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SAMMANFATTNING

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden kom 2007. Projektet
“kunskap till praktik” syftar till att bygga upp det kvalificerade stod som kommuner och
landsting behover for att utveckla sitt arbete. Dessutom ska man skapa en organisatorisk
struktur for erfarenhetsutbyte och framjande av samverkan mellan kommuner, landsting,
lokala FoU-enheter samt universitetet i Kronobergs lan.

Regionférbundet sodra Smaland har gett FoU Kronoberg i uppdrag att utvardera arbetet med
de nationella riktlinjerna i Kronobergs lan. Detta dr den forsta av tre delutvarderingar, och
genomfordes i mars till maj 2010 av Susann Swaérd (fil.mag.) FoU Kronoberg, med hand-
ledning av Ylva Benderix (fil.dr) vid Institutionen for pedagogik, Linnéuniversitetet.

Under 2009 skapades projektorganisationen for det lansévergripande implementeringsstodet
kring de nationella riktlinjerna i Kronobergs lan. Styrgruppen bestar av Regionforbundet
sodra Sveriges "chefsnatverk”. Tva processledare driver implementeringsarbetet och stodjer
utvecklingen av kunskap och metodanvandning enligt de nationella riktlinjerna. Tillsammans
med tva nyckelpersoner i lanet bildar de projektledningsgruppen.

Implementeringsprojektets styrgrupp samt projektledningsgruppen har intervjuats i denna ut-
vardering. Dessutom har en enkét besvarats av lanets atta kommuner, 14 vardcentraler samt
behandlingshemmen Attendo och Ekeliden, BUP/Beroendeenheten, Kriminalvarden och
Navet.

| Kronobergs har man funnit former for att bedriva det regionala implementeringsarbetet med
de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden. Styrgruppen uppger att de &r
klara Gver sitt mandat och processledarna har tydliga riktlinjer att arbeta utifran. Samverkan
ute i kommunerna upplevs positivt och man anser éverlag att dessa fragor &r prioriterade inom
respektive verksamhet. Dessutom anser man att man inom denna satsning har funnit en sam-
verkansstruktur som knyter ihop alla relevanta aktérer inom beroende- och missbruksvarden i
lanet.

Generellt finns det en acceptans av den nationella styrningen av det regionala och lokala
implementeringsarbetet med de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden,
aven om en storre flexibilitet hade varit 6nskvart. Det finns tydliga forvantningar om en 6kad
gemensam kompetens inom omradet, samt att implementeringsarbetet ska na alla delar av
lanet.

Enkatsvaren pekar pa att ju mer relevans de olika omradena i de nationella riktlinjerna upp-
levs ha for ens verksamhet och ju storre kunskap man anser sig ha inom respektive omrade,
desto mer omfattande beddmer man sig ha beaktat de nationella riktlinjerna i verksamhetens
egna riktlinjer.

Generellt upplever de flesta aktorer sig ha begransade behov av kompetensutvecklings-
insatser, antingen for att de redan upplever sig ha den kunskap de behover, eller for att om-
radet i sig inte bedoms relevant for deras dagliga arbete.



Man upplever att en av de stdrsta utmaningarna i l&net ar att finna fungerande samverkans-
former bade mellan kommunerna och landstinget, men dven mellan olika avdelningar inom
landstinget. Det handlar generellt om att definiera ansvarsfragorna, framfor allt runt personer
med bade missbruk/beroende och nagon form av psykiatrisk eller somatisk sjukdom.

Andra utmaningar upplevs vara att férankra implementeringsarbetet inom den egna verksam-
heten pa alla nivaer och att fa till arbetet med forebyggande identifieringsinsatser for personer
med riskbeteende. Dessutom anser man att det &r av vikt att se till att géra uppdragen organi-
sationsanknutna, snarare an individspecifika, for 6kad kontinuitet och minska sarbarheten vid
personalomsattningar.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund och utvarderingsuppdrag

Socialstyrelsen gav under 2007 for forsta gangen ut Nationella riktlinjer som riktade sig till
bade socialtjansten och héalso- och sjukvardens missbruks- och beroendevard. Regeringen
fattade darefter beslut om en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om stod till implementering av Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard-
en. For att kunna na ut till samliga lan i Sverige, valde SKL att via en 6verenskommelse med
varje lan ataga sig att bygga upp ett kvalificerat stod for kommuner och landsting och att
utveckla en langsiktig struktur for kunskapsutveckling och samverkan mellan kommuner,
landsting, lokala FoU-enheter, universitet och hogskolor.

Landstingen tillsammans med Kommun/Regionférbunden utgor det kvalificerade stodet pa
lansniva som i 6verenskommelsen atagit sig att tillsammans med SKL bygga upp en struktur
for samarbete pa lansniva, att ta fram en genomférandeplan och att inleda en dialog for
utveckling av minst 1/3 av lanets kommuner i samarbete med halso- och sjukvarden lokal.
SKL erbjuder da:

e Utbildning av processledare

e Utbildning av utbildare i bl.a. ASI, MI, aterfallsprevention, AUDIT/DUDIT, och
Haschprogrammet.

e Innehallet i samt ekonomiskt stdd till genomférande av en nationell Baskurs som kan

genomforas pa regional niva

Ett arbetsmaterial som stdd for en dialog mellan huvudmannen

Ekonomiskt stdd till processledaren som ska driva arbetet

Regelbundna métesplatser i Stockholm for erfarenhetsutbyte mellan lanen

Kansliets stod till processledare och nyckelpersoner, bl.a. i form av besok i lanen.

Med detta som bakgrund har en éverenskommelsen traffats aven i Kronobergs lan, mellan
SKL och Regionforbundet sédra Smaland om en genomférandeplan for att implementera
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Syftet med utveck-
lingsarbetet ar att bygga upp det kvalificerade stoéd som kommuner och landsting behéver for
att utveckla sitt arbete i linje med de nationella riktlinjerna och aktuell kunskap. Dessutom ska
man skapa en organisatorisk struktur for erfarenhetsutbyte och frdmjande av samverkan
mellan kommuner, landsting, lokala FoU-enheter samt universitetet i Kronobergs lan. Malet
ar att kommuner och landsting ska erbjuda missbruks- och beroendevard utformad i enlighet
med befintlig kunskap om effektiva metoder och arbetssétt, utifran Socialstyrelsens riktlinjer,
for att garantera den enskilde vard och stod av god kvalité.

Som ett led i detta ska personal inom kommuner och landstig som méter personer med risk-
bruk/missbruk- eller beroendeproblematik ©6ka sina kunskaper om och kunna tillampa
metoder/arbetssatt for tidig upptackt och beddmning av hjélpbehov enligt riktlinjerna.
Dessutom ska personalen forenligt med riktlinjerna kunna erbjuda eller remittera vidare till
adekvat vard och behandling. Andra delmal ar att landstinget och kommunerna ska arbeta
fram en tydlig ansvarsfordelning mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden. Rutiner for
samverkan internt och mellan kommuner och landsting ska arbetas fram for att personer med
missbruks- och beroendeproblem ska fa ett adekvat omhandertagande i sammanhéangande



vardkedjor. Varje verksamhet ska slutligen utifran sitt uppdrag ha en plan for vilka metoder
for systematisk dokumentation och uppféljning som ska anvandas for att félja detta arbete
Over tid.

Regionforbundet Sodra Smaland har gett FoU Kronoberg i uppdrag att utvérdera arbetet med
de nationella riktlinjerna i Kronobergs lan. Denna utvérdering kommer att beskriva hur man
har hanterat implementeringen pa ett lansévergripande plan samt hur man har omsatt rikt-
linjerna till praktik pa lokal niva.

Detta ar den forsta av tre delutvéarderingar, dar en forsta avstamning gors under mars-maj
2010, en andra delutvardering kring erfarenheterna av den nationella basutbildningen genom-
fors under hosten 2010, samt en tredje avslutande och sammanfattande utvardering sker i
december 2010 till mars 2011. Den sammanfattande utvéarderingen ska senast den 31 mars
2011 presenteras i en rapport kring hur man i Kronobergs lan har arbetat med att stirka
kunskapen kring och arbetet med de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard.
Denna forsta delutvarderingen har genomforts av Susann Sward (fil.mag.) FoU Kronoberg,
med handledning av Ylva Benderix (fil.dr) vid Institutionen for pedagogik, Linnéuniversitetet.

1.2 Kunskap till praktik

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) startade i maj 2008 utvecklingsarbetet ”Kunskap
till praktik” (SKL 2009a) som syftar till att forbattra den svenska missbruks- och beroende-
varden sa att alla brukare ska fa basta mojliga vard. Grundtanken ar att kommuner och
landsting ska ta ett gemensamt ansvar for missbruks- och beroendevarden, utifran Social-
styrelsens nationella riktlinjer. SKL har atagit sig att ge stod till utvecklingen av den lokala
och regionala kompetensen samt framja en langsiktig struktur for kunskapsspridning. Samt-
liga Sveriges lan valde att ta emot detta stod.

De bérande punkterna i utvecklingsarbetet &r att:

1) Utveckla ett kvalificerat stod for kommuner och landsting/regioner genom att a) bidra till
utvecklingen av en struktur for samverkan pa nationell, regional och lokal niva och ett
samspel mellan nivaerna b) utbilda och informera praktiker, chefer och politiker om vilka
metoder och arbetssatt som har bést effekt ¢) stédja kommuner och landsting i férand-
ringsarbetet

2) Utveckla en organisatorisk struktur for erfarenhetsutbyte och samverkan mellan kom-
muner, landsting, lokala FoU-enheter, hdgskolor och universitet.

Ett mal for "Kunskap till praktik” &r att utveckla vardkedjan sa att nodvandiga behandlings-
och rehabiliteringsinsatser kan erbjudas pa lokal niva, samt att all personal har kompetens att
utfora sina arbetsuppgifter i enlighet med befintlig kunskap, bl.a. utifran de nationella riktlinj-
erna. Dessutom syftar satsningen till att fortydliga ansvarsférdelningen mellan socialtjanst,
primarvard, beroendevard och psykiatrin, samt att samverkan mellan de olika aktorerna for-
béattras och att brukarinflytandet forstarks. Vikt laggs vid att sprida och implementera evidens-
baserad kunskap och utveckla evidensbaserad praktik.

I Kronobergs lan gjorde en ¢verenskommelse och ett avtal undertecknades i augusti 2009
(SKL 2009b). Ansvarsfordelningen ser ut pa féljande sétt (SKL 2009a):



SKL ska enligt denna Gverenskommelse:

e sprida kunskap, erfarenheter och konkreta verktyg for implementering av riktlinjerna
e stddja de regionala akt6rerna i planering, genomférande och uppféljning

e ge ekonomiskt stod till en processledare och utbildare/metodsstddjare pa lansniva.

