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1. Bakgrund och uppdrag

De senaste aren har den svenska missbruks- och beroendevarden genomgatt stora forandringar. Den
som soker hjalp har rétt att erhalla insatser utifran basta tillgangliga kunskap. Val av insats ska
sammanvagas med brukarens erfarenheter, behov och 6nskemal. Personer med missbruk och beroende
har inte séllan en komplex problematik och behover ofta insatser fran saval halso- och sjukvard som
socialtjanst.

Pa nationell niva har flera satsningar stimulerat utvecklingsarbetet runt om i landet. Den sa kallade
ANDT-strategin (Strategi inom alkohol- narkotika, doping- och tobaksomradet) antogs 2011 och
innehdll en sammanhallen strategi for allt fran forebyggande arbete och riskbruk till
behandlingsinsatser mot den enskildes egen vilja. Missbruksutredningen (SOU 2011:6 och SOU
2011:35) bidrog med en genomgang av kunskapslage, brister och utvecklingsomraden. Har
poangterades bland annat vikten av att utga fran patientens/klientens behov och vikten av battre
samordning mellan huvudmannen. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard som antogs 2007 har nu reviderats och den reviderade versionen finns pa remiss under
2014.

Sveriges Kommuner och Landsting har bidragit till utvecklingen genom det nationella
utvecklingsprojektet Kunskap till praktik” som pagatt sedan 2008. I Jamtlands lan har det bland
annat resulterat i en regional 6verenskommelse (2011) gallande riskbruk, missbruks- och
beroendevard dar bland annat ansvarsférdelning tydliggjorts mellan priméarvard, beroendevard,
psyKkiatri och socialtjanst. Atskilliga utbildningsinsatser har genomférts och arbetet har skett i
samarbete med brukarorganisationerna.

Interventioner pa olika behovsnivaer

Individer med missbruk och beroende och samtidig
svar psykiatrisk sjukdom och/eller somatisk sjuk-
dom, samsjuklighet med komplexa vardbehov:

Individer med missbruk och beroende och
samtidig psykiatrisk och/eller somatisk
sjukdom, samsjuklighet:

Individer med missbruk
achy eller beroende

(Gverenskommelse
avseende riskbruk,
missbruk och
beroende i
Jamtlands lan,
2011)

Individer med riskbruk

Befolkningen

Som ett resultat av dverenskommelsen beslutade Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) 2011
utreda majligheterna for en integrerad, gemensam missbruksenhet med personal fran bada
huvudminnen. Det beslutades att Ostersund skulle vara pilotkommun” for samarbetet och att 6vriga
kommuner skulle ges mojlighet att ansluta pa sikt. En arbetsgrupp med representanter for det praktiska



klient-/patientarbetet fran Socialtjanst, Beroendeenhet, Primarvard, Regionforbund och
Brukarorganisationer tillsattes.

Arbetsgruppen arbetade fram ett forslag pa en integrerad verksamhet/mottagning dar socialtjanst,
primarvard och psykiatri arbetar tillsammans i en gemensam lokal (HUSET) med syfte att underlatta
tillvaratagandet av olika kompetenser och en effektiv resursanvandning. Dar ska ocksa samverkan
effektivisera och vardkedjan sékerstallas. Vardkvalitet, bemétande och evidensbaserade metoder ska
utvecklas. Arbetsgruppen angav som mal ”En vag in till missbruks- och beroendevarden i Ostersund,
for en sammanhallen vardkedja oavsett huvudmannaskap” och mélgrupp ér personer med
missbruk/beroende av alkohol och droger 6ver 18 ar samt narstdende och anhériga bosatta i
Ostersunds kommun. (bilaga 1)

Arbetsgruppen rapporterade in sitt forslag med innehall och resurstilldelning till SVOM varen 2013. De
beslutade godkinna forslaget till ”Ostersundsmodell” samt ge ett uppdrag till Regionférbundet,
Ostersunds kommun och Jamtlands lans landstinget omréde psykiatri, att i samverkan fortsétta utreda
forutsattningarna for genomférande av forslaget.

I utredningsuppdraget (bilaga 2) angavs att olika aspekter av den foreslagna enheten ska analyseras. |
analysen ska framga vilka majligheter den integrerade beroendeverksamheten har att méta upp
brukares behov avseende kvalitet, tillganglighet och bemétande. | utredningen ska vidare mojliga
samordningsvinster for brukare, personal och organisation beskrivas samt vad det kan medféra i form
av kostnadseffektivitet for huvudmannen. | analysen ska aven langsiktighet med hallbar kvalitet
beaktas.

En styrgrupp med representation och mandat fran alla huvudman har kontinuerligt foljt
utredningsarbetet. Utredningen ska leda till redovisning med beslutsunderlag senast 31 december
2014.

2. Utredning

Utredarna paborjade utredningsarbetet i april 2014 och inledde med att intervjua representanter fran
den arbetsgrupp som arbetat fram forslaget HUSET samt andra intressenter (bilaga 3). Dels for att
erhalla materiel till en nulagesbeskrivning men ocksa for att erhalla underlag for en analys av
mojligheterna att realisera forslaget. Under hosten 2014 har utredarna besokt tva lan och fatt
information om deras verksamheter inom omradet samt tagit del av dokumentationer fran flera andra
liknande verksamheter i landet(bilaga 4). Utredarna har deltagit vid tva konferenser (Kunskap till
Praktik -slutkonferens och Socialstyrelsens information om reviderade riktlinjer) samt vid redovisning
av rapporten om Mangbesokarmodellen i Jamtlands lan. Utredarna har ocksa tagit del av materiel och
dokumentationer som publicerats inom @mnesomradet. | november presenterade utredarna det aktuella
laget i utredningen for HUSET s arbetsgrupp samt andra intressenter.

Utredningen innehaller en beskrivning av nuldge och redogdrelse for de utgangspunkter som utredarna
anvant i sina analyser. | utredningen presenteras analys av mojligheter och svarigheter med nuvarande
organisering och majligheter och svarigheter vid ett genomférande av forslaget HUSET samt
utredarnas forslag pa ett utvecklingsarbete.



3. Nulagesbeskrivning 2014

Flera dorrar in — och olika...

Omrade psykiatri — Beroendeenheten

3.1. Landstinget:

Beroendeenheten startade 2011 och bestar av tilinyktringsenhet (TNE), avdelning for
abstinensbehandling med mer och ett beroendeteam med mottagning for 6ppenvardsbehandling.
Slutenvard och éppenvard har gemensam chef. Det finns val anpassade lokaler i nara anslutning till
akutmottagning och lanssjukhus. Man beddmer sjélv att det finns ett val utbyggt samverkanssystem
med kommunerna i lanet. I vissa kommuner ar samverkan battre med primarvarden och i vissa ligger
fokus i samverkan med kommunens socialtjanst. Man betonar sitt l&nsuppdrag och att cirka halften av
resurserna anvands for Ostersunds kommun.

Statistik for 2013/2014 visar dock att utifran antal patienter och antal vardtillfallen &r det 6vervikt av
resursanvandning for Ostersunds kommun.

