Konsekvensanalys missbruk och beroendeutredning
prioriteringsomraden



Inledning

Insatser i form av vard, behandling och stéd for personer med missbruk och beroende av substanser,
spel om pengar och samsjuklighet ar ett gemensamt ansvar och uppdrag for kommunens socialtjanst
och regionens halso- och sjukvard. Samsjuklighetsreformen (SOU 2021:93) visar pa stor ojamlikhet i
landet for gruppen med samsjuklighet missbruk, beroende och psykisk ohalsa.

Social ReKo gav i maj ar 2020 beredningsgruppen uppdragsdirektivet att kartlagga aktuellt nulage
samt se 6ver de utvecklings- och férbattringsbehov som finns inom lanets missbruk och
beroendevard. Syftet med uppdragsdirektivet ar att fa en gemensam bild av lanets missbruks- och
beroendevard och féresla utvecklings- och forbattringssatsningar som kan komma att behoéva
genomforas.

Utredningens 6vergripande slutsatser och utgangspunkter pavisar behov av att socialtjansterna och
hélso- och sjukvarden i lanet utvecklar insatser och samverkan for personer med
beroendeproblematik. Utifran det har tre prioriteringsforslag tagits fram, varav det forsta har hogst
prioritet da det innefattar samsjuklighetsgruppen med omfattande problem.

Arbetet med konsekvensanalysen utifran ett socialtjanstperspektiv har genomforts av en
arbetsgrupp bestdende av féljande representanter:

e Louise Zetterlund enhetschef Timrd kommun

e Solbritt Hoglund enhetschef Harnésand kommun
e Birgitta Andersson Sollefted Kommun

e Jeanette Ching Fredriksson Ornskéldsviks kommun
e Malin Schedin Ornskéldsviks kommun

Camilla Carpholt, Kommunférbundet Vasternorrland, har varit ssmmankallande och samordnat
arbetet.

De forslag som arbetsgruppen har haft att ta stallning till i konsekvensanalysen ar féljande:

o Utveckla ett [ansovergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten.

e Utdkade uppdrag till SPOT-verksamheterna

e  Multidisciplindrt SPOT team

o  Utifran smittskyddssynpunkt inféra sprututbytesprogram

e Utforma och samplanera gemensamma utbildningar for kommunernas och regionens
medarbetare

Forslagen omfattar foljande verksamheter inom Region Vasternorrland: Psykiatriska
linsverksamheten (Sundsvall, Sollefted, Ornskéldsvik) och Infektionskliniken/Medicinkliniken (i férsta
hand Sundsvall). Och fér kommunernas socialtjanster omfattas féljande

verksamhetsomraden: individ och familjeomsorg, aldre -, funktionshinderomradet samt
socialpsykiatri.



Sammanfattning
Arbetsgruppen ser fordelar med och stéller sig positiva till de férslag som lagts inom ramen for
prioriteringsomradet. Dock finns utmaningar som beskrivs mer detaljerat under varje forslag.

Generellt ser arbetsgruppen utmaningar i hur utvecklingsarbetet kommer att prioriteras och arbetas
med inom hela regionens hélso- och sjukvardsverksamheter och lanets socialtjanster. Framfor allt nar
det géller vardnivaer pa bade primér- och specialistvard och intern samverkan samt intern samverkan
inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden. Det kommer bli avgérande for hur
utvecklingsarbetet kommer fortskrida och kunna implementeras. En annan utmaning ar att parallella
processer pabdrjas inom missbruk och beroendeomradet som inte ligger i linje med det arbete som
prioriteras har.

Prioriteringsforslagen behover genomfdras i samverkan och samplanering mellan lanets
socialtjanster och hélso- och sjukvarden. Politiker och chefer, tillsammans med sina medarbetare,
behover pavisa och lyfta fram det delade ansvaret for att personer med beroende och samsjuklighet
ska fa stod och behandling och att samplanering och samverkan ska vara sjalvklart dven for denna
malgrupp.