De regionala parterna ska:

o tillsatta en styrgrupp med chefstjansteman fran socialtjanst och halso- och sjukvard

e genom styrgruppen utveckla samverkan dven med andra aktérer, bland andra
Kriminalvarden, Lansstyrelsen och Statens Institutionsstyrelse

e tainitiativ till att utarbeta ett gemensamt styrdokument for kommuner och landsting dar de
olika aktorernas ansvar tydliggors

e idialog med kommuner och landsting bygga upp liknande styrgrupper pa lokal niva

o traffa skriftliga 6verenskommelser med omkring en tredjedel av kommunerna i lanet, i
samverkan med halso- och sjukvard pa lokal niva, om bland annat processtod i
utvecklingsarbetet och kompetensutveckling av politiker, chefstjanstemén och
handlaggare inom bade kommuner och landsting

e paolika satt stodja forandringsarbetet och implementeringen av riktlinjerna pa lokal niva

e stddja systematisk dokumentation och system for uppféljning av insatserna pa lokal niva.

De deltagande kommunerna i Kronobergs lan atar sig:

e att tillsatta en styrgrupp pa lokal niva i vilken chefstjansteman fran socialtjénst och halso-
och sjukvard pa lokal niva ingar

e attinitiera arbetet med en gemensam samverkansdverenskommelse som tydliggor
vardkedjan, de olika aktorernas ansvar och hur samverkan ska organiseras

e att personalen inom socialtjansten och halso- och sjukvarden tillsammans reflekterar éver
vilken verksamhet som bedrivs och vad som borde utvecklas nar det géller samarbete,
t.ex. samordnad vardplanering utifran vad som rekommenderas i de Nationella riktlinjerna

e att prioritera forbattringsomraden och forankra dem

o att fortbilda personal, utbilda chefer och politiker samt implementera arbetssatt och
metoder inom forbattringsomraden i den reguljara verksamheten

e att parterna utvecklar ett system fér dokumentation och uppféljning

e att partnerna beaktar riktlinjerna nér de upphandlar behandlingsinstitutioner

e att samverkan utvecklas aven med andra aktérer, bland andra Kriminalvarden, Statens
linstitutionsstyrelse och brukarorganisationer.

1.3 Beskrivning av formerna for det regionala implementeringsarbetet
Under 2009 skapades projektorganisationen for det lansévergripande implementeringsstodet
kring de nationella riktlinjerna i Kronobergs l&an. Regionférbundets ”chefsnétverk™ for lanets
samtliga kommuner samt den somatiska och psykiatriska varden har i detta sammanhang
blivit styrgrupp for implementeringsprojektet. Tva processledare representerande kommunen
och landstinget har anstéllts pa halvtid under 2009 och 2010 for att driva implementerings-
arbetet inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden, samt stédja utvecklingen av kunskap
och metodanvandning enligt de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard. Tva
nyckelpersoner, fran kommunen och landstinget respektive, stodjer processledarna i en
gemensam projektledningsgrupp, dar en representant fran Regionférbundet sédra Smaland &r
sammankallande. Regionforbundets “presidienatverk” dar kommunstyrelsernas och lands-
tingets presidier traffas ar radgivande och stodjande organ till implementeringsverksamheten.



Styrgrupp
“chefsnatverket”
I
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Politisk ledning Projektledningsgrupp
“presidienatverket”

[ 2 processledare ] [ 2 nyckelpersoner fran landsting och kommun ]

Arbetsgrupp ]

Till processledarna har det knutits en arbetsgrupp bestaende av representanter for alla kom-
munerna i lanet, psykiatrin, primarvarden, kriminalvarden, IOGT-NTO, Riksforbundet for
social och mental halsa (RSMH), den somatiska lanssjukvarden samt for Beroendeenheten.

Figur 1. Projektorganisation

Processledarnas uppdrag kring utvecklingsarbetet i lanet har foérankrats genom dverenskom-
melser mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten i de atta kommunerna och Region-
forbundet sodra Smaland. Processledarna har som uppgift att samordna arbetet med att fa
fram ett dokument kring lansovergripande gemensamma riktlinjer for vard och behandling av
missbruk och beroende.

Pa lokal niva i kommunerna kommer processledarna att stodja arbete med att uppratta genom-
forandeplaner kring samverkan inom missbruks- och beroendevarden. Malet &r att skapa en sa
stor delaktighet som mgjligt i processen och skapa mojligheter for reflektion 6ver hur man
idag arbetar med de nationella riktlinjerna och vad man behdver starka inom detta omrade.
Existerande samverkansstrukturer pa lokal och regional niva ska nyttjas och eventuellt
kompletteras, for att skapa en bred diskussionsbas och forankringsyta.

Dessutom har processledarna ett sarskilt ansvar for att sékra kompetensutvecklingen inom
uppdragsomradet. Detta inkluderar att genomfdra utbildningar samt att folja uppbyggnaden av
det nationella kvalificerade stodet och framtagandet av fortbildningsplaner for olika yrkes-
grupper. Utbildning av utbildare inom landsting och kommuner kommer att sammanlénkas
och utvecklas inom olika metoder inom omradet for att samordna och skapa ett kvalificerat
stod for missbruks- och beroendevarden i Kronoberg.

Processledarna ska dven utveckla former for brukarmedverkan i lanet, samt bistd de nationella
utvarderarna.

Processledarna har ansvar for att fortlopande samla in, sammanstalla och sprida information
till relevanta malgrupper via nyhetsbrev, natverkstraffar samt Regionforbundet sodra Sma-
lands hemsida. For mer information om den planerade verksamheten for 2010, se Bilaga 1.



2. METOD

Denna utvérdering har genomforts mellan mars och maj 2010. Resultatet bygger pa en kombi-
nation av kvalitativa intervjuer med styrgruppen och arbetsgruppen for utvecklingsarbetet av
lanets missbruk- och beroendevard enligt de nationella riktlinjerna, samt analys av enkater till
verksamheter inom missbruks- och beroendevard i Kronobergs lan.

2.1 Kvalitativa intervjuer — fokusgruppdiskussioner

Stommen i resultatet utgors av de kvalitativa intervjuerna av styrgruppen och projektlednings-
gruppen i form av fokusgruppdiskussioner. Medlemmarna i styrgruppen och projektlednings-
gruppen har ombetts att Gppet resonera och diskutera sina asikter kring ett antal 6ppna inter-
vjufragor. Den kvalitativa metoden soker efter det specifika hos en handelse eller fenomen,
samtidigt som den kan fanga helheten med alla dess nyanser (Repstad 1993). Eftersom denna
utvardering syftar till att ta del av och forsta de intervjuades perspektiv och asikter lampar sig
kvalitativ metod val.

Intervjuerna har varit semistrukturerade, dar de bada grupperna har fatt fragor inom samma
amnesomrade, dock anpassade till deras respektive roller. Detta innebér att underlaget lampar
sig for jamforelse mellan grupperna och belyser samma fenomen fran olika hall, for att ge en
mer komplex bild av det som utvarderats.

Utvarderaren spelade med respondenternas godkannande in alla intervjuer och har sedan
transkriberat resultatet. Detta har gjort att resultatet har atergetts ordagrant i radatan utan
inflytande av utvérderarens tolkningar. Intervjuresultatet har sammanstéllts per kategori av
intervjugrupp, for att i analysstadiet sammanstallas i ett dokument dér alla svar har redovisats
under varje frageomrade. Analysen har darefter behandlat varje &amnesomrade for sig for att
kunna se trender, skillnader och likheter for omradet som helhet, liksom for varje malgrupp
for sig.

Citat har anvants for att visa pa likheter och skillnader, samt nyanser i svaren. Viss korrige-
ring av talsprak har gjorts, dels for att minska personliga talmonster som kan leda till
identifikation av individer, dels for att 6ka lasvéanligheten. Korrigeringarna har varit minimala
och har inte andrat innehallet eller tolkat det som sagts, utan endast justerat talspraket. Alla
citat hanvisar till respondenten genom hanvisning till deras funktioner som styrgruppsmediem
eller arbetsgruppsmedlem. Pa sa sétt pekas inte enskilda individer ut, det blir istallet fokus pa
vad respondentgrupperna som sadana har uttryckt.

De som intervjuats ar styrgruppen, vilket bestar av Regionforbundet sddra Smalands "chefs-
natverk” med socialchefer fran lanets atta kommuner och representant for landstinget. Alla
intervjufragor skickades ut i forvag och diskuterades under gruppintervjun (se Bilaga 3).
Svaren redovisas som styrgruppens svar, da det inte uppstod nagra egentliga asiktsdifferenser
mellan enskilda deltagare, utan kommentarerna byggde snarare vidare pa tidigare kommen-
tarer for att utveckla diskussionen vidare. Dessutom har projektledningsgruppen intervjuats
(se Bilaga 4), bestaende av de tva processledarna samt de tva nyckelpersonerna (en fran kom-
munerna och en fran landstinget). Sammankallande vid bada tillfallena var Regionférbundet
sodra Smalands handlaggare, som deltog aktivt i intervjun med projektledningsgruppen.
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2.2 Enkatundersdkning

Den kvantitativa delen av utvéarderingen har genomforts med hjélp av en enkét som skickats
ut till de verksamheter i Kronobergs lan som arbetar med missbruks- och beroendevard.
Enkaten har utgatt fran de nationella riktlinjerna och métt respondenternas kunskap om och
anvandning av de nationella riktlinjerna, bedémning av kunskap samt kompetensutvecklings-
behov samt uppfattningar av utmaningar inom missbruks- och beroendevarden framgent.

Enkaten har omfattat foljande omraden:

1) Narkotika (psykosocial behandling och lékemedelsbehandling)

2) Alkohol (psykosocial behandling och ldakemedelsbehandling)

3) Kuvinnor som brukar alkohol eller narkotika under sin graviditet

4) Missbruk/beroende och samtidigt psykiatrisk eller somatisk sjukdom
5) Beddmningsinstrument och dokumentation

6) Brukarperspektiv.

Varje enkatomrade inkluderade fragor av féljande karaktar:

Hur relevant de upplevde det aktuella omradet vara for deras egen verksamhet
Hur du bedémde sina kunskaper kring de nationella riktlinjerna inom omradet
Hur val de ansag att deras egna riktlinjer inkluderade de nationella riktlinjerna
Hur de bedomde sin kunskap om omradet

Hur de bedémde sina behov av kompetensutveckling

Vilka utmaningar de sag inom omradet framover.

De fem forsta fragorna hade ett antal fasta svarsalternativ att valja mellan, vilket méjliggjorde
en jamforelse av svaren mellan olika respondenter. Den sista fragan var 6ppen for respondent-
erna att fylla i egen text. Dessutom fanns det en dppen fraga kring hur de arbetar med brukar-
perspektivet samt en oppen fraga dar de kunde skriva dvriga kommentarer (se Bilaga 2).

Enkaétresultatet har redovisats fortldpande i denna rapport, och dar det har varit mojligt har
skillnader mellan svaren fran olika respondentgrupper (kommuner, primarvarden eller 6vriga
aktorer) lyfts fram, i Gvrigt har varje frageomrade belysts som en helhet.