TNE, tillnyktringsdelen finansieras med kommunala medel enligt avtal. Ett avgransningsdokument
visar fordelning av ansvar mellan priméarvard och psykiatri, dar psykiatrin bland annat ansvarar for
insatser till personer med drogproblematik och samsjuklighet (dubbel diagnos) och primérvarden for
insatser till personer med alkohol- och lakemedelsberoende.

Aktuella bedomningsinstrument som AUDIT; DUDIT och ASI anvands. Medicinska insatser foljer
socialstyrelsens riktlinjer och psykosociala insatser i form av KBT, MI och psykoterapi erbjuds.

Ovrig specialistvard

Utredarna kommer inte att analysera/ta hansyn till detta i denna utredning. Det bor dock undersokas
vid ett senare skede da Gvriga enheter inom psyKkiatrin ocksa de arbetar med patienters
beroendeproblematik i samband med annan behandling.

Primarvarden

Primarvarden moéter varje patient och gor forsta bedémning, som ar viktig grund for alla insatser som
kommer senare och utgor den s k ”Forsta linjen”. Sedan 2011 finns ett vardprogram/véardkedja for



primar- barn- och modrahalsovarden: “Riskbruk av alkohol - identifiera och behandla riskfylld
alkoholkonsumtion.” Dar framgar att man utgér fran begreppet alkoholprocess som omfattar allt fran
tidiga insatser av alkoholproblem, alkoholmissbruk/beroende till dubbeldiagnos och behandling, med
avgransning att identifiera och behandla riskfylld alkoholkonsumtion.

Primarvarden i Ostersund ar lokaliserade pa sju Halsocentraler med distriktslakare, distriktsskoterskor,
psykosociala enheter samt MVVC/BVC. Ungdomsmottagningen finns i egen lokal.

| distriktslakaren arbetsuppgifter ingar att mota saval riskbruk, missbruk som beroende och det sker
integrerat i 6vrigt arbete. Det ar ovanligt att patienten ringer och bokar tid for sitt missbruk, vanligare
att nagon anhorig ringer nar hen vet att patienten ska till doktorn. Distriktslakarens instrument for
samtal/insatser har olika steg. Det kan vara en av manga fragor vid anamnes och nar patienten
aterkommer med manga diffusa besvar. Det kan handla om screening vid samtal om livsstilsfragor
generellt och om man misstéanker hdgkonsumtion ytterligare samtal om alkohol, till exempel med hjalp
av AUDIT . Nasta steg blir da att motivera patienten att ta emot ytterligare insatser antingen via HC
eller med hanvisning till socialtjansten. Mindre &n en procent far medicinsk behandling som t ex
antabus. | alla situationer dokumenteras insatsen i I6pande journalanteckningar.

Primarvarden uppskattar att ca 50% av en distriktslakartjanst (om korkortsérenden ingar) och
maximalt 25% av en distriktsskotersketjanst, anvands for alkohol- och drogproblematik. | de
psykosociala enheterna arbetar all personal pa nagot satt med alkohol-, drog- och spelproblematik
samt sexmissbruk, da de méter och arbetar med personens totala problematik. Vanligaste insatsen ar
KBT-samtal. Beddmningen &r att cirka 10% av den totala arbetstiden anvands for problematiken.
MV C arbetar systematiskt och konsekvent med screening av alkohol da detta ingar sérskilt i deras

uppdrag.

3.2 Ostersunds kommun

Socialtjansten

Myndighetsutdvning

Team Vuxen &r den enhet inom socialtjansten som arbetar med vuxna (18- >100 ar) med
missbruksproblematik. Dar finns socialsekreterare, boendesamordnare och individuella coacher. De &r
lokaliserade tillsammans med 6vrig socialtjanst. Kontakt med teamet fas genom ansékan eller
anmalan. Det finns ett politiskt beslut som sager att Oppen Vard alltid ska prévas som insats i forsta
hand. Handlaggarna utreder med hjélp av AUDIT/DUDIT och ASI. Teamet beslutar om, men arbetar
inte med insatser. | handlaggarnas uppgift ingar ocksa utredning angaende eventuella insatser enligt
LVM- Lagen om vard av missbrukare i vissa fall. E sadan utredning forelaggs socialndmnden och
Léansréatten fattar beslut.

Oppenvérd

Socialtjanstens 6ppenvard for vuxna med missbruksproblematik sker bland annat via Nexus som har
egna lokaler utanfor évriga socialtjansten. Pa Nexus arbetar behandlare som erbjuder foljande insatser:
Aterfallsprevention, Motiverande samtal, Haschavvéanjningsprogram, Anhérigskola, Kris/stédsamtal,
CRA och 12-stegsprogram. Utvecklingsarbete géllande nya metoder sker kontinuerligt.



Boende

Det finns tva boenden; Bjorkebo och Skogsglantan som ar lokalmassigt skilda fran varandra och fran
dvriga socialtjansten. Personer med alla typer av beroendeproblematik tas emot, aven spel. Personal
(behandlingsassistenter och socionomer) finns dygnet runt. Pa akutboendet erbjuds sang, mat och
hygien. Skogsglantans lagtroskelboende har 14 platser for personer 45 ar och éldre. For boende har
kravs bistandsbeslut.

Ovrig kommunal verksamhet med insatser for personer med beroendeproblematik

Utredarna har valt att inte ta med dessa insatser i denna utredning.

3.3 Ovriga intressenter

Brukarorganisationer

Jamtlands lans brukarrad (JLB) finns sedan 2011 och &r en paraplyorganisation dar Foréaldraféreningen
mot narkotika, Raddningsplankan, RSMH och Attension/Asperger idag ingar. JLB fungerar som
bollplank, radgivare och forelasare. JLB utfor brukarrevisioner och har under hosten 2014 genomfort
en sadan pé& Beroendeenheten i Ostersund. JLB har varit representerade i arbetsgruppen som tagit fram
forslaget HUSET.

Polisen

Polisen har inte deltagit i arbetet med framtagande av férslaget HUSET. Vi har under
utredningsarbetet haft kontakt med representant for polisens ungdomsgrupp. Hon patalade sarskilt
behovet av utveckling och samordning avseende insatser for ungdomar med missbruksproblematik
samt vikten av att det finns personal tillganglig dygnet runt som kan méta dessa ungdomar och deras
anhoriga.

Kriminalvarden

Utredarna har inte haft kontakt med nagon representant for kriminalvarden under utredningstiden.

3.4 Statistik

De olika intressenterna har olika dokumentationssystem och olika nyckeltal som anvéands vid
uppfoljning av respektive verksamhet. Vi forsokte fa svar pa ett antal — som vi bedomde — viktiga
fragor som del av nulagesbeskrivningen. De data vi har presenterar ar inte direkt jamforbara, men ger
anda information som kan bli en utgangspunkt for utveckling av 6kad samstammighet vid uppféljning.
Vi véljer att kommentera statistiken i punktform.

e Det har inte varit mojligt att fa fram fullstandig och enhetlig/likvardig statistik fran
huvudméannen med svar pa de fragor utredarna haft.
Som exempel kan ndmnas att Beroendeenheten redovisar att de haft méten med 521 unika
personer under ett &r och Socialtjansten i Ostersund redovisar 472 unika personer.
Beroendeenheten redovisar da méten med personer fran hela lanet och socialtjansten
redovisar insatser gallande alla droger inklusive spel. Fran primarvarden gar motsvarande
siffra inte att fa fram.



