-
vudmaén och vi vill verkligen betona det hiar med
samverkan, fastslog Nils.

Socialstyrelsen gor regelbundet mitningar av
hur kdnda deras riktlinjer &r och i vilken utstrack-
ning de anvinds.

- Riktlinjerna inom det hdr omradet dr hyggligt
vl kidnda och anvénds i relativt stor omfattning.
En anledning 4r nog det stora implementerings-
arbetet Kunskap till praktik, sa Nils.

insatser i riktlinjerna. Se till att alla har till-
gang till boken och filmerna om riktlinjerna
(filmerna introducerar de olika omridena i
riktlinjerna). Sakerstall ocksa att det finns tid i
team att diskutera riktlinjerna. Utan det steget
ar det svart att komma vidare 6verhuvudtaget.
Bjud gérna in nagon som varit involverad i
riktlinjearbetet.

Genomfor behovsinventering avseende
omraden och delomraden i riktlinjerna. In-
venteringen syftar till att identifiera omraden
och delomraden dar behovet av nya insatser
ar stort. Manualen innehaller en mall for att
underldtta behovsinventeringen.

3. Genomfor prioritering mellan delomra-
den: Om flera delomrdden bedémts ha stort
behov av nya insatser behover en prioritering
goras. Malet ar att komma fram till etf del-
omrade dar det dr sdrskilt angeldget att infora
nya insatser. Att forsoka infora flera insatser
inom olika omréden samtidigt okar risken att
implementeringsprocessen havererar. Manu-
alen innehaller ett formuldr for att underlatta
prioriteringen.

Undersok kapacitet for forandringsarbete.
For att mita det allmédnna fordndringsklimatet
i verksamheten kan man anvénda Socialsty-
relsens verktyg Beredskap for forandring eller
EBP-termometern.

HAN BETONADE ATT KUNSKAP om implementering
ar nodvindig:

- Med kunskap om implementering genomfors
i genomsnitt 80 procent av det planerade for-
andringsarbetet efter 3 ar. Utan sadan kunskap
genomfors 14 procent av férandringsarbetet efter
i genomsnitt 17 &r.

Syftet med riktlinjerna och ett gott implemen-
teringsarbete dr att 6ka kvaliteten genom att ratt
insats anvands pa ratt sétt for ratt grupp. Med ritt 4.
insats avses en insats som ger stor nytta till lag
kostnad utifran basta tillgdngliga kunskap.

Chefsmanualen ér ett hjalpmedel for att utréna
vilka insatser som dr mest angeldgna att infora.

Den ir ocksa en konkret vigledning i imple-
menteringsarbetets fyra faser: behovsinventering,

Att mata beredskap for forandring
En enkit som miter férandringsberedskap i olika delar av en organisation och visar pa behov av resurser fér
att lyckas i olika delar. Lds mer:

www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/omimplementering/beredskap-for-forandring-bft

Ta tempen pa forandringsarbetet med EBP-termometern

Med hjilp av EBP-termometern kan verksamheter som boérjat infora en evidensbaserad praktik stimma av
sina kunskaper om och attityder till en evidensbaserad praktik och kontrollera i vilken grad man faktiskt
arbetar evidensbaserat. Lds mer:

www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/omimplementering/tatempenpaforandringenmedebp-termometern




Chefsstodsmanual - ett implementeringsstod for chefer

Nils Stenstrom, fil.dr. i socialt arbete och forskare vid Socialstyrelsens enhet for kunskapsutveckling

9. Sikerstill att nodvindiga resurser finns till-
gdngliga; tid, pengar, kompetens, lokaler etc.

10. Ta fram en implementeringsplan med mat-
bara mal, roller och ansvar, utbildning och
handledning, tidslinje, uppf6ljning.

11. Utbilda - inhdmta kunskap om den insats
som ska inforas.

12. Forbered systematisk uppf6ljning: Samla in
baslinjedata och fokusera pa de férhallanden
som den nya insatsen &r tankt att paverka.