Enkaterna skickades ut till primarvarden enligt landstingets e-postlista 6ver verksamhetschef-
er for primarvarden/vardcentralerna. Enkaterna till kommunerna och dvriga lansaktorer
skickades enligt den sandlista som processledarna har fér kontaktfragor med respektive verk-
samhet inom missbruks- och beroendevard i Kronobergs lan.
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Oversikt dver de aktorer som besvarade enkéaterna:

14 av 19 Vardcentraler:
(Priméarvarden via verksamhetschefer)
Alvesta

Birka

Brads

Centrum

Dalbo

Ingelstad

Lagan

Lenhovda

Lessebo

Lidhult

Markaryd

Tingsryd

Strandbjorket
Distriktssjukgymnastiken Vaxjo

8 av 8 Kommuner: 5 av 5 Ovriga lansaktorer:
(motsv.  Socialforvaltningar, Attendo Behandlingshem
besvarat av socialchefer och BUP/Beroendemottagningen
handlaggare) Ekeliden Behandlingshem

Alvesta Kriminalvarden
Lessebo Navet

Ljungby
Markaryd
Tingsryd
Uppvidinge
Véxj6
Almhult

Notera att &ven om BUP/Beroendemottagningen ar tva separata enheter sa har de valt att
svara gemensamt pa enkéten, och kommer i denna rapport darfor att anses som en gemensam

enhet.

Bortfall
5 av 19 Vardcentraler

(Primarvarden via verksamhetschefer)

Distriktssjukgymnastiken Ljungby
Kungshog

Lammhult

Moheda

Teleborg

Sammanlagt besvarades 26 av 31 enkater som skickats ut, motsvarande 84 procent. Bortfallet
skedde bland vardcentralerna dar 4 av 19 vardcentraler valde att inte inkomma med svar. En
vardcentral tackade tidigt nej tid medverkan pa grund av tids- och personalbrist. Ovriga har
inte angivit orsak till deras uteblivna enkéatsvar. Tre paminnelser gick ut till dem som inte

besvarat enkéaten.
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3. RESULTAT

Har presenteras de tva delarna av resultatet; reflektioner fran fokusgruppsdiskussionerna med
styrgruppen och projektledningsgruppen samt resultatet fran enkéten.

3.1 Reflektioner fran styrgruppen och projektledningsgruppen

| denna del presenteras resultatet som framkommit vid de tva gruppintervjuerna med styr-
gruppen och projektledningsgruppen. Deras asikter och kommentarer kring den nationella
styrningen av det regionala implementeringsarbetet foljs av en redovisning av diskussionen
kring de regionala arbetsformerna och ansvarsfordelningen mellan olika aktorer. Kapitlet av-
slutas med en dversyn av de utmaningar som styrgruppen och projektledningsgruppen ser att
Kronbergs lan star infor framgent.

| resultatet fran de kvalitativa intervjustudierna framkommer tva huvudteman vilka beror dels
den nationella styrningen av det regionala implementeringsarbetet, dels de regionala arbets-
formerna.

3.1.1 Den nationella styrningen av det regionala implementeringsarbetet

| Kronobergs lan finns det blandade asikter kring hur man uppfattar den nationella styrningen
av det regionala och lokala implementeringsarbetet med de nationella riktlinjerna fér miss-
bruks- och beroendevarden. Manga uppfattar styrningen i huvudsak som positiv, da man
tidigare inte fullt ut lyckats etablera en fungerande samverkan eller tydliga ansvarsfordel-
ningar mellan alla aktorer pa olika nivaer i lanet. Sex av sju ledamoter i styrgruppen upplever
att den nationella styrningen bidrar positivt eller mycket positivt till implementeringen av de
nationella riktlinjerna pa lokal niva. Den starka viljan att driva arbetet framat fran nationellt
hall ar darfor uppskattat, framst for att kommunerna sjalva efterfragat tydligare regler.
Styrningen kring éverenskommelser mellan de olika aktorerna upplevs ha skapat en tydlighet
och lyft upp samverkansfragor och ansvarsfordelningar hogt pa agendan i lanet.

Ibland finns det en dvertro till att nu har man bestamt att sa har ska det vara och sen
blir det sa. Nar vi har uppfoljningar i vara verksamheter och tittar pa policy, verk-
samhetsplaner, inriktningar och som man har jobbat mycket med att inféra, sa ser vi
tyvarr att de anvants inte jattemycket.

(Styrgruppen)

Det som skiljer i det har tycker jag ar just rubriken, ’kunskap till praktik’, det ar
skillnad. De vill verkligen fa en teoretisk bas for praktiskt arbete och fa en samsyn,
det tycker jag ar skillnad. Det ar en tydlighet, i alla fall i de har riktlinjerna.

(Styrgruppen)

Styrningen fran nationellt hall nar det galler 6verenskommelser har varit bra, det
blir tydligt vad politiken sager, det blir ett politiskt engagemang. Det &r valdigt bra
att det blir dverenskommelser mellan Regionférbundet och enskilda kommuner och
landstinget.

(Projektledningsgruppen)
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Det finns dven de som upplever att det centrala initiativet upplevs betungande, da man redan
anser sig ha en kompetens och verksamhet som fungerar bra enligt de nationella riktlinjerna,
och att den nationella satsningen darmed innebdr ett merarbete.

Just nu kanns det centrala initiativet lite som en ’belastning’, vi menar att vi i var
kommun redan sedan manga ar tillbaka foljt forskningslaget och ocksa foljt vara
egna verksamheter genom regelbundna kartlaggningar, har en sarskild avsatt tjanst
for uppfoljning, utvardering och kvalitet. F6r oss innebar det nationella initiativet
konkret ett merarbete, som vi garna satsat, men framst av lojalitet och solidaritet
med 6vriga kommuner i lanet, for vi anser att det ar kommunens plikt att bidra.
(Styrgruppsmedlem)

Satsningen pa en styrd och gemensam evidensbaserad kompetenssakring uppfattas generellt
positivt som sadant, da de kompetensutvecklande atgarderna antas skapa en bred och delad
kunskapsgrund, vilket kan formedlas vidare inom de olika organisationerna. Den centralt
framtagna basutbildningen underlattar pa s& satt att man inte behdver utveckla utbildnings-
innehallet parallellt i alla kommuner, utan kan spara resurser pa att anvanda en fardig riks-
gemensam utbildning. Nackdelen upplevs vara att innehdllet och upplagget blir valdigt
statiskt och har begransade mojligheter att anpassa sig efter situationen i de enskilda lanen.
Att alla ska gora pa exakt samma satt uppfattas av en del som en onddig detaljstyrning som
riskerar att exkludera regionala initiativ och erfarenheter. Dessutom anses den riktiga ut-
maningen komma forst efter kompetensutvecklingen da alla ska omsétta kunskap till praktik,
aven om en del upplever att upplagget som sadant for “kunskap till praktik™ till vis del redan
har inkluderat denna aspekten:

Utbildningen &r innehallsmassigt jattebra, annars hade man fatt gora det sjalv.
Otroligt bra att man har organiserat sjalva ingangen, det underlattar. Men sedan
fortsatter de i samma anda aven i mindre fragor. Vi hade aldrig ordnat basutbild-
ningen pa det har viset, vi hade behallit innehallet, men det kanske hade varat ett
halvar, i mindre arbetsgrupper.

(Projektledningsgruppen)

Utbildningsmaterialet ar bra. Men manga har har jobbat med ASI, det hade varit bra
att ta del av ndgot annat. Istallet for ASI dar forhallandevis manga ar utbildade, vi
hade kanske valt nagot annat.

(Projektledningsgruppen)

Genom den nationella satsningen upplever man att det egna arbetet med att implementera de
nationella riktlinjerna pa lokal niva blivit mycket tydligare. Riktlinjerna kom redan 2007, men
en del upplever att det ar forst nar “kunskap till praktik” kom igang som det verkligen borjade
handa konkreta saker i lanet. Aven om man till viss del arbetat med de nationella riktlinjerna
tidigare, och har samarbetet med andra aktorer, sa upplever man att det gemensamma ansvaret
for missbruks- och beroendevarden har blivit tydligare. Det finns en viss skepsis mot att
riktlinjerna och OGverenskommelserna ska losa alla samverkansproblem, t.ex. kring personer
med missbruk och samtidig psykiatrisk sjukdom. Har upplevs avsaknad av en gemensam
budget forsvara det gemensamma arbetet, eftersom varje aktor kommer att bevaka sina
kostnader. Men att samverkan inleds upplevs skapa en grund att bygga vidare pa som tidigare
saknats i lanet.
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En stor utmaning i omséattandet av riktlinjerna pa regional och lokal niva upplevs vara
preventiva insatser, eftersom mycket inom t.ex. socialtjansten handlar om att lagga kraft pa
insatser till individer som redan har en mycket svar problematik. Det har funnits brister i de
preventiva insatserna som man hoppas genom gemensamma diskussioner och dverenskom-
melser ska komma mer i fokus.

Vi har ju jobbat med de nationella riktlinjerna tidigare och i samarbete med lands-
tinget, men kanske inte tillsammans med gemensamt ansvar.

Just pa den punkten ar jag ganska pessimistisk. Ingen av de tidigare satsningarna
har kunnat bygga samarbete. Man séager att bada [kommunen och landstinget] har
ansvar.

Det skiljer mycket i kunskap, ansvar och tolkningar. Men man har i alla fall nagot
battre forutsattningar nar man sitter tillsammans, hur vi i Kronobergs lan ska tolka
detta, &n att man inte samarbetar kring detta.

(Projektledningsgruppen)

3.1.2 De regionala arbetsformerna

Styrgruppen anser sig ha ett tydligt arbetsuppdrag som inkluderar att de har ansvar for att ta
fram riktlinjer for implementeringsarbetet samt forankra det inom respektive verksamhet. De
ger och far stod fran projektgruppen och formedlar information mellan projektgruppen och
verksamheten.

Den arbetsgrupp som bestar av representanter fran kommuner, psykiatrin, primarvarden,
kriminalvarden, I0GT-NTO, RSMH, den somatiska lanssjukvarden samt beroendeenheten,
traffas ungefar en gang i manaden. Férutom uppdatering av var varje aktor befinner sig i
projektprocessen sa arbetar man med lanets riktlinjer, genomférandeplanen, basutbildningen
samt information som ska férmedlas ut i verksamheten. Man anser att gruppen bestar av de
ratta nyckelpersonerna som har kompetens och mandat att arbeta med dessa fragor. Arbets-
gruppen upplevs som en forutséttning for det fortsatta arbetet, vilket kraver att alla kanner ett
gemensamt ansvar och ar engagerade i hela processen.