Primarvarden kan i princip inte uppvisa nagra siffror; de insatser som gors i samband med
riskbruk, missbruk och beroende dokumenteras i I6pande journalanteckningar. Ett
vardprogram finns som reglerar saval insatser som rutiner. Deras bedomning angaende
omfattning av problematiken ar skattad utifran erfarenheter inom omradet.

Totalt antal personer som far insatser pa arsbasis kan uppskattas vara ca 450-500 i Ostersunds
kommun.

Av landstingets statistik framgar att saval antalet personer som andelen insatser som
genomfars gallande Ostersunds kommun &r betydligt mer &n hélften av totala antalet insatser.
Vid skattningar av det totala lansuppdraget brukar denna férdelning bedémas som 50-50.

Av redovisad statistik gar inte att utlasa effekter av de insatser som gors. Det framgar inte
heller hur manga som genomfor hela program och hur manga som avbryter i fortid. Antalet
som aterkommer till samma typ av insats gar heller inte att utlasa.

Da alla huvudman inte redovisar aldersfordelning bland de som erhaller insatser gar inte att
utldsa utveckling av missbruk éver tid. Vid samtal uppskattar professionerna dock att
missbruket kryper allt langre ner i aldrarna.

Utover har redovisad statistik om olika behandlingsinsatser bistar socialtjansten med rad- och
stod samt olika former av boendestdd for ca 150 personer/ar.

Antal personer som far insatser utifran anvand drog gar inte att fa fram. Primarvarden, som
inom landstinget har forstahandsansvar for insatser till personer med alkoholproblematik, fér
ingen statistik. Nar det géller alkohol kan missténkas att ett stort antal personer som anvander
alkohol inte far den insats de behdver. Detta ar i princip lika i hela Sverige; enligt siffror fran
Socialstyrelsen (Nationella riktlinjer for missbruk och beroendevard 2014, preliminar version)
far endast 20% av personer med alkoholproblematik den insats de behover, och da galler det
frdmst personer som har kompletterande social problematik.

Eventuellt dubbelarbete: Inga registersokningar har gjorts vilket medfor att det inte gar att
beddma om och nar det gors dubbelarbete; d v s om en person far likartade insatser pa flera
stallen samtidigt. Var bedomning ar dock att dubbelarbete kan férekomma.

Ett exempel kan ndamnas fran det som redovisas i den sa kallade Mangbesokarmodellen (med
bland annat som syfte att redovisa eventuella brister i vardkedja och samverkan utifran ett
brukarperspektiv) . Har har uppféljningen omfattat personer med komplex problematik, s k
mangbesdkare, det vill saga personer som haft kontakt med flera olika vardgivare, och som
vid flera tillfallen terkommit till missbruks- eller beroendevarden. De har intervjuats om sina
erfarenheter och synpunkter pa den vard de fatt. Av totalt 24 personer som stamde in pa
studiens kriterier intervjuades 11. De 13 som inte intervjuades hade — av bland annat antalet
vardtillfallen att doma — en svarare problematik &n de som intervjuades. Sex av de 24
identifierade personerna (25%) hade inte haft nagon kontakt med socialtjansten — alltsa
forekom inte ndgon form av dubbelarbete gallande dessa sex. Ovriga 75% av malgruppen har
kontakt med bada huvudmé&nnen men detta visar inte heller med sékerhet att/om dubbelarbete
forekommer.

Saval socialtjanst som beroendeenhet och primarvard anvander de evidensbaserade metoder
som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Socialtjansten bistar med insatser bade individuellt och i grupp medan landstinget endast
formedlar individuella insatser.

Personal fran alla huvudman som direkt omfattas av forslaget om HUSET ér i dagens lage ca
55 tjanster fran fem separata verksamheter och med 8-10 personalkategorier.



Personal *) Malgrupp Antal Antal Ant Bedomnings- Insatser/behandling
Drog klient/pat | klient/pat besék instrument
2012: 6 ma | 2013-2014 2013-
(1 arsbasis) 2014
***)
Landsting
Priméarvard Ca 50% Riskbruk Screening, Behandling
lakare, 0,25 alkohol, AUDIT, ADDIS? individuellt; MI/KBT-
% dssk,, 1,0 lakemedel samtal,
PSE, tillg till medicinering (inkl
sj gymn,arb antabus), kk-
terkxkxx arenden
TNE, 4 platser < Alk, 194 Osd 559 tillf
narkotiska (349 lanet) 842
prep,
> likemedel
Avdelning, 6 113k, 10 Narkotika, 247 (299 AUDIT/DUDUT, M, abst behandl,
platser sjsk, 10 alkohol vardtillfallen; ASI| och medic
4 skotare 164 Osd) drogscreening
OV/ber mott 113k, 1 sekr, | Narkotika, 204 (2421 267 4683 Utrednigar, ASI, Behandling
7 sjsk, 1 samsjukligh, | besok) (6063 neuropsyk utr individuellt; KBT,
skotare, 2 alkohol for linet) MI, AP, HAP
kurator, 1 unga och psykoterapi, LARO,
psykolog, 1 gravida konsultation,
ps ter, 0,5 radgivning, komp
arb ter (+1 stod, kk-drenden
enh chef)
Socialtjanst
Missbruksenh | 7 Soc sekr, Alkohol, Ca 300 AUDIT, ASI, Rad och
21C, narkotika, ADDIS?, sociala | stodinsatser?, dven
1 teamchef lakemedel, utredningar och | formedling av beslut
spel beslut om nasta | om boende och k-
insats, SMADIT personer etc
Nexus 1 teamchef, Alk, nark, Ca 200 fr 209 (2013) Kraver Behandling bade
6 behandl spel Osd utredning och individuellt och i
(socionom?) beslut fr grupp; Ml, 12-
handlaggarna stegsbeh, CRA,
anhoriggrupp, AP,
samtal KBT-ansats

Beh hem**) Alla 106 +7 98 +8 Beroende pa

(plac > 21 (placeringar malgrupp och
ar; helar - >21ar) inriktning
2012)****

LVM **) Alla 25 14 Beroende av
malgrupp och
inriktning

TOTALT Minst 54,25 450- 500 472

pa
arsbasis?
Ber enh Antal beslut

Observandum totalt 521 | (SoL + LVM)

personer 1192

*) Fér Beroendeenhet/OV, TNE och avdelning har personalen ocksa ett lansuppdrag, **) Externa behandlingsresurser foretradesvis utanfér
lanet, ***)antal unika patienter Oppenvard inkl TNE 521, ****) exklusive Strandvillan, *****) primarvardens siffror ar skattade




4. Grund for analys

I var analys av nuvarande organisation och av forslaget HUSET har vi haft féljande som grund.