Utifran ett implementeringsperspektiv anser arbetsgruppen att utvecklingsarbetet ska ses ur ett
langsiktigt perspektiv och innefatta en genomarbetat plan for hur férslagen ska foljas upp och vem
som ansvarar for uppfoljningen. Det bor finnas en tidsplan kopplat till arbetet. Arbetsgruppen vill
betona att de fragor som kopplas till uppféljning samt eventuell féljeforskning bor inrymma féljande
delar: har det blivit verkstad av planen, fungerar det som var tankt, om inte det fungerar — varfor
fungerar det inte, vad behover forandras? Vad har vi glomt att beakta? Vad finns kvar att beakta?

Det behdver finnas ett ledningssystem som styr utvecklingsarbetet bade i teorin och praktiken. |
teorin innebar bland annat rutiner gallande dokumentation av vilka aktiviteter som ska genomforas,
samt pa vilket satt de ska genomforas. | praktiken behover det lokala och regionala
utvecklingsarbetet prioriteras och forutsattningar att bedriva arbetet skapas, bade for chefer och
medarbetare.

Representanterna i arbetsgruppen ser garna att de tillsammans med 6vriga kollegor i chefsnatverket
inom missbruksomradet dven fortsattningsvis ar en del av kommande utvecklingsarbeten inom
missbruks och beroendeomradet.



Utveckla ett lansovergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten
Forslaget bygger pa en utdkning av beroendeverksamhet vid avdelning 7, Sundsvalls sjukhus till att
bli ett beroendeteam bestaende av tva samordnarfunktioner och lakare. Nar det géller
samordnarfunktionen innebéar det att den utdkas fran en till tva. Forslaget innebér att nya
arbetsuppgifter och arbetsséatt ska kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i natet for
planeringar av in- och utskrivningar fran hela lanet. En permanentning och forstarkning av
personalgruppen och funktionen innebar dven att avdelning 7 kan arbeta for att ha 6ppet for
abstinensbehandling aven sommartid vilket skulle bidra till en 6kad patientsdkerhet.

Beroendeteamet ska fungera som ett kunskapscentrum och medicinskt centra med
satellitverksamheter i [anets SPOT teamen. Genom att 6ka koncentrationen av kompetens pa
avdelning 7 6kar mojlighet att vara konsultativt, stddjande och bedriva planerad verksamhet.
Beroendeteamet ska dven samverka med det lansomfattande sprututbytesprogram som foreslas,
med utgangspunkt fran infektionskliniken, och med primarvarden. Pa sa satt starks forutsattningarna
for socialtjansten och specialistpsykiatrin att samordna och samplanera utifran ett personcentrerat
arbetssatt.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

En tillsdttning av ett beroendeteam dar dven sprututbytesprogram, Laro och SPOT team samverkar
innebar en tydligare samverkansstruktur for socialtjansten som kommer gynna klienterna som ari
behov av stod och hjalp for sitt missbruk eller beroende.

Genom att tillsatta tva samordnare inom avd. 7 blir de insatser och samarbete som erbjuds genom
funktionen mindre sarbar. Ytterligare fordel vore att dela upp samordnarfunktionens kontaktomrade
pa foljande sitt: en for Angermanland och en for Medelpad. | praktiken skulle det medféra
kontinuitet och fast vardkontakt for bade klienter och socialtjanst nar det géller planering och
utférande av insatser.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Uppdraget for beroendeteamet behover vara tydligt och férankrat inom regionens primar —och
specialistvards verksamheter samt respektive verksamhets vardniva. Det galler dven for
socialtjanstens verksamheter, framfor allt de som inte arbetar ndarmast klienter med missbruk eller
beroende. Annars finns risk att de personer som soéker hjalp och stéd alternativt bedéms ha behov
inte far tillgang till insatser som de behdver och har ratt till.

Forslaget om att tillskapa ett beroendeteam behover tas i sin helhet, framfor allt mojligheten att
erbjuda abstinensbehandling under sommartid. Allt fler HVB har inte abstinensbehandling pa grund
av kostnadsskal, vilket medfor att socialtjansten kan komma att behova vélja dyrare HVB dn vad som
var tankt initialt. Risken ar fortsatt 6kade kostnader for socialtjansten vad géller placeringar, insatser
som hélso- och sjukvard har betalningsansvaret for.