Processledarna upplever att de i genomférandeprojektets uppldgg har skapat en bas som gor
att relevant information nar ut till de 30-40-tal personer som sitter pa nyckelpositioner for
missbruks- och beroendevarden i lanet. De ser att erfarenhetsutbytet har kommit igang val,
och att framtida metodutvecklingssamverkan ytterligare kommer att bidra till detta. Att ha
engagerade socialchefer och informerade kommunchefer anses vara nyckelfaktorer for det
fortsatta arbetet. En brist ar att man inte har ndgon etablerad samverkan med Linné-
universitetet eller FoU Kronoberg, och darmed inte en naturlig koppling till aktuell forskning
i lanet. Bade FoU Kronoberg och Linnéuniversitetet har nyligen genomgatt organisations-
forandringar, vilket lett till att det inte ar alldeles sjalvklart vilka personer som borde inga i
mer organiserade samverkansformer.

Processledarna har under varen 2010 varit ute i samtliga kommuner och informerat om sina
roller i det lansgemensamma arbetet med de nationella riktlinjerna. Processledarna har &ven
initierat utvecklingen med att ta fram lokala riktlinjer och samverkansplaner fér missbruks-
och beroendevarden, och de fungerar som bollplank och resurspersoner i detta arbete.
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3.1.3 Ansvarsfordelningen mellan olika aktdrer

Det finns mycket som fungerar i samverkan mellan landstinget och kommunerna, anser
styrgruppen, bland annat runt avgiftningsarbetet med abstinensbehandling i sluten och 6ppen
vard. Men de anser dven att det &r latt att i sddana har ssmmanhang fokusera pa det som inte
fungerar, t.ex. da uppstar situationer dar nagon av parterna far lagga ner ékade resurser pa for
att 16sa missbruks- och beroendevarden runt individen. Den stora utmaningen i samverkan
handlar om ansvarsfordelningen gallande personer som &r drabbade av samsjuklighet, dvs.
varden for personer som har bade missbruk/beroende och nagon form av psykiatrisk sjukdom.
Det anses forsvarande att samverkansfragan ofta resulterar i diskussioner om vem som ska
bara kostnaderna for varden, snarare om hur man gemensamt ska losa varden runt individen.

Malet konkret for lanet borde i forsta hand vara att fa till stand en dverenskommelse
med landstinget om hur varden av samsjukliga ska se ut, dvs. hur far vara klienter
tillgang till den vard de behdver for sin psykiatriska akomma och om det inte kan ske
pa hemmaplan, hur delar vi pa kostnadsansvaret?

Utmaningen ar att ratt manniskor traffas, har mandat och en gemensam penning-
pase, sa att man far loss pengarna fran varandras budgetar och tittar pa patientens/
klientens behov. Det skulle alla vinna pa om man lyckades med det. Det ar det som
ar sa svart och som inte finns. Man traffar inte ratt personer.

Vi maste fa till en gemensam syn dar kommunerna har definierar sitt ansvar,
landstinget har definierat sitt ansvar, da nagon hamnar utanfor &ar det vart
[gemensamma] ansvar. Da far vi hitta en syn om att detta ar vart [gemensammal
ansvar sa att det inte ar budget, att strikt strava efter att halla det utanfor vart eller
mitt ansvar, utan da ar det vart. Det ska finnas riktlinjer hur vi hanterar det nar det
inte ar mitt eller ditt utan vart.

(Styrgruppen)

Processledarna beskriver att det tidigare har saknats skriftliga samverkansavtal inom miss-
bruks- och beroendevarden. Utan samverkansavtal riskerar ett gott samarbete vara avhangigt
specifika individer och deras relationer med varandra, snarare &n organisationsanknutna. Ett
avtal behover aven férankras internt och processledarna tycker att det ar viktigt att det kopplas
till en intern handlingsplan om hur man fran varje aktor ska agera om olika situationer upp-
star. De upplever att det finns en god uppslutning i lanet kring lokala samverkansavtal och
kanner stod fran styrgruppen som sarskilt lyft fragan.

Nar vi har traffats foretradare for kommun och landsting sa har det varit bra
uppslutning i alla kommuner. Och det har kants att de har haft stod fran sin ledning.
Sen ar frdgan hur man gar det vidare och hur man omsétter det i praktiken. Att
styrgruppen vill ha ett extra mote i juni for att diskutera riktlinjerna i lanet ar
positivt, for da visar de att de prioriterar fragorna.

Det ar viktigt att fa fram ett bra avtal, for utan det avtalet gar det aldrig att gora
nanting. Ett avtal ar ju alltid tolkningsbart och ju langre ner i organisationen man
kommer ju otydligare blir det. Darfor ar det viktigt att det kopplas till en intern
handlingsplan, for att minska tolkningsutrymmet.

(Processledarna)
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3.1.4 Utmaningarna i Kronobergs lan framgent

Finna de dolda missbrukarna

En utmaning upplevs vara att komma at de dolda missbrukarna som man t.ex. kan uppticka
inom primarvarden, och fa en tydlighet i hur man ska ga till vaga om exempelvis en lakare
upptacker en patient som har missbruksproblem. Detta anses vara starkt forknippat med att fa
lanets alla aktorer inom missbruks- och beroendevarden att anvanda Audit (Alcohol Use
Disorders Identification Test) for att identifiera personer med riskabla alkoholvanor eller
alkohol-problem, bade inom sjukvarden och pa socialkontoren.

Samverkan kring samsjuklighet

Svaren indikerar att det finns en del kvar att gora i att informera varandra om vem som
ansvarar for olika aspekter av verksamheten inom landstinget och kommunen, att skapa korta
och standigt uppdaterade kontaktvagar mellan varandra.

Vem ar det som jobbar med olika typer av fragor inom organisationen? Det ar ju
inte alltid att beroendeenheten &r rétt instans att ga via. Just det har att man
anvander olika begrepp, och bristen pa kunskap om vem man pratar med nar man
har en person med en situation av samsjuklighet.

(Styrgruppen)

Vikten av att inkludera lakare i samverkansfragor

Kommunerna upplever att det ar av storsta vikt att man i samverkan med landstinget ser till
att fa med sig lakarna. Detta eftersom ldkarna upplevs ha en speciell maktstallning inom miss-
bruks- och beroendevarden, samtidigt som de kanske inte har klart for sig vilka samverkans-
planer som finns mellan kommuner och landsting och déarmed kan fatta beslut som inte ar
forenliga med dessa. Kommunerna upplever i dessa situationer en viss maktloshet.

En lakares ord véger sa otroligt tungt i det praktiska arbetet i samverkan. Det &r
ingen som vagar saga emot, det ar lag det som lakaren sager. Sen kan det vara tvart
emot vad landstiget sager, eller vad lagar och riktlinjer séager, eller vad vi i
kommunen har for kompetens eller tycker. Lakarna bestammer och det ar nanting
som man maste komma bort ifran.

Det kdnnetecknar ju samarbetet med landstinget 6ver huvud taget. Vi sitter i stort
satt aldrig med lakare i nagra samverkansmaéten. Nu forstar jag att det finns lakare
med i samverkansgruppen, och det ar valdigt bra. Det séager nanting om det har
projektet i forhallande till andra. De har stor makt och vi ar beroende av dem i
manga sammanhang, men de finns aldrig med i diskussion, sa de tar inte till sig
nagot.

(Styrgruppen)

Fortsattningen for de lansévergripande processledarna

Styrgruppen har diskuterat huruvida projektformen med tva lansovergripande processledare
for implementeringen av de nationella riktlinjerna ska fortsatta under 2011. Resultatet blev att
man far se vart man befinner sig under hosten och se vilket behov det finns, samt vilka finans-
ieringsmojligheter som kan bli aktuella. Man saknar signaler fran nationellt hall om hur
fortsattningen for stod med statliga medel ser ut. En kort rundfragning visade att fem av sju
styrgruppsmedlemmar upplevde att det var sannolikt eller mycket sannolikt att man kommer
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att fortsatta anvanda sig av den upparbetade samverkansformen med processledare, nyckel-
personer och styrgrupp aven under 2011.

3.2 Det regionala implementeringsarbetet — enkatsvaren

| denna del av rapporten lyfts resultatet av enkatundersokningen fram. De omraden som har
berdrts i enkédten handlar om uppskattningar av relevansen av olika aspekter av missbruks-
och beroendevarden for den egna verksamheten, kunskap om och anvandning av de nationella
riktlinjerna samt en bedémning av kunskap och kompetensutvecklingsbehov inom de olika
innehdllsomradena.

3.2.1 Relevansen av olika delar av missbruks- och beroendevarden

De aktdrer som arbetar med missbruks- och beroendevard i Kronbergs lan fick i enkaten be-
doma hur relevant omradena narkotikamissbruk/beroende, alkoholmissbruk/beroende, kvin-
nor som brukar alkohol eller narkotika under graviditeten, samt missbruk/beroende i kombi-
nation med sjukdom &r for deras verksamhet.

Mest relevant for verksamheten upplevdes omradet alkoholmissbruk/beroende vara. Kom-
munerna och de Ovriga aktorerna (Attendo behandlingshem, BUP/Beroendeenheten, Ekeliden
behandlingshem, Kriminalvarden och Navet) upplevde att deras verksamhet berdrdes av alla
omraden, dven om i nagon mindre utstrackning av kvinnor som missbrukar alkohol eller
narkotika under graviditeten. Vardcentralerna upplevde sig mindre berérda av omradena
narkotikamissbruk/beroende och gravida kvinnor som missbrukar, och till viss del berdrda av
omradet kring samsjukligheten (se Diagram 1).

‘ 0O Vardcentraler @ Kommuner B Owriga aktorer ‘

9 d

8

7

6 d

5 4

4

3 | |

2 d

1 4+

0

Mycket Lite relevant/ Mycket Lite relevant/ Mycket Lite relevant/ Mycket Lite relevant/
relevant/ inte alls relevant/ inte alls relevant/ inte alls relevant/ inte alls
relevant relevant relevant relevant relevant relevant relevant relevant
Narkotika Alkohol Gravida Samsjuklighet

Diagram 1. Bedomning av relevansen av olika delar av missbruks- och beroendevarden inom den egna
verksamheten

3.2.2 Reflektioner kring de nationella riktlinjerna

Aktorerna i Kronbergs lan ombads beddéma sin kunskap om de nationella riktlinjerna kring
omradena narkotikamissbruk/beroende, alkoholmissbruk/beroende, kvinnor som brukar alko-
hol eller narkotika under graviditeten, samsjuklighet, samt kring beddmningsinstrument.
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Vardcentralerna uppgav sig dverlag ha en begransad kunskap om alla omraden, medan kom-
munerna generellt upplevde sig ha en relativt god kunskap om de nationella riktlinjerna pa
alla omraden. Kunskapen om de nationella riktlinjerna bedémdes vara stérst inom omradet
alkoholmissbruk/beroende, och minst inom omradet bedomningsinstrumenten. Att aktorerna
har storst kunskap om riktlinjerna till omradet alkoholmissbruk och alkoholberoende héanger
troligen samman med att de, som ovan namnts, upplever detta omrade mest relevant for sin
verksamhet (se Diagram 2).