e Missbruksutredningen (SOU 2011:35), ANDT-strategin (Statlig strategi inom alkohol,
narkotika, doping och spel, 2011) och projektet ”Kunskap till Praktik”, har alla utgatt fran att
ett antal brister i missbruksvarden behover atgardas. Kunskap och slutsatser fran dessa
nationella dokument - i kombination med utveckling, planer, verksamheter och erfarenheter

fran andra lan - har inspirerat oss i vart utredningsarbete.

e Utvecklingsarbetet i hela landet har karaktariserats av flera gemensamma utgangspunkter.
Tydlig ansvarsférdelning och fokus pa samarbete/samverkan mellan huvudméannen har varit och
ar en viktig grund. Vidare har okat fokus lagts pa EVP (evidensbaserad praktik) med hég grad
av kompetensutveckling samt dkad brukarmedverkan pa alla nivéer. Okad kvalitet i vard- och
behandling ska uppnas genom béattre fungerande vardkedjor/vardflator; det behovs
fortydliganden av hur insatser formedlas pa olika stéllen; generella och férebyggande insatser i
till exempel forskola och skola och insatser fran ”forsta linjen” med tidig upptackt av riskbruk
dar bland annat primarvardens hélsocentraler spelar en viktig roll. Specialistinsatser blir aktuella
nar missbruk/beroende ar konstaterat/ diagnosticerat och kan formedlas fran landstingets
psykiatri med beroendevard, eller 6ppenvardsbehandling (till exempel Nexus), behandlingshem

och/eller fran LVM-vard férmedlad via kommunens socialtjanst.

e Lagstiftning:

o Det gemensamma ansvaret for insatser till personer med riskbruk, missbruk och
beroende har tydliggjorts i saval Socialtjanstlag som Hélso- och sjukvardslag for bada
huvudmannen. Utifran detta uppréattades en 6verenskommelse i Jamtlands lan 2011 som

ar under revidering (beslutad?) hosten 2014.

o Beslutsfattande sker med respektive lagstiftning som grund. Socialtjdnstens
myndighetsutévning med 6verklagningsbara beslut utgar fran lagtextsreglering pa ett
tydligare satt jamfort med sjukvardens insatsbeslut dar lakarna &r ytterst ansvariga.

o Dokumentation sker i olika dokumentationssystem inom kommunens socialtjanst och
inom landstingets halso- och sjukvard. Detta underlattar inte en integreringsprocess,
men vi bedomer det inte som mojligt — eller ens dnskvart - att paverka och forandra
dokumenterings- och arkiveringsprocess och rutiner. Samtidigt har lagstiftaren stadfast
skyldigheten att genomféra sa kallad SIP (samordnad individuell plan) enligt tva
likalydande bestdmmelser i 2 kap 7 § SoL och 3 § HSL. En SIP ska uppréttas om
kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina
samlade behov av halso- och sjukvard samt socialtjanst tillgodosedda. Den enskilde ska
samtycka till att planen upprattas vilket ocksa ska omprévas med jamna mellanrum.

o Samtycke beddms av oss som det enda verktyg som finns att anvanda for att en
integrering av de bada huvudmannens verksamheter ska fungera i enlighet med
sekretesslag och lagar som styr journalforing och arkivering. Sekretesslagen finns for
att skydda den enskilde, men innebdr inget hinder for samverkan/samarbete om rutiner

om samtycke fran den enskilde infors.



e Tankt malgrupp for en integrerad verksamhet verkar till en del ha forandrats sedan HUSET s
arbetsgrupp paborjade sitt arbete. Dels utifran att medelaldern for personerna som besoker de
olika instanserna har sjunkit och dels for att den sa kallade missbrukskarridren verkar ga
snabbare. | skrivande stund svart att veta om detta beror pa minskade resurser for
missbruksarbete eller om utbudet av droger dkat.

Med detta och vart uppdrag som bakgrund har vi valt nedanstaende utgangspunkter som grund for var
analys av majligheter och svarigheter med nuvarande organisation och med det fran 2013 utarbetade
forslaget till Integrerad missbruksenhet i Ostersund.

4.1 Utgangspunkter

4.1.1 Tillganglighet

Vi uppfattar att visionen om EN ingang &r en myt — men att 6kad tillgéanglighet med tydlighet for vart
man vander sig och garanti for ett kompetent bemdtande &r en nddvéndighet.

En specialiserad enhet och kompetensnav tar inte bort behovet av och méjlighet till de méten som sker
i primédrvardens och andra intressenters forsta linje”” (Missbruksutredningens forslag - Volym 1, kapitel
2, samt - Volym 2, kapitel 20). | Jamtland finns ocksa ett vardprogram framtaget som pa ett tydligt satt
reglerar i forsta hand primarvardens arbete.

Tidig upptackt av narkotikabruk sker i mycket liten omfattning pa hélsocentralerna idag. Kontakter
under utredningstiden ger vid handen att saval intresse, kunskap och resurser behover utvecklas for att
primarvarden fullt ut ska kunna ta det ansvar som ligger pa dem.

For bada huvudméannen géller att vardgaranti dven ska gélla aven for riskbruk, missbruk och beroende.

Socialtjanstens yttersta ansvar reglerar en form av garanti for att brukaren ska fa sina behov bedémda
och tillgodosedda, d&ven om annan huvudman missat sin del av ansvaret.

4.1.2 Brukarinflytande

Brukarens behov ska avgéra upplagg av insatser och organisation av dessa insatser. Upplevelsen av
bemdtande fran professionen bedoms som sarskilt viktigt for hela behandlingsprocessen och anvéands i
allt storre utstrackning som matt pa insatsens kvalitet. Att bemdtandet upplevs som respektfullt,
kompetent och empatisk 6kar majligheten till ett positivt behandlingsresultat. Brukaren bor sa langt
mojligt ges mojlighet att paverka och samrada om vardens innehall och upplaggning — inte minst fran
ett rattviseperspektiv (Missbruksutredningen, volym 2, analys). | Socialstyrelsens Oppna jamférelser
inom missbruks- och beroendevarden fran 2010 ar delaktighet det kvalitetsomrade som uppvisar samst
resultat (2,7 pa en skal mellan 1 och 5. Oppna jamforelser finns inom sju kvalitetsomraden: insatser,
tillanglighet, samverkan, delaktighet, utredning, riktade stédformer och kompetens). Forskning visar
ocksa att behandlingens effekt i betydande utstrackning beror av relationen mellan behandlare och
patient/klient.

Brukarmedverkan ar en grundlaggande forutsattning for att astadkomma en evidensbaserad praktik Det
racker inte med experternas och professionens kunskap. Utan brukarnas perspektiv blir det ingen
evidenshaserad praktik.



Brukarorganisationernas roll behdver starkas pa alla nivaer i planeringen (Delaktighetstrappan SKL).

4.1.3 Kunskapsnav

Genom att tillskapa ett kunskaps- och kompetensnav med koppling till aktuell forskning och
kunskapsutveckling leder detta till kvalitetshojning och uppf6ljning som gagnar brukare, personal och
verksamhetsutveckling.