Om forslaget inte tas i sin helhet behover avtal géllande ovanstaende kostnader skrivas mellan
regionens halso- och sjukvard samt lanets socialtjanster.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Det ar viktigt att utvecklandet av beroendeteamets nya arbetssatt far ta tid samt att
implementeringsfasen har ett tydligt uppdrag som féljs upp regelbundet. Utgangspunkten ska vara



att teamets funktioner ska vara permanenta. Tidsaktivitetsplan, implementeringsplan och
riskanalyser ska ingd i planeringsarbetet och utformas gemensamt.

Arbetsgruppen foreslar att utvecklingsarbetet utgar fran en gemensam malbeskrivning som
dokumenteras och f6ljs upp. Syftet med uppfoljningen ar att se vilken nytta utvecklande av ett
beroendeteam med nytt arbetssatt har for klient/patient; profession och samhille. | utarbetandet av
beroendeteamets uppdrag behover dven tydliggoras vilka delar som ska féljeforskas pa.

Det maste finnas tid for att utforma en genomarbetat plan fér hur beroendeteamet och dess
arbetssatt ska foljas upp, vem som ansvarar for uppfoljningen samt en tidsplan kopplat till arbetet.
Arbetsgruppen vill betona att de fragor som kopplas till uppféljning samt eventuell foljeforskning ska
kopplas ska inrymma féljande: Har det blivit verkstad av planen, fungerar det som var tankt, om inte
det fungerar — varfor fungerar det inte, vad behover forandras? Vad har vi glomt att beakta? Vad
finns kvar att beakta?



Utveckla ett SPOT team i s6dra delen av lanet

Forslaget att utveckla ett SPOT team i Sundsvall syftar till att erbjuda stdd och hjalp till personer med
en mer betydande problematik som behdver halso- och sjukvardens stdd och hjalp for sitt beroende
och for gruppen med psykiatrisk samsjuklighet. Syftet ar att den patientgruppen, som har
omfattande svarigheter inte ska bli exkluderad eller marginaliserad utifran vardgivarens ansvar.
Utvecklingen innebar for patienten en mer individuellt anpassad vardform med mojlighet till tat
kontakt utifrdn behov. Redan idag bedrivs liknande team i Sollefted och Ornskéldsvik.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar
Arbetsgruppen staller sig positiv till att utveckla ett SPOT team i sddra lansdelen samt att vard och
stod utvecklas i syfte att komma ndrmare patienten och undvika onédig heldygnsvard.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Utmaningen som ses ar det geografiska omradet som sddra lansdelen innebar. Ett team som ska
arbeta med patienter fran fyra demografiskt skilda kommuner. Det ar av vikt att hdnsyn tas till de
olika forutsattningar som respektive kommuns socialtjanst har och att det finns en flexibilitet fran
regionens hall att méta dem. Se vidare forutsattningarna for att tillskapa multidisciplindara SPOT
team.

Aven remitteringsforfarandet till SPOT teamet kommer att behdva anpassas utifran lokala
forutsattningar. Exempelvis finns inom nagra av kommunerna ett antal privata aktérer inom
primarvarden, vilket behover tas hansyn till i utvecklandet av remitteringsforfarandet.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

SPOT teamet i sodra ska vara 6ppenvard for fyra kommuner sa det ar av vikt att alla kommuner far
hjalp och inte bara en. Férutom att lokala forutsattningar behover tas hansyn till ar dven av vikt att
samverkan utgar ifran individers levnadsforhallande samt geografiska forutsattningar for socialtjanst
och hélso- och sjukvard att kunna erbjuda stéd.

Det kommer bli viktigt att lanets halso- och sjukvard och socialtjansten gemensamt definierar och
utformar den personcentrerade och nara varden. Exempelvis blir digitala I6sningar mycket viktiga att
tanka in i arbetet — bade vad géller bes6k och behandling/stédinsatser.

Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att aven galla aktuell malgrupp.