‘ O Vardcentraler @ Kommuner m Owriga aktérer ‘
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Diagram 2. Beddmning av den egna kunskapen kring de nationella riktlinjerna for behandling av
narkotikamissbruk och narkotikaberoende

De olika aktorerna inom missbruks- och beroendevarden i lanet fick d&ven bedéma huruvida
deras egna interna riktlinjer inkluderade de nationella riktlinjerna kring narkotikamissbruk/
beroende, alkoholmissbruk/beroende, kvinnor som brukar alkohol eller narkotika under
graviditeten, missbruk/beroende i kombination med sjukdom, samt kring bedémnings instru-
ment och dokumentation.

Det finns en tydlig koppling mellan hur relevant man upplever omradet vara for ens verk-
samhet, kunskap om de nationella riktlinjerna och omséttning av dessa i de interna rikt-
linjerna. Ju mer relevans och kunskap man har, desto mer omfattande bedémer man sig ha
beaktat de nationella riktlinjerna i verksamhetens egna riktlinjer. Vardcentralernas rapport-
ering om bristande kunskaper kring de nationella riktlinjerna aterspeglas i deras rapportering
av de egna riktlinjerna. De har storst erfarenhet av och kunskap om omradet alkoholmissbruk/
beroende vilket speglas i att deras interna riktlinjer inom omradet i storre utstrackning &n
andra omraden beaktar de nationella riktlinjerna.

Kommunerna skiljer sig pa ett omrade fran denna trend, namligen att de upplever sig ha god
kunskap om de nationella riktlinjerna for alkohol, att detta omrade &r relevant for deras verk-
samhet, men anda upplever man att detta omrade minst beaktar de nationella riktlinjerna nar
det géller verksamhetens egna riktlinjer.
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De 0Ovriga aktorerna (Attendo behandlingshem, BUP/Beroendeenheten, Ekeliden behandlings
hem, Kriminalvarden och Navet) lyfter i varierande grad fram de nationella riktlinjerna inom
verksamheternas egna styrdokument. En aktor upplever att den endast till viss del lyfter upp
de nationella riktlinjerna i sina egna riktlinjer, medan tre av fem aktorer upplever att de i de
flesta fall beaktar de nationella riktlinjerna (se Diagram 3).
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Narkotika Alkohol Gravida Samsjuklighet Beddmningsinstrument

Diagram 3. Hur vél inkluderar de interna riktlinjerna de nationella riktlinjerna inom de olika omradena

3.2.3 Bedémningen av kunskap och kompetensutvecklingsbehov

Né&r det géller bedomningen av kunskapen inom den egna verksamheten kring drogmissbruk/
beroende sa upplever vardcentralerna sig ha begransad kunskap (se Diagram 4), men dven
begransat intresse for kompetensutveckling (se Diagram 5), da de 6verlag inte upplever att
detta omrade ar sa relevant for deras verksamhet. Kommunerna och de dvriga aktorerna
upplever att de till storsta delen har god eller mycket god kunskap om drogmissbruk/beroende
men har beror den laga skattningen av kompetensutvecklingsbehoven framst pa att man redan
upplever sig ha kunskap inom omradet.

Vardcentraler Kommuner Owriga aktorer

Begran
Begran Begran sad
sad sad

Mycket
god  God

M ycket
god

Diagram 4. Bedémning av kunskapen inom verksamheten kring drogmissbruk/beroende
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@ Mycket stort / stort
B Begransat/inget

OFRPNWAUIITON®OO
[ L

Vardcentraler Kommuner Owriga aktorer

Diagram 5. Bedémning av behov av kompetensutveckling inom omradet drogmissbruk/beroende

Nar det kommer till de berérda aktorernas kunskap kring alkoholmissbruk/beroende ansag
den stora majoriteten att den var god eller mycket god. Ett antal vardcentraler uppfattade dock
sig ha begransad kunskap, och vardcentralerna skattade Gverlag sin kunskap nagot langre an
ovriga aktorer. Tre av atta kommuner ansag sig ha mycket god kunskap i fragan, vilket dven
fyra av fem Ovriga aktorer angav (se Diagram 6). Uppfattningen att man har ganska god
kunskap om omradet alkoholmisshruk/beroende korresponderar till att man anger sig vara
mycket berdrda av detta omrade och speglas dven i att man upplever ett begransat behov av
kompetensutveckling i fragorna (se Diagram 7).

Vardcentraler Kommuner Owriga aktdrer

Begran
sad

Mycket

Mycket
4 god

god
Mycket
god

God

Diagram 6. Beddmning av kunskapen inom verksamheten kring alkoholmissbruk/beroende

22



e
RN

=
ORPNWAUIONOOO
| | | | |

@ Mycket stort / stort
W Begrénsat/inget

Vardcentraler Kommuner Owriga aktorer

Diagram 7. Bedémning av behov av kompetensutveckling inom omradet alkoholmissbruk/beroende

Gravida kvinnor som har alkohol- eller drogmissbruk/beroende anses inte vara en grupp som
vardcentralerna kanner sig sarskilt berdrda av, da man anser att framst modravarden kommer i
kontakt med denna patientgrupp. Kommunerna upplever sig i nagon grad mer berdrda av
denna riskgrupp. Kunskapen om riskgruppen ar relativt begransat hos de flesta aktérerna,
dven om en 6vrig aktor anser sig ha mycket god kunskap i &mnet (se Diagram 8). Da verk-
samheterna inte kanner sig direkt berérda av gravida missbrukande/beroende kvinnor anser
man inte heller sig behodva nagon egentlig kompetensutveckling inom omradet. De som dar-
emot kanner att de kommer i kontakt med denna riskgrupp upplever ocksa ett stérre behov av
att fa mer kunskap i fragan (se Diagram 9).

VArdcentraler Kommuner Owriga aktorer

Begran
sad

Begran
sad

Mycket
god

God

Diagram 8. Beddmning av kunskapen inom verksamheten kring gravida kvinnor med alkohol- eller drog-
missbruk/beroende
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9
? ] @ Mycket stort / stort
S l W Begrénsat/inget
4 i
3
2
1 4
0 4
Vardcentraler Kommuner Owriga aktorer

Diagram 9. Bedémning av behov av kompetensutveckling inom omradet gravida kvinnor med alkohol-
och/eller drogmissbruk/beroende

| lanet upplevs samsjukligheten, dvs. personer som har ett missbruk/beroende och samtidigt
psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom, vara ett hogst relevant omrade for de olika verksam
heterna. Vardcentralerna &r de aktorer som upplever sig ha mest begransad kunskap om
omradet, medan de andra till storsta delen upplever sig ha god kunskap om fragorna (se
Diagram 10). Vardcentralerna har i sina svar angivit samsjukligheten som det omrade dar man
har storst behov att kompetensutveckla sig. Fyra av de fem 6vriga aktOrerna upplever &ven de
att det finns ett stort behov for 6kad kunskap, medan sex av atta kommuner inte anser sig
behdva mycket kompetensutveckling inom &mnet (se Diagram 11). | kommentarerna i enkat-
en kan man lasa att det man énskar kompetensutveckling kring ar fortlépande uppdateringar
kring utvecklingen med nya forskningsron och evidensbaserad erfarenhet.

Vardcentraler Kommuner Owriga aktorer

Begran
sad Begréan
sad

Begran
sad
Mycket

god
God

Mycket

God God
god

Diagram 10. Beddmning av kunskapen inom verksamheten kring samsjuklighet
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@ Mycket stort / stort
W Begrénsat/inget

OFRP NWHMOIAON O
| | I

Vardcentraler Kommuner Owriga aktorer

Diagram 11. Bedémning av behov av kompetensutveckling inom omradet samsjuklighet

3.2.4 Beddémningsinstrument och dokumentation

Alla aktdrerna i lanet angav vilka bedémningsinstrument och dokumentationsmetoder de
anvénde sig av for att upptdcka och dokumentera missbruks- eller beroendeproblem. De flesta
vardcentraler, tre kommuner och tre andra aktorer anvande CDT (Carbohydrate-Deficient
Transferrin) for att mata forandringar i kolhydratinnehallet kopplat till langvarig Gver-
konsumtion av alkohol. Det var dven vanligt att testa med GT (y-Glutamylfranseras), vilket ar
en markor for alkoholorsakad vavnadsskada som ofta uppkommer efter langvarig over-
konsumtion. Vardcentralerna anvande sig i hog grad dven av ALAT (Alaninamio trasferas)
och ASAT (Aspartataminotransferas), alkoholmarkdrer som indikerar leverskada, samt MCV
(Mean Corpuscular Volume) for att se om de roda blodkropparna ér forstorade efter langvarig
overkonsumtion av alkohol. Endast tre av atta kommuner genomférde nagon form av
biologiska tester for att upptédcka och beddéma graden av alkoholproblem. Tre kommuner
upplevde att det inte var relevant for deras verksamhet att utfora dessa tester (se Diagram 12).

O Vardcentraler @ Kommuner m Owriga aktérer ‘

OFRLNWAUIONOO
o | |

Etanol CDT GT ASLAT ALAT M

LE TP (el (ol (Wl | -

Inte relevant

Diagram 12. Anvandningen av biologiska tester for att upptécka och bedéma graden av alkoholproblem

Manga av aktdrerna sparade efter cannabis, heroin, morfin, amfetamin och kokain for att upp-
tacka narkotikamissbruk. Halften av vardcentralerna uppgav att de antingen inte visste vilka
amnen de sparade, eller att sddan sparning inte var relevant for deras verksamhet (se Diagram
13).
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O Vardcentraler @ Kommuner m Owiga aktorer

OFRP NMNWHMUITO N
T R R T N S |

n )

B

Cannabis
Heroin

Morfin

n

Amfetam

n

Koka
Ectasy

-

Metadon

; [

[as]
I
O]

Annat

Vetinte
Inte
relevant

Diagram 13. Narkotikaamnen som sparas for att upptacka narkotikamissbruk

AUDIT &r det vanligast psykologiska testet bland alla aktérer for att upptdcka och beddéma
graden av alkoholproblem hos individer. Fyra vardcentraler och tvda kommuner anvander sig
inte av psykologiska tester for att gora bedomningar kring alkoholproblem (se Diagram 14).

‘ O Vardcentraler @ Kommuner B Ovriga aktorer ‘

=

OFRPNWhAUUOITONO OO
! L

AUDIT

]

MAST

Annat

=

—

Inte relevant

Diagram 14. Anvandningen av psykologiska tester for att upptécka och bedéma graden av alkoholpro-

blem

Som redovisats tidigare sa upplever de flesta aktorerna sin verksamhet mer berérd av alko-
holproblematiken dn narkotikaproblematiken. Detta visar sig inte minst i att majoriteten av
vardcentralerna anvander sig av psykologiska tester for att upptacka och bedéma graden av
alkoholproblem, men inte alls for att beddma narkotikaproblem. Fem kommuner och tre
oOvriga aktorer anvander sig av DUDIT, medan de resterande tre kommunerna upplever om-
radet som mindre relevant eller saknar kunskap kring om man anvander sig av psykologiska
tester inom detta omrade (se Diagram 15).

‘ O Vardcentraler @ Kommuner B Ovriga aktorer

]

B
ORNWAUIONOOORN
o . . .