4.1.4 Evidens

Evidensbaserad praktik (EBP) ar en foljd av standigt, systematiskt larande dar kunskap fran
brukaren/patienten, praktiker och fran forskningen vags samman och anvands (SKL). Vi menar att EBP
bland annat kriver bade att professionen beh6ver ”1dra om” for att kunnata till sig ny kunskap och sedan
aven reflektera Over ny forskning for att sedan kunna integrera den med befintlig professionell
praktikerkunskap (PBE) och brukarnas perspektiv. Arbetsplatsen som reflektionsarena kan fungera som
en sprangbrada for att integrera ny forskning med redan existerande praxiskunskap (Nilsen, Nordstrom
& Ellstrém, 2012)

4.1.5 Samverkan/samarbete

I en avhandling ”Utveckling av samverkan” av Ingela Furenbéck, LinkOpings universitet, forklarar
hon féljande begrepp:

Samexistens ar da organisationer verkar parallellt utan hansyn till andras agerande,

samverkan ar da aktorerna handlar gemensamt men med tydliga granser,

samordning da granserna har luckrats upp och akttrerna genomfor uppgifter tillsammans och
samarbete da aktorerna genomfor sina arbetsuppgifter tillsammans. | samarbetet dvergar det till ett
mellanméanskligt fenomen dar relationer blir en karnaktivitet. Samarbetet kan ocksa fordjupas genom
ett gemensamt larande och utvecklas till en samsyn.

Inom vélfardsomradet &r det ett problem att ménniskovardande organisationer inte “arbetar
tillsammans” pa ett effektivt sétt, varken pa nationell, regional eller lokal niva, vilket riskerar att leda
till ett servicesystem som ar fragmenterat, ineffektivt och inte anvander resurser pa basta satt, och som
medfor att de som &dr beroende av hjilp och stod ibland “faller mellan stolarna.” (Longoria 2005).

Samverkan forvantas leda till rationalisering, effektivitet, legitimering och socialt ansvarstagande.
Gemensam bedémning mellan myndigheter minskar rundgangen! (Socialstyrelsen: Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard 2014 — preliminar version)

I Handbok, SOSFS 2011:9, Socialstyrelsen framgar att samverkan saval internt som externt ar en
forutsattning for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges inom socialtjansten. Foreskrifternas krav
pa att identifiera, beskriva och faststéalla processer for samverkan géller for de som finns i den egna
verksamheten. Samtidigt ror sig klienter ofta mellan flera vardgivare. Av processerna och rutinerna
ska det darfor ocksa framga hur samverkan mojliggérs med externa aktorer.

Det ar viktigt att definiera begrepp/innehall som anvands i samband med insatser. Missuppfattningar
uppstar nar de olika intressenterna tolkar begrepp och innehall i insatserna olika. Bilden nedan illustrerar
ett satt att definiera riskbruk i forhallande till misshruk och beroende.
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Definition av Riskbruk/misshruk/beroende/samsjuklighet (oavsett drog) dar insatser till den enskilde sker pé olika stéllen
utifran graden av problematik.

Organisation: | de olika exempel fran landet som vi studerat kan vi konstatera att en integrerad
verksamhet kan organiseras pa olika satt. Det kan ske genom samverkansavtal som reglerar finansiering,
uppdrag, ansvar, mandat och roller. I Stockholms lan har man istallet en gemensam policy som anger
organisation. I Varmland har man organiserat sig via sitt Vardforbund som ér ett Kommunalforbund och
som fanns sedan tidigare. Vi beddmer att det sistndmnda inte &r ett realistiskt alternativ i Jdmtland utan
att ett samverkansavtal dr det alternativ som skulle fungera bast hér. Det innebdr att det ar tva huvudman
som ar ansvariga for verksamheten, vilket kan uppfattas som ett problem men kan ocksa ha en positiv
effekt enligt vad som gér att I4sa i en avhandling fran Lunds universitet (Maria Hjortsjo) "Med samarbete
i sikte - Om samordnade insatser och samlokaliserade familjecentraler”. Dar framgar att det faktum att
enheterna har olika huvudman inte bara innebar problem utan ocksa kan innebéra en trygghet for
verksamheten da det innebadr att inte verksamheten ar sa latt kan laggas ned.

Ledningsstruktur: 1 samma avhandling (Maria Hjortsj6) menar man att svarigheterna med flera
huvudman kan underlattas med en gemensam samordnare som visar alla ingaende enheter samma
respekt. Vi menar att for en integrerad enhet racker inte en samordnarroll utan det behdver vara en
ledare/chef som finansieras till lika delar av bada huvudmannen. Chefen behdver mandat fran bada
organisationernas ledning samt fran respektive organisations delverksamheter som ingar i den
integrerade enheten. Denna chef behéver for mandatet en styrgrupp med representanter for
organisationernas Gvergripande ledning men ocksa ha en ledningsgrupp till sitt forfogande med
representanter for organisationernas verksamhetsansvariga. Chefen har ansvar for uppstart och
genomfdrandeprocess av verksamheten, varfor mandaten maste klaras ut innan start.

Forandring: En integrering av de tvd organisationernas verksamheter krdver “kulturarbete”.
Kulturarbete innebar en process som innefattar bland annat samsyn och gemensamma definitioner av de
begrepp och metoder som anvéands. En del av organisationskulturen bygger vidare pa den lagstiftning
som reglerar respektive verksamhet. Bristande kunskaper om varandras lagstiftning och konsekvenser
av detta riskerar forsvara samarbetet. Det finns lagstadgat om utékad samverkan och behov av
6vergripande gemensamma riktlinjer.

Utifran var erfarenhet finns risk for att konkurrensforhallanden uppstar i samband med integrering.
Konkurrens kan uppsta i forhallande till patienter men dven om kompetens och sttet att bidra med



insatser. Konkurrensforhallanden kan innebara att man blir osaker for att gora fel vilket i sin tur kan
hindra utvecklingen.

Ett utvecklingsarbete med integrering av tva organisationers verksamheter behéver synkronisering med
andra pagaende utvecklingsarbeten bade pa verksamhets- och organisationsniva.

Det kanske viktigaste av allt ar anda att Lyckade foérandringsarbeten tar tid!

Lokalisering: Redan innan tillskapandet av nuvarande Beroendeenhet hos Landstinget konstaterades
positiva synergier av narhet till 6vriga sjukhuset, bland annat med hanvisning till 6kad mdjlighet till
provtagningar samt narhet till bade akut somatisk och psykiatrisk sjukvard. | Hallands planer om
beroende- och abstinensenhet finns samma argument for narhet till ovrig sjukvard. | den avhandling som
tidigare ndmnts om familjecentraler har bland annat samlokaliseringens generella betydelse studerats. |
avhandlingen framgar att narheten genomgaende upplevs positiv. Men dven lokalernas planlésning och
hur dessa ar beldgna har betydelse. Samarbetstankar fods genom att man stoter pa varandra. Det har
dven visat sig att en enhet som bara varit samlokaliserad en dag i veckan upplevt vinster i
arbetsbelastning.

Finansiering: | de verksamheter i landet som vi studerat har finansieringen varit en nyckelfraga. | de
flesta fall har man valt att dela de gemensamma kostnaderna (t ex lokal, gemensamma insatser,
kompetensutveckling) 50-50 mellan landsting och kommun. Kommunens del har sedan fordelats mellan
ingaende kommuner utifran befolkningsstorlek. Personal har varit anstéllda av respektive organisation
och den egna organisationen har ocksa statt for personal- och verksamhetskostnad.