Forslaget att utveckla befintliga SPOT-teams uppdrag till att omfatta dven patienter med ett
beroende innebar en effektiv och personcentrerad vardform dven for gruppen med samsjuklighet.
Hit hér daven LARO — patienter. Vard och behandling kan i storre utstrackning genomféras utifran den
enskilde patientens behov och utifran en férebyggande ambition. Férhoppningen ar att
slutenvardsepisoder for de aktuella patienterna darmed kommer att minska, samt att den slutenvard
som dnda maste tillgripas blir sa kortvarig som majligt. Det nya uppdraget ligger helt i linje med
lanets ambition géllande att utveckla arbetssatt utifran God och néara vard.

Samtliga SPOT team (inkluderat sédra delen) skulle ha beroendeteamet vid avdelning 7 som
uppdragsgivare nar det galler patienter med beroendeproblematik och darmed kunna erbjuda
patientgruppen 6ppna vardformer i hogre utstrackning. Planerad och till viss del akut provtagning pa
medicinska grunder foreslas kunna kopplas till avdelning 7 och SPOT teamen.



Arbetsgruppen ser féljande fordelar

Arbetsgruppen ser fordelar med att uppdraget utdkas till att omfatta personer med ett beroende och
att vard och behandling i storre utstrackning genomférs utifran den enskilde behov och utifran en
forebyggande ambition.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Uppdraget ska vara tydligt definierat gallande de behovsgrupper som ingar dvs personer med
samsjuklighet av somatisk, beroende- och psykiatriskt sjukdomstillstand. Teamets insatser ska inte
kunna villkoras, vilket till exempel innebér att de dven ska ta emot personer som &r i aktivt beroende
da det dr en del av sjukdomstillstandet. Insatserna maste ske samtidigt och koordineras med
socialtjanstens och andra aktorers insatser som tex boende och stéd i boendet, sysselsattning och
ekonomi samt stod i foraldraskapet

Viktigt att lyfta upp och arbeta med eventuella omsténdigheter som kan intraffa nar en diagnos ska
sattas sa att det inte blir stigmatiserande utan sker utifran arbetsallians. Exempelvis vid hot fran
patienter. Om diagnos inte satts behdver det vara tydligt dokumenterat orsak till att diagnos inte
satts.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Arbetsallians ar en nyckelfaktor vilket innebar att det kommer stélla hoga krav pa de medarbetare
som ska inga i teamet. Har ingar férutom kompetens om och kunskap kring malgrupperna dven en
vilja och ett intresse att arbeta med och for malgrupperna. Det kommer vara A och O och av stor
betydelse for att teamet ska kunna arbeta bade férebyggande och motiverande. Det géller samtliga
funktioner inom SPOT samt dven Beroendeteamet.

En lansgemensam avvikelsehanteringsplan ska upprattas och implementeras i syfte att vara till stod i
situationer dar parterna inte ar 6verens, exempelvis vid olika bedomningar gallande den enskildes
behov och avgransningar for malgruppen.



Tillskapa multidisciplinara SPOT teamen genom att koppla pa resurser fran

socialtjansten.

Forslaget innebar att SPOT teamens nuvarande uppdrag utokas till att dven inkludera personer med
samsjuklighet, vilket medfor att gruppen med omfattande svarigheter blir inkluderad och risken for
uttrangningseffekter minskar. Bemanningen inom teamen ska kompletteras med personal fran
socialtjansten, sdsom socialsekreterare, behandlare och personal som utfor stodinsatser (exempelvis
Case managers, boendestod).

Forandringarna medfor att halso- och sjukvarden och socialtjdnsterna i lanet tillsammans kan arbeta
med att sakerstalla vad var och en kan erbjuda, vad som bor erbjudas gemensamt och hur samverkan
ska ske. Pa sa satt mots och erbjuds personer med samsjuklighet en sammanhallen insatsprocess
utifran individens hela livssituation, bade ur ett personcentrerat och resurseffektivt satt. Det ligger
dven i linje med de inriktningsforslag gallande integrerade verksamheter som
samsjuklighetsreformen foreslar.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

Bra att stiarka samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansterna i lanet. Viktigt ar att i
utvecklingen av nytt arbetssatt i och med den nya malgruppen sker i samverkan, med fordel genom
enhetschefnatverket for missbruksomradet. De funktioner som arbetsgruppen ser ska inga ar
myndighetsutévande samt stod.