DUDIT

DUDIT-E

AVI-R2

—

Annat

Inte relevant

Vet inte

Diagram 15. Anvandningen av psykologiska tester for att upptécka och bedéma graden av narkotika-

problem
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Alla kommuner anvander sig av ASlI, liksom fyra av de fem dvriga aktérerna. Vardcentralerna
anser det inte relevant att anvanda sig inte av nagra utredningsmetoder for att bedoma
hjalpbehov och dokumentera arenden som handlar om missbruk och/eller beroendeproblem
(se Diagram 16).

O Vardcentraler @ Kommuner B Owriga aktorer

15
14 - —
13
12 1
11
10 -

g J

8

7

6 J

5

4

g i

51 | - [ I I - [

ASI DOK ADAD MAPS Annat Vet inte Inte relevant

Diagram 16. Utredningsmetoder for att beddma hjalpbehov och for dokumentation

Nio av fjorton vardcentraler har begransad kunskap om bedomningsinstrument och dokumen-
tation, och fyra vardcentraler uppger att de helt saknar kunskap, vilket relaterar till att deras
verksamhet inte inkluderar detta verksamhetsomrade. De vardcentraler som upplever sig mest
berorda av omradet anser ocksa i hogre grad att de behdver okad kompetensutveckling. Sex
av atta kommuner anser att de har god eller mycket god kunskap kring beddmnings-
instrument, liksom fyra av fem bland de 6vriga aktorerna. Tio av sexton aktérer bedémer att
de har behov av kompetensutveckling inom omradet bedémningsinstrument och dokumenta-
tion (se Diagram17 och 18).

VAardcentraler Kommuner Owriga aktorer

Begran
sad Begrén
sad

Mycket
god

Ingen

Diagram 17. Beddmning av kunskapen inom verksamheten kring bedémningsinstrument och dokumen-
tation

27



@ Mycket stort / stort
W Begrénsat/inget

OFRP N WMOIAON OO
| | I

Vardcentraler Kommuner Owriga aktorer

Diagram 18. Bedémning av behov av kompetensutveckling inom omradet bedémningsinstrument och
dokumentation

3.2.5 Brukarperspektivet

Aktorerna har uppgett att de beaktar brukarperspektivet inom sina verksamheter genom att
utga fran individernas behov, samt ha “brukarmedverkan” i form av intervjuer, méten eller
enkater. Manga tar fram behandlingsplaner i samrad med individerna och ser det som sin roll
att lotsa individerna vidare till andra myndigheter/samverkanspersoner om den egna verk-
samheten inte kan mota behandlingsbehoven. Kommentarer fran bade vardcentraler, kom-
muner och andra aktorer pekar pa att a&en om man har funnit sétt att beakta brukar-
perspektivet inom den egna verksamheten sa ar det langt ifran optimal, och det finns mycket
kvar att utveckla.

3.2.6 Utmaningar i Kronobergs lan framgent

De utmaningar som lyfts i enkétsvaren beror framfor allt svarigheten att forebygga och upp-
tacka missbruk och beroende, problem att finna fungerande samarbetsformer samt bristen pa
resurser.

Forebyggande och upptéckande verksamheter

Nar det galler det forebyggande och upptackande arbetet kring missbruk/beroende séa lyfter
man inom narkotikaomradet fram svarigheterna med att identifiera ungdomar med riskbe-
teende, och inom alkoholomradet liknande svarigheter att identifiera &ldre personer med alko-
holmissbruk. Man utgar fran att morkertalet &r hogt och att man inte nar alla personer i risk-
grupperna. Man upplever att det standigt kommer ut nya droger pa markanden som man inom
missbruksvarden inte alltid har kunskap kring, samt att Internetforsaljningen okat tillgangen
och darmed problematiken i lanet. Alkoholmissbruk upplevs fortfarande vara en kénslig fraga
och svarigheten anses ligga i att fa detta arbete att bli en naturlig del av vardcentralernas dag-
liga arbete, samt att finna former for hur man diskuterar med missbrukande individer for att
motivera dem till behandling.

Samverkansformer

De vanligaste kommentarerna i enkatsvaren handlar om svarigheter att finna fungerande sam-
arbetsformer bade mellan kommuner och landsting, men dven mellan olika avdelningar inom
landstinget. Ansvarsfragan ar inte alltid 18st kring vem som ansvarar for alla steg i behand-
lingen kring en person med missbruk och sarskilt svart blir det om det dessutom finns nagon
form av sjukdom med i bilden. Att manga aktorer samarbetar runt den enskilde individen &r
en utmaning i sig, och risken att personer i riskgrupper hamnar mellan stolarna upplevs reell
utav representanter fran bade vardcentralerna, kommunerna och de évriga aktorerna. Bristen
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pa kontinuitet nar man byter huvudman ar ytterligare ett problem och fragan lyfts om det vore
battre med en specifik huvudman for dessa fragor. Nar det géller samsjuklighet med missbruk
och psykiska sjukdomar foreslass i ett par fall psykiatrin som lamplig huvudansvarig for dessa
individer.

Nagra kommentarer ror att aven om de nationella riktlinjerna kom for nagra ar sedan och
lyfter fram samverkansformerna sa upplevs detta annu inte ha resulterat i nagra konkreta
forandringar eller forbattringar kring samverkan i lanet.

Resursbrister

Vanliga kommentarer fran bade kommuner, vardcentraler och andra aktorer &r att deras verk-
samheter har brister pd bade personal och ekonomiska medel, samt att man inte alltid har
mojlighet att fokusera pa riskgrupperna for missbruk/beroende. Dessutom upplevs det rada
brist pa behandlingsplatser inom lanet, vilket forsvarar arbetet med att lagga upp behand-
lingsplaner och pabdrja arbetat med rehabiliteringen. Man lyfter dven fram att mindre kom-
muner har samre mojligheter att kopa in tjanster och vardplatser for de personer som har miss-
bruksproblem, vilket gor att man inte har samma mdgjligheter som storre kommuner att
erbjuda den behandling och omsorg som skulle behévas.

Evidensbaserade arbetsmetoder

En del aktorer har i sina enkatsvar efterlyst beprévade och evidensbaserade arbetsmetoder
inom t.ex. behandling av amfetamin, cannabis och opiatmissbruk eller arbetsmetoder som
passar for bade unga och édldre missbrukare. Samtidigt kommenteras det att de nationella rikt-
linjerna och styrningen inte far bli ett hinder for att fortsatta utvecklingsarbetet utifran be-
provad erfarenhet i l&net.
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4. DISKUSSION

Kronobergs 1an verkar har funnit fungerande former for att bedriva det regionala implemente-
ringsarbetet med de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden. Styrgruppen ar
klar Over sitt mandat och projektledningsgruppen/processledarna har tydliga riktlinjer att
arbeta utifran. Samverkan ute i kommunerna upplevs positivt och man anser éverlag att dessa
fragor ar prioriterade inom respektive verksamhet. Dessutom anser man att man funnit en
samverkansstruktur som knyter ihop alla relevanta aktorer inom beroende- och missbruks-
varden i lanet.

Generellt finns det en acceptans av den nationella styrningen av det regionala och lokala
implementeringsarbetet med de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden,
aven om en storre flexibilitet i hur lanet detaljplanerar arbetet hade varit 6nskvért. Det finns
tydliga forvantningar om att det initierade arbetet ska leda till en 6kad gemensam kompetens
inom omradet, samt att implementeringsarbetet ska komma igang pa allvar i alla delar av
lanet.

Enkatsvaren pekar pa att ju mer relevans de olika omradena i de nationella riktlinjerna upp-
levs ha for ens verksamhet och ju stérre kunskap man anser sig ha inom respektive omrade,
desto mer omfattande beddmer man sig ha beaktat de nationella riktlinjerna i verksamhetens
egna riktlinjer. Omradet alkoholmissbruk/beroende upplevs mest relevant ur verksamhets-
synpunkt, och uppges aven vara det omrade dar de nationella riktlinjerna bast beaktas i lanet.
Ovriga delar av de nationella riktlinjerna har inte annu inte fatt samma genomslag i de olika
verksamheternas egna styrdokument, och man anger generellt en nagot begransad kunskap
om de nationella riktlinjerna inom manga av @mnesomradena. Kommunerna och vissa av de
ovriga aktorerna upplever sig dock vara forhallandevis val insatta i riktlinjerna, och att de har
beaktat dessa i sina interna styrdokument.

Generellt upplever de flesta aktorer sig ha begréansade behov av kompetensutvecklingsinsats-
er, antingen for att de redan upplever sig ha den kunskap de behéver, eller for att omradet i sig
inte &r relevant for deras dagliga arbete. Utmaningen blir darfor att motivera olika aktorer till
att delta i kompetensutvecklingstillfallen som skapar en gemensam &mneskompetens sam-
tidigt som de bidrar till att skapa forstaelse for varandras verksamheter och kontaktvagar
mellan olika aktorer.

Man upplever att en av de storsta utmaningarna i lanet &r att finna fungerande samverkans-
former bade mellan kommunerna och landstinget, men &ven mellan olika avdelningar inom
landstinget. Det handlar generellt om att identifiera vem som har ansvar for de olika stegen i
behandlingen av personer med misshruksproblem, och mer specifikt runt personer med bade
missbruk/beroende och nagon form av psykiatrisk sjukdom. I dagslaget upplevs mycket av
energin ga at till att bevaka den egna verksamhetens kostnader, snarare &n att finna funge-
rande l6sningar for personer med samsjuklighet. Har blir det av storsta vikt att tydliggora
ansvarsfragor och identifiera gemensamma/fordelade insatser for alla berérda i vardkedjan
runt den enskilde, samt om mgjligt &ven finna gemensamma finansieringslosningar.

Andra utmaningar upplevs vara att férankra implementeringsarbetet inom den egna verksam-

heten pa alla nivaer och att fa till arbetet med forebyggande identifieringar av personer med
riskbeteende. Dessutom anser man att det &r av vikt att se till att géra uppdragen organisa-
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tionsanknutna, snarare an individspecifika, for 6kad kontinuitet och minska sarbarheten vid
personalomsattningar.

| processledarnas uppdrag ingar det att utveckla former for brukarmedverkan i lanet och
denna utvardering har funnit att aktorerna pa olika satt uppger sig beakta brukarperspektivet,
utan att narmare kunna redovisa for vad det ar man gor konkret inom omradet. Denna under-
sokning har inte heller fokuserat pa att mata kvalitén av den brukarmedverkan man anger. Det
ar darfor relevant for processledarna att dokumentera nuvarande former for brukarmedverkan,
samt hur utvecklingsprocessen genomfors i lanet, och inte minst beakta hur man ska mata
resultatet av de brukarmedverkansformer som utvecklas som ett led i detta projekt. Framtida
utvarderingar maste givetvis bygga in brukarnas egna erfarenheter av sin medverkan i
behandlingar och beslut som berér dem.