4.1.6 Effektivare resursanvandning

Ekonomi: Socialstyrelsen bedomer i reviderade Nationella riktlinjer for beroendevard 2014 (s 53), att
Okad tillganglighet okar kostnaderna for huvudménnen till att bérja med, men att kostnaderna sedan
minskar eftersom effektiviteten blir hogre. Totalt blir insatserna billigare och eventuellt tidigare
dubbelarbete minskar.

Om brukarna hénvisas till ett stalle minskar risken for dubbelarbete och forutsattningar for tydligare
statistik och uppfoljning forbattras. Till exempel kan man fran startaret borja folja upp tid per personal
och brukare, kostnader for varje brukarkategori samt fordelning av kostnader mellan huvudménnen.
Med fler personalkategorier och stérre antal personal pa samma stélle bor effektiviserings- och
samordningsvinster uppsta om det ar en tydlig forutsattning vid starten av verksamheten.

For att kunna utnyttja resurser effektivt behovs en sa tydlig och enkel vard- och insatsprocess som
mojligt. En fungerande vardflata innebar att varje steg/instans i flatan tillsammans med brukaren tar
ansvar for vad som kommer att handa i nasta steg.

Tillganglighet i en integrerad enhet kan alltsa bade spara in och/eller kosta — men langsiktigt ar det
sannolikt att brukares livskvalitet hojs och huvudmannens ekonomi forbattras.

5. Analys av nuvarande organisering
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Bildtext: Ovanstaende figur forsoker illustrera var/hur dagens missbruksinsatser formedlas. Notera att antalet Halsocentraler
egentligen &r sju (7). For att inte bilden ska vara alldeles omajlig att lasa har manga fléden i form av pilar inte ritats ut da
bilden skulle bli lika komplicerad som verkligheten. Bilderna finns i storre format som bilaga 5.

5.1 Tillganglighet

Idag finns det manga ingangar och enheter/aktorer ar separerade fran varandra; det &r rorigt och snarigt
for brukaren. For behov pa icke kontorstid finns endast TNE och Polis tillgangliga. For andra
intressenter (foretagshélsovard, brukar- och anhdrigorganisationer, Ungdomsmottagning med flera)
som behdver rad och stod i missbruksfragor ar det svart att fa kontakt. Att personal fran socialtjanst
och beroendeenhet inte finns pa samma stalle vid nagot tillfalle forsvarar for bade brukare och
professionella.

5.2 Brukarinflytande

Brukarinflytandet &r under utveckling sedan nagra ar, brukarrevisioner pagar och flera
brukarorganisationer har varit/ar delaktiga i framtidsplaneringen. Det finns dock ingen naturlig plats
for brukarorganisationerna i dagens organisation. Medverkan och delaktighet hanger ofta pa olika
personers instéllning och aktivitet.

5.3 Kunskapsnav

I Jamtland finns sedan 2011 en fungerande Beroendeenhet kopplad till specialistomrade Psykiatri; en
tillnyktrings- och abstinensbehandlingsavdelning kompletterad med ett Beroendeteam i Oppen vard.
Dér finns ocksa en av Sveriges mest erfarna och kompetenta beroendelékare som medicinskt ansvarig.
Vi bedémer ocksa att det finns hog kompetens hos den specialiserade socialtjansten inom
missbruksomradet. Med den splittrade organisation som finns idag ar det dock svart att utveckla
gemensam kvalitet och kompetens. Det ar ocksa komplicerat for andra intressenter att veta var man
ska vanda sig for att fa rad och stod i missbruksfragor.



5.4 Evidens

Bade landsting och socialtjanst anvander sig av de evidensbaserade metoder, for bade utredning och
insatser.

5.5 Samverkan/samarbete/samsyn

Det finns en dverenskommelse avseende riskbruk, missbruk och beroende i Jamtlands 1an bade for den
regionala nivan och for lokal niva i varje kommun.

Det finns ocksa ett vardprogram for amnesomradet framtaget inom landstinget med fokus primarvard.

Samverkan har utvecklats, delvis beroende pa riktlinjer och nationella projekt. Samarbetet mellan
socialtjanst och primarvard respektive socialtjanst och beroendeenhet har 6kat de senaste aren men har
fortfarande utvecklingspotential.

Det finns ett gransdragningsdokument som reglerar gransen mellan Beroendeenhetens ansvar contra
ovrig sjukvard inklusive Primarvardens ansvar for malgruppen. Trots 6kat samarbete och 6kad
tydlighet i namnda dokument finns fortfarande olika uppfattningar inom Primérvard och
Beroendeenhet till exempel om var gréansen for samsjuklighet hos brukare foreligger.

Respektive lagstiftning staller krav pa och har skapat battre forutsattningar for ytterligare samverkan.
Omorganisationer kan underlatta nar det inte finns sa fasta strukturer. Men det kan ocksa vara en

svarighet da omorganisationerna hos de tva huvudmannen inte riktigt hunnit konstitueras och
kommuniceras klart. Nya dokumentationssystem ar inforda i bada organisationerna som forvantas
vara béttre anpassade for samverkan, till exempel nar SIP ska anvandas. Samtidigt finns det &nnu inga
tydliga rutiner for nar och hur SIP ska anvandas.

Beroendeenheten har praktisk lokalisering i narheten till évriga sjukhuset och socialtjanstens
missbruksgrupp ar lokaliserad tillsammans med 6vriga socialtjanstens enheter. Nexus har egna lokaler
vilket kan vara bra for vissa brukare/anhériga. Primarvardens lokalisering i brukarnas naromrade
fungerar for tidig upptackt. Dock bedémer vi sammantaget att lokaliseringen pa manga olika stallen ar
mest opraktisk utifran ett brukar perspektiv.

Det finns med nuvarande organisering risk for dubbla insatser, fér icke effektivt utnyttjande av lokaler
och kompetensutveckling, och for hdga externa kostnader.

Respektive organisationskultur bygger delvis pa den lagstiftning som reglerar verksamheterna och det
finns bristande kunskaper om varandras lagstiftning och konsekvenser av den, detta forsvarar
samarbetet. Olika definitioner och begrepp anvénds i organisationerna vilket komplicerar
kommunikation och samverkan. I praktiken fungerar inte SIP, samarbetet ar fortfarande i for hdg
utstrackning personrelaterat och inte strukturrelaterat. Samarbetet forsvaras vidare av brist pa
kunskaper om varandra och olika forvantningar pa varandra. De bada huvudméannen har olika sétt att
fatta beslut och det finns upplevelser/synpunkter pa att lagstiftning speciellt sekretess &r ett hinder.