13. Infor insatsen i en pilot — sékerstill tillgdng
till handledning och stdd fran organisationen.

14. Aterkoppla erfarenheter av implemen-
teringspiloten - helst genom systematisk

5. Skapa motivation genom att beskriva be- uppf6ljning.
hovet; anvind de bedomningar som gjorts i 15. Implementering i full skala.
prioriteringsunderlaget, verksamhetsstatistik-

Nils Stenstrom.

statistik, uppfoljningsdata eller annan fakta.
Lastips
Dessa forsta fem steg ansvarar chefen for att se till Systematisk uppfoljning — beskrivning och exempel
att de blir utférda. Fran och med steg 6 dr arbets- Att leda en evidensbaserad praktik - en guide for
gruppen ansvarig. chefer i socialtjc’insten
Att skapa en grund for evidensbaserad praktik -
6. Organisera ett implementeringsteam — utse en guide for ledningen i vird och omsorg
en arbetsgrupp och en ledare. Eventuellt dven Skrifterna finns att bestélla/ladda ner frén
en styrgrupp. www.socialstyrelsen.se
7. Besluta vilken insats som ska inforas. Det

finns ett formulédr i manualen som kan anvan-
das for att prioritera mellan konkreta insatser ~ Nils understrok att for att lyckas med implemen-

inom respektive delomrade for att komma teringsarbetet dr det helt avgorande att lednings-
fram till vilken metod, program eller mot- funktionen ar med. Vidare kravs en samsyn i
svarande som dr mest angeldgen for en verk- verksamheten om behovet av nya insatser, mélet
samhet. I den prioriteringsprocessen tar man med implementeringen och en gemensam vilja att
hénsyn till vilken prioritering insatsen har i infora dem.

riktlinjerna, om insatsen dr varderingsmas- — Att gena hér och trycka in insatser ndr med-
sigt acceptabel, om de forvintade oonskade arbetare inte 4r med pa tiget innebdr att man far
effekterna av insatsen dr smd, om insatsen ar problem ldngre fram, varnade Nils.

mojlig att implementera utan anpassning, om Implementeringsarbetet kréver en kombination

behovet av resurser for att genomfora insatsen  av flera strategier som involverar motivation,
ar lag samt om insatsen &r hallbar pa lang sikt. ~ kompetens och organisatorisk formaga. Ett rad ar

8. Forklara hur den nya insatsen kan méta att borja dar forutsittningarna ar goda — ddr det
behovet, exempelvis med hjilp av studier dir ~ finns ett stort intresse, tidigare goda erfarenheter
insatsen utvarderats eller erfarenheter fran eller vilutvecklade rutiner. Man ska ocksa rdkna
andra som redan anvander insatsen. Det- med att det kommer att kravas fortsatt metodut-
ta handlar om att pavisa nyttan med en ny veckling genom handledning, fortbildning och tid
insats. for reflektion i teamet.

y | Socialstyrelsen publicerar chefsmanualen inom kort. Eventuellt kommer ocksa en digital version.



Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende

ennart Radenmark avrundade dagen med att

konstatera att det pagar diskussioner som ror
hela Vistra Gotaland, delregionala samtal och
diskussioner i den verksamhet man befinner sig:
Hur anvdnda? Vad gora/inte gora? Vad ska laggas at
sidan? Vad bor studeras mer?

- Och sa édr en genomgaende lardom att det vi gor

och satsar pa maste vi folja upp och se vad det far
for effekter. Glom inte det!

A Linkar

CERA - Centrum for utbildning och forskning kring riskbruk, missbruk och beroende:
WWWw.cera.gu.se

Lansstyrelsen Véstra Goétalands lan: www.lansstyrelsen.se/vastragotaland

Brukarrddet for missbruksfragor Vastra Gétaland: www.brukarstyrd.se

Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund: www.borasregionen.se

Fyrbodals kommunalférbund: www.fyrbodal.se
Goteborgsregionens kommunalférbund: www.grkom.se

Skaraborgs kommunalférbund: www.skaraborg.se

Aktuelit!

Fran molekylniva till samhéllsnytta. Dokumentation fran konferensen
Aktuell forskning om alkohol och narkotika den 8 oktober 2015:
www.cera.gu.se/digital Assets/1551/1551799 cera-konf-dokumentation.pdf
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