Slutligen lyfts det forebyggande arbetet fram av manga aktorer som en knéackfraga som man
maste losa for att nd langsiktiga resultat. Att bli battre pa att tidigt identifiera personer med
riskbeteende och finna gemensamma samarbetsvégar runt dessa individer upplevs kunna
minska framtida belastningar pa varden. Svarigheterna har handlar om att bygga in preventiva
moment inom respektive verksamhet samt finna sétt att motivera de identifierade personer till
behandling i ett tidigt skede. De framgangsfaktorer som man identifierar maste aven goras
"matbara” for att visa pa att en initial kostnad i ett tidigt skede kan innebéara resurshesparingar
pa sikt, for att motivera satsningar inom omradet.

Resultatet av denna initiala utvardering har darmed skapat ett underlag som underlattar en

uppféljning av hur det regionala implementeringsarbetet av de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevarden har fortlopt i Kronobergs lan.
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BILAGOR

Bilaga 1. Planerad verksamhet for processledarna under 2010

e Processledarna medverkar till att dvergripande gemensamma riktlinjer fér samverkan inom
missbruks- och beroendevarden i linet arbetas fram. Riktlinjerna skall omfatta missbruks-
och beroendevard inom socialtjanst, halso- och sjukvard, kriminalvard saval som andra
berérda verksamheter, och utga fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom omréadet.
Riktlinjerna skall dven beskriva former for brukarsamverkan. Brukarorganisationerna skall
aktivt medverka vid framtagandet av lokala riktlinjer.

e Processledarna deltar i SKL:s processledarutbildning och nationella néatverk for
nyckelpersoner.

e Processledarna kommer att finnas tillgangliga for lokala arbetsgrupper i lanets kommuner
som Gnskar arbeta fram rutiner i syfte att uppna en sammanhallen véardkedja.

e Metodutveckling och stdd i det lokala utvecklingsarbetet. Uppstart av néatverk for ASI-
anvandare. Utbildning i ASI, ADAD, bemétande med MI-metodik, aterfallsprevention, HAP
samt i AUDIT och DUDIT for vissa grupper. Utveckling och implementering av
tekniksystem/metoder (ADI-net eller liknande) for systematisk dokumentation och
uppféljning av insatser inom missbruks- och beroendevarden. Deltagande i SKL:s uthildning.

o Halvdag for lanets chefsnatverk, tillika projektets styrgrupp.

e Heldags arbetsdag for lanets presidiendtverk tillika projektets politiska ledning (ordférande
och vice ordférande i styrelser och nd&mnder)

e Regelbundna moten med arbetsgruppen ca 1 ggr/ménad.

o Informationstraffar i kommunerna for socialtjanst och primarvéard angdende hur projektet
fortl6per.

e Tva heldagar for samtliga chefer for lanets samtliga verksamheter som har till uppgift att
tillhandahalla vard och behandling for personer med missbruk och beroende.

e Under 2010 arrangeras 4-dagars basutbildning for cirka 300 personer i lanet péa temat
missbruk och beroende, som vénder sig till personal som arbetar med missbruks- och
beroendevard inom socialtjanst, halso- och sjukvard, kriminalvéard och andra berérda
verksamheter.

e Delprojekt startas for planering och genomftrande av konferens for personal som arbetar i
verksamheter vars priméara uppgift ar annat &n vérd och behandling av missbruk och
beroende, men som i sitt arbete kommer ikontakt med personer med missbruks- eller
beroendeproblematik.

e Utveckla former for brukarmedverkan.

e Processledarna bistar de nationella utvarderarna.

e Utvdrderingsarbete genom FoU.



Bilaga 2. Utvarderingsenkaét

Enkat for utvardering av omséattandet av de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevard i Kronobergs lan 2010

Regeringen fattade den 24 april 2008 beslut om en dverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om implementering av Nationella riktlinjer foér missbruks- och
beroendevarden. Malet for dverenskommelsen ar att den missbruks- och beroendevard som
kommer och landsting erbjuder &r utformad i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer/aktuell
kunskap om effektiva metoder och arbetssatt, sa att den enskilde far insatser av god kvalitet.

Enligt G6verenskommelse mellan SKL och Regionforbundet sodra Sméland har en
genomfdrandeplan for att implementera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard tagits fram. Regionforbundet S6dra Smaland har gett FoU Kronoberg i uppdrag att
utvérdera arbetet med de nationella riktlinjerna i Kronobergs lan.

Denna utvardering tittar pa lansovergripande perspektiv samt hur man har omsatt riktlinjerna till
praktik pa lokal niva, under mars-april 2010 och genom en uppfdljning i januari 2011. Hela
utvarderingen ska senast den 31 mars 2011 presenteras i en rapport kring hur man i Kronobergs
lan har starkt kunskapen kring och arbetet med de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevard.

Denna enkét vander sig till de aktérer som pa det lokala planet arbetar med missbruks-
och beroendevard.

Enkaten beror foljande omraden:

Narkotika (psykosocial behandling och lakemedelsbehandling)

Alkohol (psykosocial behandling och lakemedelsbehandling)

Kvinnor som brukar alkohol eller narkotika under sin graviditet
Missbruk och beroende och samtidigt psykiatrisk eller somatisk sjukdom
Beddmningsinstrument och dokumentation

Brukarperspektiv

ok whN PR

Var vanlig och fyll i enkéten och skicka den ater till Susann Sward senast den 23 april 2010.
Den kan med fordel fyllas i elektroniskt eftersom textrutorna under varje fraga expanderar,
och skickas till susann.sward@fouviss.se. For att satta ett kryss i en ruta s& markerar ni aktuell
ruta och trycker *x’. Om ni trots detta foredrar att fylla i den for hand, skriv pa ett annat
papper och ange fragans nummer, om rutan under respektive fraga inte racker till. Skicka da
enkéten i kuvert till:

FoU Kronoberg
Susann Sward
Box 1223

351 12 Vaxjo

Hor av er om ni har fragor eller kommentarer! Ett stort tack for er medverkan!
Med vénlig hdlsning,

Susann Sward
FoU Kronoberg
0470-59 22 87
0768-654 356
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Narkotika (psykosocial behandling och ldkemedelsbehandling)

1. Hur relevant 4r omréadet narkotikamissbruk och narkotikaberoende for er verksamhet?
d d d d d

Mycket relevant Relevant Lite relevant Inte alls relevant Vet inte

2. Hur beddmer ni era kunskaper om de nationella riktlinjerna for behandling av
narkotikamissbruk och narkotikaberoende?

a u (. a Q
Ingen kunskap Begrénsad kunskap God kunskap  Mycket god kunskap Vet inte

3. Hur vél inkluderar riktlinjerna for er verksamhet, kring behandling av narkotikamissbruk och
narkotikaberoende, de nationella riktlinjerna inom detta omrade?
a d a a Q Q

Inte alls Till viss del Mycket Helt och hallet Vet inte Inte relevant

4. Hur bedémer ni er kunskap om arbetet med narkotikamissbruk och narkotikaberoende idag?

a u (. a Q
Mycket god kunskap  God kunskap  Begrénsad kunskap Ingen kunskap Vet inte

5. Hur beddmer ni ert behov av kompetensutveckling kring arbetet med narkotikamissbruk och
narkotikaberoende?
a d a a a

Mycket stort behov ~ Stort behov  Begrénsat behov Inget behov Vet inte

6. Vilka utmaningar ser ni kring ert arbete med narkotikamissbruk och narkotikaberoende
framdver? (Skriv i textrutan, den expanderar)

Alkohol (psykosocial behandling och lakemedelsbehandling)

7. Hur relevant &r omradet alkoholmissbruk och alkoholberoende for er verksamhet?
d d d d d

Mycket relevant Relevant Lite relevant Inte alls relevant Vet inte

8. Hur bedomer ni era kunskaper om de nationella riktlinjerna fér behandling av alkoholmissbruk
och alkoholberoende?

a a a a a
Ingen kunskap Begrénsad kunskap God kunskap ~ Mycket god kunskap Vet inte

9. Hur val inkluderar riktlinjerna fér er verksamhet, kring behandling av alkoholmissbruk och
alkoholberoende, de nationella riktlinjerna inom detta omrade?
a d d a Q Q

Inte alls Till viss del Mycket Helt och hallet Vet inte Inte relevant

10. Hur bedémer ni er kunskap om arbetet med alkoholmissbruk och alkoholberoende idag?

(W d a (W Q
Mycket god kunskap  God kunskap  Begransad kunskap Ingen kunskap Vet inte

11. Hur bedémer ni ert behov av kompetensutveckling kring arbetet med alkoholmissbruk och
alkoholberoende?

a d d a Q
Mycket stort behov ~ Stort behov  Begransat behov Inget behov Vet inte

12. Vilka utmaningar ser ni kring ert arbete med alkoholmissbruk och alkoholberoende framéver?

(Skriv i textrutan, den expanderar)




Kvinnor som brukar alkohol eller narkotika under graviditeten

13. Hur relevant ar omradet kvinnor som brukar alkohol eller narkotika under graviditeten for er
verksamhet?
a d a a Q

Mycket relevant Relevant Lite relevant Inte alls relevant Vet inte

14. Hur bedémer ni era kunskaper om de nationella riktlinjerna for arbetet med kvinnor som
brukar alkohol eller narkotika under graviditeten?

a d d a Q
Ingen kunskap Begréansad kunskap God kunskap  Mycket god kunskap Vet inte

15. Hur val inkluderar riktlinjerna for er verksamhet, kring arbetet med kvinnor som brukar
alkohol eller narkotika under graviditeten, de nationella riktlinjerna inom detta omrade?

a u (. a Q Q
Inte alls Till viss del Mycket Helt och hallet Vet inte Inte relevant

16. Hur beddmer ni er kunskap om arbete med kvinnor som brukar alkohol eller narkotika under
graviditeten idag?

a a a a a
Mycket god kunskap  God kunskap ~ Begrénsad kunskap Ingen kunskap Vet inte

17. Hur bedémer ni ert behov av kompetensutveckling kring arbete med kvinnor som brukar
alkohol eller narkotika under graviditeten?

a d d a Q
Mycket stort behov ~ Stort behov  Begransat behov Inget behov Vet inte

18. Vilka utmaningar ser ni kring ert arbete med kvinnor som brukar alkohol eller narkotika under
graviditeten framdver? (Skriv i textrutan, den expanderar)

Missbruk/beroende och samtidigt psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom

19. Hur relevant ar omradet missbruk/beroende och samtidigt psykiatrisk och/eller somatisk
sjukdom for er verksamhet?
a d a a a

Mycket relevant Relevant Lite relevant Inte alls relevant Vet inte

20. Hur bedomer ni era kunskaper om de nationella riktlinjerna for missbruk/beroende och
samtidigt psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom?

a a a a a
Ingen kunskap Begrénsad kunskap God kunskap  Mycket god kunskap Vet inte

21. Hur val inkluderar riktlinjerna for er verksamhet, kring missbruk/beroende och samtidigt
psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom, de nationella riktlinjerna inom detta omrade?

a u (. a Q Q
Inte alls Till viss del Mycket Helt och hallet Vet inte Inte relevant

22. Hur bedémer ni er kunskap om arbetet med missbruk/beroende och samtidigt psykiatrisk
och/eller somatisk sjukdom idag?