”Om akt6rerna som ska samverka med varandra saknar tillit till varandra leder det till
ett kontrollerande. Det leder i sin tur till att ingen vill ta nagra risker och initiativ till
samverkan vilket i sin tur kan medfdra att den tankta samverkan rinner ut i
sanden”’(Costa mfl 2001)



”...detta riskerar att leda till ett servicesystem som ar fragmenterat, ineffektivt och inte
anvander resurser pa basta satt, och som medfor att de som &r beroende av hjélp och
stdd ibland “faller mellan stolarna.” ( Longoria 2005)

5.6 Effektivare resursanvandning

Det finns manga sa kallade ut- och inflden i vardflitan och risken finns for att brukaren inte far “ritt”
insats eller att man inte i tid upptacker ett risk- och/eller missbruk. Vi uppfattar inte att det skett nagot
systematiskt och strukturerat arbete med vardflatan i nuvarande organisering av missbruksvarden,
varfor det finns risk att resurser inte anvands pa effektivaste satt. Vid 6verforing mellan olika vard-
/behandlingsformer finns ibland olika uppfattning om en person ar "fardigbehandlad” inom landstinget
och nar det ar mojligt for socialtjansten att dverta insatser for att de ska bli optimala for
patienten/klienten och tvartom. Nagra tydliga rutiner for denna process har vi inte funnit.

Det finns en uppenbar risk for att brukare med alkoholproblematik trillar mellan stolarna” da
det ar oklart vart och till vem man ska vanda sig. Det finns ocksa risk for att brukare far
dubbla och/eller olika budskap och det kan vara otydligt av vem och var behandling
formedlas. For till exempel alkohol- och ldkemedelsberoende ansvarar inte Beroendeenheten
for insatserna utan dar har primarvard och socialtjanst ansvar. Nexus och Beroendeenheten
arbetar delvis med samma malgrupp och med samma innehall i insatserna (se statistik), men
organiserar delvis arbetet olika. Det finns anledning att tro att man ocksa delvis arbetar med
samma patienter.

Socialtjanstens handléaggare har som uppgift att utreda for beslut om insats. Men vi uppfattar
att de ocksé ansvarar for uppfoljning av insatser, till exempel niar ndgon kommer “’tillbaka”
efter avslutad insats hos Nexus eller pd Behandlingshem. Den uppf6ljningen finner vi ibland
ligger néra vad som kan bendmnas som insats.

Det finns i dagslaget bristande resurser for att i full utstrackning formedla insatser i forsta
linjen (primarvard och socialtjanst.) Sarskilt lakarbrist inom primarvarden men ocksa
avsaknad av uppsokande arbete inom socialtjansten minskar mojligheter for tidig upptéckt
framforallt avseende personer som missbrukar narkotika, men dven avseende fordjupade
insatser gallande alkohol.



6. Analys av forslaget HUSET
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Bildtext: Ovanstaende bild forsoker illustrera hur forslaget med HUSET skulle forandra missbruksvarden. Har kan sarskilt
noteras att dven socialsekreterarna vid Socialtjanstens myndighetsutévning finns integrerade i HUSET. Bilden finns i storre
format som bilaga 6.

6.1 Tillganglighet

Den arbetsgrupp som arbetade fram forslaget om HUSET foérmedlade tydligt bade behovet och
nodvandigheten av att begransa antalet instanser att vanda sig till och att tillskapa en ingang. Vi
uppfattar dock att det som beskrivs som EN ingang i verkligheten blir en myt, da forsta linjen inom
primarvard och socialtjanst anda kommer att finnas kvar. HUSET skulle dock innebéra 6kad
tillganglighet framforallt i form av att alla vet vart man kan/ska vanda sig och att det finns en garanti
att man dar méter kompetent personal inom omradet. Men det framgar inte klart av forslaget om
HUSET hur tillgangligheten ser ut avseende 6ppettider, alltsa om det finns tillganglighet dygnet runt
och aret runt.

HUSET kraver en stor lokal sa den kan fylla de behov och verksamheter som ar skisserade, for att det
verkligen ska ge de vinster som forvantas. Samlokalisering i HUSET behdver ocksa narhet till Gvriga
sjukhuset.

Med det som i forslaget beskrivs som en ingang blir det oklart hur den heterogena gruppen brukare
med missbruks/beroende problematik kan/ska bemétas. Vart utredningsuppdrag omfattar vuxna
personer dar missbruk och beroende finns for alla droger inklusive spel. Vi uppfattar att énskemalet
hos delar av arbetsgruppen innefattade aven unga, omyndiga personer tillsammans med foraldrar. For
att realisera HUSET skulle dagens gréansdragningar inom landstingets verksamheter behdva revideras,
sarskilt gallande ansvarsfragan for insatser till personer med alkoholproblematik.



6.2 Brukarmedverkan

| forslaget till HUSET skulle brukarorganisationer ha en naturlig plats bade i form av narvaro och i
form av delaktighet i planering och utveckling.

6.3 Kunskapsnav

I HUSET skulle de flesta personer som arbetar professionellt med missbruksfragor vara samlade vilket
skulle kunna innebéra att dialog och kompetens fors 6ver mellan personal pa ett enklare satt.
Utbildningar och andra kompetenshoéjande insatser skulle kunna organiseras och genomforas pa ett
samlat sétt och darigenom na fler och kunna ske mer kostnadseffektivt. | HUSET skulle i stort sett all
kompetens inom omradet finnas samlad vilket analogt bor innebara att det blir lattare for andra
intressenter att fa tillgang till den kompetens/kunskap man &r i behov av.

6.4 Evidens

HUSET s organisation och innehall skulle kunna bidra till att det blir tydligare om och nér flera
aktorer arbetar med samma evidensbaserade metod. Vi tror att de olika professionerna har olika
infallsvinklar i sitt anvandande av metoderna, vilket skulle kunna medféra méjlighet till stérre
diversifiering. Det skulle ocksa kunna vara en grund for utveckling av all metodanvandning och aven
for effektivare utnyttjande av resurser..

| forslaget till HUSET finns inte beskrivet hur uppféljning och forskning planeras.
6.5 Samverkan/samarbete/samsyn

I HUSET skulle det finnas narhet mellan aktdrer vilket man i forskning funnit vara en betydelsefull
faktor for att samverkan och samarbete ska uppsta, utvecklas och fungera.

HUSET har inte tydligt beskrivit hur ledning av verksamheten skulle se ut.

Med samlokalisering i HUSET underlattas gemensamma utbildningar och andra kompetenshdjande
aktiviteter vilket ofta dven fungerar som god grund for 6kad samverkan och samarbete men ocksa for
Okad samsyn. Har skulle det dock &ven krévas ett tydliggérande hos varje organisation och aktor kring
innehall i verksamhet, rutiner, definitioner, forhallningssatt och teoretiska ramar.

I HUSET skulle en del av nuvarande griansdragningar “’suddas ut”, och ddrigenom skulle nya
gransdragningar kravas.

For samlokalisering i HUSET skulle totalt mer an 50 personer fran sex verksamheter med tva
huvudman och 8-10 personalkategorier beréras. Inget i forslaget beskriver hur den férandringsprocess
som en samlokalisering med 6kad samverkan och samarbete skulle ske. Av forskning vet vi att
forandringsprocesser i arbetslivet tar tid och att processer med manga medarbetare med olika
“kulturer” kriver bade stark styrning och ett planerat 1angsiktigt férandringsarbete.