Arbetsgruppen ser foljande utmaningar
Representation fran samtliga socialtjanster i lanet ar en forutsattning for att teamet ska ha ett lokalt
anpassat arbetssatt vilket kan komma att bli en utmaning.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Det ar svart i forvag att gora en beddomning hur mycket procent som respektive funktion fran
socialtjansten ska inneha i teamet. En viktig parameter i berdakningen som paverkar ar hur
samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten utvecklas och forbattras. En annan
parameter ar att det pa forhand inte gar att forutse hur manga drenden som kan bli aktuella for
teamet. Arbetsgruppens berakning utgar ifran respektive representants egen kommun samt befintlig
ram.

Timra, Sollefted och Kramfors 10% socialsekreterare 62 000kr/ar
10% stodfunktion 50 000kr/ar

Harnosand 15% socialsekreterare 93 0000kr/ar
15% stodfunktion 75 000kr/ar

Ornskoldsvik 20% socialsekreterare 124 000kr/ar

20% stodfunktion 100 000kr/ar



Utifran smittskyddssynpunkt infora sprututbytesprogram

Forslaget bygger pa att regionens hélso- och sjukvard starta upp ett sprututbytesprogram vid
infektionskliniken i Sundsvall, liknande det som startats upp i Region Jamtland/Harjedalen. Syftet
med forslaget ar att minimera riskerna for svara infektioner och hindra blodsmitta samt minska ned
pa malgruppens inneliggande vard och behandling. | en férldngning innebér forslaget dven att
funktion flyttas ut till vissa halsocentraler med sarskilt uppdrag for att underlatta for den aktuella
malgruppen.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

En viktig insats for klienter/patienter som tillhr malgruppen. For professionen verksamma inom
programmet blir det enklare att ndrma sig malgruppen och arbeta utifran anknytning och
motiverande arbetssatt. Positivt ur klient- och patientperspektiv. Bra utgangspunkt att skapa
anknytning, arbetsallians och pabdrja ett motiverande arbetssatt.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

En forutsattning ar att programmet utlokaliseras i lanet enligt forslaget om satellitmottagningar.
Insatsen/programmet far inte vara villkorat utan ska vara tillganglig for de som vander sig till
programmet.

Arbetsgruppen anser att féljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Att likt region Jamtland/Héarjedalen dven tanka in andra professioner som det kan vara av vikt att
malgruppen moter. Noga dvervidga utformning av lokal fér programmet ex skulle samlokalisering likt
ungdomsmottagningen kunna vara ett exempel.

Utforma och samplanera gemensamma utbildningar for kommunernas och regionens

medarbetare

Forslaget innebar att bada huvudmannen gemensamt satsar pa kompetenshéjande insatser som ar
rekommenderade for de medarbetare som arbetar direkt eller indirekt med malgruppen och dess
anhoriga och narstdende. Att skapa gemensamma utbildningsarenor underlattar fér medarbetare
att knyta kontakter med varandra vilket ocksa bidrar till att héja kunskapsnivan bade inom och
mellan arbetsplatser och verksamheter. Det blir dessutom en battre kontinuitet avseende insatserna
eftersom det ibland kan vara svart att sarskilja stod och behandling.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

For att stodja personer med beroende och/eller samsjuklighet kravs, forutom insatser bade pa
individ-, natverks- och samhallsniva, dven ett gemensamt forhallningssatt och vardegrund. Har ar det
av vikt att aven chefer och stodfunktioner inom respektive verksamhetsfalt och organisation
inkluderas i de gemensamma utbildningar som utformas och planeras.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar
Att arbetet med en gemensam vardegrund och forhallningssatt inte blir verksam i praktiken och att
den kunskap som idag finns inom omradet inte anammas.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Forutom de rekommenderade metoderna inom omradet missbruk och beroende behdver dven
utbildningar som rér exempelvis samverkan och samarbete, hot och vald, forhallningssatt och
vardegrundsarbete ocksa genomforas. | de utbildningar som genomfors ska upplagget vara
processinriktat, med fordel ska fallbeskrivningar anvandas.