( (. (. ( Q
Mycket god kunskap  God kunskap  Begrénsad kunskap Ingen kunskap Vet inte

23. Hur bedomer ni ert behov av kompetensutveckling kring arbetet med missbruk/beroende och
samtidigt psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom?

a d d a Q
Mycket stort behov ~ Stort behov  Begransat behov Inget behov Vet inte

24. Vilka utmaningar ser ni kring ert arbete med missbruk/beroende och samtidigt psykiatrisk
och/eller somatisk sjukdom framover? (Skriv i textrutan, den expanderar)




Beddmningsinstrument och dokumentation

25. Vilka biologiska test for att upptacka och bedéma graden av alkoholproblem anvander ni er av i
er verksamhet? (Kryssa i alla alternativ som stammer in, se listan sist i enkaten for mer information)

d a a a a a a a a
Etanolanalys EtG EtS  5-HTOL CDT GT ASAT  ALAT  MCV

O vetinte O Inte relevant

26. Vilka psykologiska test for att upptécka och bedéma graden av alkoholproblem anvénder ni er
av i er verksamhet? (Kryssa i alla alternativ som stammer in, se listan sist i enkaten for mer information)

a a (| a a a
AUDIT MAST MM-MAST Annat Vet inte Inte relevant

27. Vilka narkotikadamnen sparar ni for att upptacka narkotikamissbruk? (Kryssa i alla alternativ som

stdmmer in)
a (. u u a a a a u u
Cannabis  Heroin Morfin Amfetamin Kokain  Ecstasy LSD Metadon GHB Andra

U vetinte U Inte relevant

28. Vilka psykologiska test for att upptacka och bedéma graden av narkotikaproblem anvander ni
er av i er verksamhet? (Kryssa i alla alternativ som stammer in, se listan sist i enkéaten for information)

a a a a a a
DUDIT DUDIT-E AVI-R2 Annat Vet inte Inte relevant

29. Vilka utredningsmetoder for att beddéma hjalpbehov och fér dokumentation anvander ni er av i
er verksamhet? (Kryssa i alla alternativ som stammer in, se listan sist i enkaten for mer information)

a Q a Q Q Q
AsI DOK ADAD MAPS Vet inte Inte relevant

30. Hur beddmer ni era kunskaper om de nationella riktlinjerna for bedémningsinstrument och
dokumentation?

a u (. a Q
Ingen kunskap Begrénsad kunskap God kunskap  Mycket god kunskap Vet inte

31. Hur val inkluderar riktlinjerna for er verksamhet, kring bedémningsinstrument och
dokumentation, de nationella riktlinjerna inom detta omrade?
a d a a a Q

Inte alls Till viss del Mycket Helt och hallet Vet inte Inte relevant

32. Hur beddmer ni er kunskap om arbetet med bedémningsinstrument och dokumentation idag?

a u (. a Q
Mycket god kunskap  God kunskap  Begrénsad kunskap Ingen kunskap Vet inte

33. Hur bedémer ni ert behov av kompetensutveckling kring arbetet med bedémningsinstrument
och dokumentation?
a d a a Q

Mycket stort behov ~ Stort behov  Begrénsat behov Inget behov Vet inte

34. Vilka utmaningar ser ni kring ert arbete med missbruk/beroende och samtidigt psykiatrisk
och/eller somatisk sjukdom framdver? (Skriv i textrutan, den expanderar)

| |
OVRIGT

35. Hur beaktar ni brukarperspektivet i er verksamhet? (Skriv i textrutan, den expanderar)

36. Ovriga tankar kring de nationella riktlinjerna kring missbruksvard och beroendevérd: (Skriv i textrutan,
den expanderar)




Forklaringar
ADAD

ALAT
ASAT
ASI
AUDIT
AVI-R2
CDT

DOK

DUDIT
DUDIT-E

Etanolanalys

EtG
EtS
GT
MAPS
MAST

MCV

MM-MAST

5-HTOL

Adolescent Drug Abuse Diagnosis — en ungdomsversion av ASI for att ge battre underlag for
behandlingsplanering och mdjligheter att inleda en dialog med klienten om problem och behov.

Alaninamiotransferas — alkoholmarkdr for att indikera leverskada som ofta uppkommer efter
langvarig dverkonsumtion av alkohol.

Aspartataminotransferas — alkoholmarkdr for att indikera leverskada som ofta uppkommer efter
langvarig éverkonsumtion av alkohol.

Addiction Severity Index — bedomer klientens hjalpbehov genom en karlaggning av personens
situation och problem. Kan anvandas fér den enskildes vard- och behandlingsplanering.

Alcohol Use Disorders Identification Test — identifierar personer med riskabla alkoholvanor eller
alkoholproblem

Alkoholvaneinventoriet, andra upplagan — sjalvskattningsformular for kartlaggning av
alkoholvanor och alkoholens roll i klientens liv.

Carbohydrate-Decicient Transferrin — matning av forandring i kolhydratinnehallet kopplat till
l&ngvarig Gverkonsumtion av alkohol

Dokumentation och utvardering inom missbrukarvarden — ett antal formular for dokumentation
om klienter och insatser. Underlag for behandlingsplanering, verksamhetsplanring och grund for
sjalvutvardering och kvalitetsutveckling.

Drug Use Disorders ldentification Test — parallellinstrument till AUDIT for att identifiera
personer med riskabla och skadliga narkotikavanor eller narkotikarelaterade problem.

Drug Use Disorders Identification Test Module E - fortséttning pA DUDIT for att bedoma
svarighetsgrad nér det galler narkotikamissbruk

Matning av forekomsten av alkohol (etanol) i kroppen

Etylglukuronid — test om alkohol har konsumerats, mats i urinprov &ven nar etanolen forsvunnit i
kroppen

Etylsulfat - test om alkohol har konsumerats, mats i urinprov dven nar etanolen forsvunnit i
kroppen

y-Glutamylfranseras — markér for alkoholorsakad vévnadsskada som ofta uppkommer efter
langvarig 6verkonsumtion

Monitoring Area and Phase System — redskap for att strukturera och tillvarata information av
vikt for klientens behandling.

Michigan Alcoholism Screening Test — test pa 25 fragor for att identifiera personer med
alkoholmissbruk eller alkoholberoende

Mean Corpuscular Volume — bestdmning av de rdda blodkropparnas (erytrocyternas)
medelvolym for att se om de réda blodkropparna &r férstorade, ofta i samband med langvarig
6verkonsumtion av alkohol.

Malmo modifaciation of the brief MAST, 10 fragor for att identifiera personer med
alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

5-hydroxitryptofol - test om alkohol har konsumerats, mats i urinprov dven nar etanolen
forsvunnit i kroppen, mater foréndrat nedbrytningsmonster for serotonin
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Bilaga 3. Intervjufragor styrgruppen

Intervjufragor till styrgruppen angdende nationella riktlinjer for missbruk- och
beroendevard i Kronobergs lan

1.

10.

Era verksamheter tacker ett stort antal omraden och inriktningar. I relation till er totala
verksamhet, hur viktigt ar det for er pa en skala mellan 1-10 (1 inte viktigt alls — 10
valdigt viktigt), att se till att ert arbete féljer de nationella riktlinjerna for missbruk- och
beroendevard?

Vilka faktorer paverkar vikten ni lagger vid ert arbete med de nationella riktlinjerna for
missbruk- och beroendevérd?

Arbetet med misshruk- och beroendevard styrs fran nationellt hall, med tydliga
hanvisningar till hur man ska jobba ute i Ianen genom t.ex. nationella riktlinjer,
standardiserade utbildningar etc. VVad &r era erfarenheter och reflektioner kring det
nationella initiativet och styrningen kring dessa fragor?

Hur bidrar den nationella styrningen till er implementering av de nationella riktlinjerna pa
lokal niva?

Finns det nagra konkreta mal for lanet som helhet med implementeringsarbetet av de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden?

Hur arbetar ni som styrgrupp for projektet med att dra upp riktlinjer och félja
implementeringsarbetet?

Hur upplever ni ansvarsfordelningen mellan socialtjansten och halso- och sjukvérden
kring missbruk- och beroendevard i Kronobergs 14n? Vad &ar utmaningarna kring
ansvarsfordelningen framgent?

Vilka &r utmaningarna framgent kring ert arbete med de nationella riktlinjerna for
missbruk- och beroendevard?

Vad anser ni bér handa med det lansévergripande arbetet fran samordnarna efter den
31/12-2010? Vad ser ni fér méjligheter och hinder kring fortsatt verksamhet?

Vilka évriga funderingar kring de nationella riktlinjerna for missbruk- och beroendevard
tycker ni ar relevant att fa med i utvarderingen i Kronobergs lan?
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Bilaga 4. Intervjufragor projektledningsgruppen

Intervjufragor till projektgruppen angaende nationella riktlinjer for missbruk- och
beroendevard i Kronobergs lan

1.

Arbetet med misshruk- och beroendevard styrs fran nationellt hall, med tydliga
hanvisningar till hur man ska jobba ute i Ianen genom t.ex. nationella riktlinjer,
standardiserade utbildningar etc. VVad &r era erfarenheter och reflektioner kring det
nationella initiativet och styrningen kring dessa fragor?

Hur bidrar den nationella styrningen till er implementering av de nationella riktlinjerna pa
lokal niva?

Beskriv ert samarbete med arbetsgruppen (kommuner, psykiatrin, primarvérden,
kriminalvarden, IOGT-NTO, RSMH, den somatiska ldnssjukvarden samt
Beroendeenheten). Hur ser samverkan ut och vilka fragor lyfts? Vad ar utmaningarna
kring denna samverkan framgent?

Hur har ni arbetat, utdver arbetsgruppen, for att skapa en organisatorisk struktur i
Kronobergs I&n for erfarenhetsutbyte och framjande av samverkan mellan kommuner,
landsting, lokala FoU-enheter samt universitetet? Hur ser samverkan ut, och vilka fragor
lyfts? Vad &r utmaningarna kring denna samverkan framgent?

Pa vilket satt ser ni till att kommuner och landsting far kvalificerat stod for att utveckla
sitt arbete i linje med de nationella riktlinjerna/aktuell kunskap?

Hur upplever ni ansvarsfordelningen mellan socialtjansten och héalso- och sjukvarden
kring missbruk- och beroendevard i Kronobergs 14n? Vad har ni gjort for att tydliggéra
denna ansvarsférdelning? VVad ar utmaningarna kring ansvarsfordelningen framgent?

Vilka &r utmaningarna framgent kring lanets arbete med de nationella riktlinjerna for
missbruk- och beroendevard?

Vilka évriga funderingar kring de nationella riktlinjerna for missbruk- och beroendevard
tycker ni ar relevant att fa med i utvarderingen i Kronobergs lan?
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