6.6 Effektivare resursanvandning

I HUSET skulle det vara lattare att upptacka om brukare besoker flera aktérer samtidigt och darmed
ocksa lattare att bedéma om detta inklusive om innehall i olika insatser gynnar behandlingsresultatet.



Narheten mellan aktorer fran olika organisationer (med olika lagstiftning och beslutsrutiner) i HUSET
skulle formodligen underlétta genomférandet av den lagstadgade samordnade individuella planen
(SIP).

I HUSET skulle brukare med alla olika drogproblem tas emot vilket troligen skulle kunna minska
aterremitteringar till primarvarden avseende brukare med alkoholproblematik.

I forslaget finns inget som beskriver hur utflodet” fran HUSET ska se ut. Hur brukare kommer vidare
efter insatser dr avgorande for hur det langsiktiga resultatet blir. Det handlar om boende, sysselséttning
och natverk utanfor en vard- och behandlingssituation.

Vid slutkonferensen for Kunskap till Praktik i november 2014 konstaterades just det sista som ett
behov for framtiden inom omradet som:

“Samarbeta och utgd frdan en helhetssyn. Se inte bara till ett behov, att det dr missbruket som man
maste komma tillratta med. Det behdvs ocksa manga andra insatser som boende, sysselsattning och
stod av olika slag”

7. Var konklusion och vart forslag

Nar vi jamfor analys av dagens organisering av missbruksvarden och analys av forslaget HUSET drar
vi slutsatsen att HUSET ar en for stor och genomgripande forandring samtidigt, saval gallande
verksamhet, personal och kultur som lokaler.

Vi stodjer var slutsats bland annat pa den forskning som finns kring samverkansprocesser. Huxham &
Vangen (2005) menar till exempel att integrering kraver en interaktion bade avseende
arbetsprocesser och sociala processer och att dessa bada processer pagar parallellt. | den sociala
processen ingar bland annat hantering av olikheter och konflikter. De menar vidare att det samtidigt
kan finnas flera mal vid samverkan och dessa kan delas in i tre nivaer: Samverkansmal som &r det
overgripande mal man stravar efter att uppna genom samverkan. Organisationsmal utifran respektive
organisation och deras mal med samverkan som inte alltid &r direkt relaterat till det dvergripande
malet. Det kan exempelvis handla om en professions mal och den professionella gruppens behov av
granser och kontroll 6ver sitt yrkesfalt. Individuella mal som ofta &r dolda kan bland annat handla om
karriarmdjligheter for den enskilda personen.

Vi stodjer ocksa var slutsats pa var egen langa yrkeserfarenhet och pa det som framkommit under vart
utredningsarbete.

Analys av dagens missbruksvard i Jamtland och Ostersund visar &nda — enligt var beddmning - att det
inte kan fortsétta som idag.

Vi foreslar darfor ett utvecklingsarbete i faser enligt nedan som nér det ar helt genomfort i manga delar
paminner om HUSET. Vi tror att genom att genomfora var foreslagna forandring stegvis och under tre
ar s3 kommer mojligheterna att lyckas att vara betydligt storre &n om HUSET skulle genomforas enligt
forslag. Vi hénvisar till tidigare skrivning om samverkansprocesser och konsekvenser i form av
forandring gallande verksamhet, personal, kultur och lokaler.

Vi foreslar ocksa — utanfor vart uppdrag - att det parallellt paborjas ett utvecklingsarbete for
ungdomar med riskbruk/missbruk/beroende, da vi under vart arbete blivit klara 6ver brister som finns
aven for denna malgrupp.



7.1 Utveckling i faser
AR 1
Steg 1
»  Styrgrupp utses och Chef/Ledning rekryteras och anstalls.

«  Mottagning sjosatts med en ingang, ett telefonnummer och i nara anslutning till TNE . P&
Mottagningen ska personal fran Beroendeenhet, Socialtjanst och Primarvard finnas. Nya
rutiner tas fram for det gemensamma arbetet bland annat for samtyckesrekvisit.
Brukarorganisationerna har en plats i mottagningen.

«  Gemensamma uthildnings- och teamutvecklingsinsatser pabdrjas som en del av ett
“kulturarbete”.

Vibeddmer det viktigt att hela utvecklingsprocessen féljs fran start varfor FoU behdver
kopplas in direkt.

Vi beddmer att det inte finns behov av ny huvudman. Integrationen kan genomfdras i samverkan
mellan nuvarande huvudman. Vi anser att finansiering ska ske 50-50 av de gemensamma
delarna(lokal, chef; inkl stod, viss kompetensutveckling, forskning/utvardering och gemensamma
verksamhetskostnader) 6vrigt finansieras av respektive huvudman. Vi bedomer ocksa att
utvecklings- och uppstartsarbetets kostnader bor finansieras med tilldggsanslag.

Steg 2

* Integration av den ny0ppnade Mottagningen, Nexus, och Beroendeenheten startar med
malsattning samlokalisering.

«  Samverkansrutiner med priméarvard, polis, 6vriga kommuner i lanet revideras och utvecklas
Ett parallellt utvecklingsarbete for ungdomar med riskbruk/missbruk/beroende startar
AR 2
* Integration av den nydppnade Mottagningen, Nexus, och Beroendeenheten &r genomférd
Forskning kopplat till verksamhetsinnehall, brukarmedverkan med mera initieras

» Dialog/fordjupad utredning om &ven socialtjdnstens uppdrag med utredning och
myndighetsutdvning ska integreras

+  Kommunens utvecklingsarbete kring boende, sysselsattning och coachinsatser fortsatter
parallellt med de specialiserade insatserna

Priméarvardens kunskaper och insatser om tidig upptackt fortsatter utvecklas parallellt med de
specialiserade insatserna

» Fortsatta diskussioner med 6vriga kommuner i l&net kring utrymme for kop av tjanster
alternativt delfinansiering

Beslut om sarskild ungdomsmottagning



AR3

e Forvaltning och fortsatt utveckling av den nu integrerade verksamheten

» Beslut om socialtjanstens myndighetsutdvning ska integreras med dvriga aktorer
»  Beslut om hur lanets 6vriga kommuner kommer att ansluta

+  Socialtjanstens- och Primarvardens utvecklingsarbete fortsatter

o
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Bildtext: Vi forsoker med bilden illustrera de tva forsta aren av utvecklingsprocessen. Observera att socialtjanstens
myndighetsutdvning ligger utanfor den integrerade enheten. Bilden finns i stdrre format som bilaga 7.

7.2 Slutsats

Vi menar att med vart forslag, kan en integrerad verksamhet for beroende och missbruk byggas upp
under tre ar. En integrerad verksamhet som kan méta upp brukares behov avseende kvalitet,
tillganglighet och bemotande. Den kommer att ge samordningsvinster for saval brukare som personal
och organisation vilket ocksa leder till en hogre resurseffektivitet. Den samlade, specialiserade
Missbruksenheten blir ett kunskapsnav som gagnar aven annan verksamhet som méter personer med
missbruk och beroende. Genom en planerad process i steg och med uppféljning/forskning knuten till
processen anser vi att det finns okade méjligheter for en langsiktig varaktighet med hallbar kvalitet .






