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SIKTA - lokalt utvecklingsarbete

Syftet &r att utveckla missbruks- och beroendevarden i enlighet med de nationella riktlinjerna
och annan befintlig kunskap och att utveckla vardkedjan sa att nodvindiga behandlings- och
rehabiliteringsinsatser kan erbjudas pa lokal niva.

Vad:

Hur:

A. En styrgrupp med personer

tillsétta en styrgrupp pa lokal niva i vilken personer med beslutsmandat fran
socialtjanst och hélso- och sjukvard ingar

utse en eller tva samordnare for utvecklingsarbetet

inventera vilken missbruks- och beroendevard som bedrivs och utifran lokala behov
och forutsittningar reflektera 6ver vad som borde utvecklas

prioritera forbattringsomraden

vid behov utveckla samverkansrutiner, implementera metoder och fortbilda chefer och
personal

gora kommunpolitiker delaktiga i utvecklingsarbetet

utveckla former for samverkan med Kriminalvarden

utveckla former for brukarmedverkan/inflytande

kvalitetssikra utvecklingsarbetet och aterkoppla resultaten till SIKTA: s projektledare
gora en plan for hur utvecklingsarbetet skall fortga efter 2010

med beslutsmandat fran Lokal styrgrupp

socialtjanst och hélso- och
sjukvarden tillsitts. Styrgruppen
borjar med att diskutera hur
utvecklingsarbetet ska organiseras
och vem som ska ansvara for vad.
Styrgruppen utser samordnare och
definierar deras roll.

Arbetsgrupp




B. Verksamheterna inventerar och kartldgger tillsammans vilken missbruks- och
beroendevard som bedrivs och reflekterar 6ver vad som utifran lokala behov och
forutsittningar borde utvecklas, exempelvis i en tvirsektoriell arbetsgrupp.

® Vad gor vi? (inventering)
e Hur gor vi? (processkartldggning)
e Vad bor vi gora? (utifran behov, nationella riktlinjer, lagstiftning m m)

For att underlitta och stddja det lokala utvecklingsarbetet har vi sammanstillt vilka
fragestillningar och omraden som &r centrala att diskutera.

Nedan beskrivs hur en vardkedja kan se ut i arbetet med personer som har riskbruk, missbruk
eller beroende.

Kontakt med klient

eller patient (steg 1)
Inga problem

identifierade
Identifiering av
problemet (steg 2)

Atgard mot problemet —
kort radgivning
Bedoémning av (steg 3)

problemets

svarighetsgrad (steg 4)

Utredning av hjalpbehov
(personbedémning)
Steg 5

Stéd och behandling
(steg 6)

Uppfoljning (steg 7)

I figuren beskrivs hur processen att hjédlpa personer med missbruk eller beroende kan
utvecklas i en kedja av insatser fran upptickt till uppfoljning av behandling. Det &r inte givet
att hela denna process kan ske inom samma organisation. Man kan saledes se insatserna for
individer med missbruk eller beroende som en kedja dér forsta ldnken dr att etablera kontakt
(steg 1). Nir en person sjdlv soker hjélp for missbruks- eller beroendeproblem ér ju redan en
fysisk kontakt tagen. I manga fall handlar det dock om att identifiera ett problem hos en
person som av nagon annan anledning kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden eller
socialtjansten. Fragor om alkohol- och narkotikavanor bor stillas, och ofta kan fragorna inga
som en naturlig del i ett storre avsnitt om olika sociala faktorer och livsstilsaspekter. Det
handlar om att pa olika sitt identifiera problemet (steg 2) och vid behov bedoma dess
svarighetsgrad (steg 4). Om problemet inte bedoms som sérskilt allvarligt kan det ricka med
s.k. sekundérpreventiva atgirder, t.ex. kort radgivning (steg 3).



En utredning for beddmning av hjidlpbehov och ytterligare insatser &r ofta aktuell (steg 5) och
denna kan leda till att olika typer av mer langtgaende stod och behandling (steg 6) behovs.
Slutligen ska de vidtagna insatserna foljas upp och utvérderas (steg 7).

Nir man uppticker ett alkohol- eller narkotikaproblem hos en klient eller patient bor man
alltsa erbjuda effektiva atgdrder, antingen i form av sekundérprevention eller i form av
renodlad behandling och dirtill kopplade insatser.

I Socialstyrelsens Implementerings- och utbildningsstod till Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevdrd beskrivs nagra viktiga forutsittningar och fragestillningar.
Foljande omraden &r centrala att diskutera:

1. Kontakt med klienter/patienter

Pa vilka sétt kommer klienten/patienten i kontakt med verksamheten?

Kan personer dygnet runt komma i kontakt med verksamheten?

Nir kontaktas den enskilde senast efter att den forsokt na verksamheten?

Nir sker vanligtvis ett forsta personligt samtal for bedomning av problem fran det att
klienten/patienten fatt kontakt med verksamheten?

2. Identifiering av problemet
o Hur identifieras ett riskbruk, missbruk eller beroende?
® Anvinds bedomningsinstrument for screening (upptickt/kartliggning) av missbruks-
/beroendeproblematik? Hur aterkopplas resultatet?

3. Atgéirder mot problemet
¢ Anvinds nagon form av kort radgivning t.ex. MI eller FRAMES?
¢ Finns rutiner for samverkan med andra vardgivare?

4. Bedomning av problemets svarighetsgrad
e Hur bedoms problemets svarighetsgrad?
¢ Anvinds biologiska och/eller psykologiska tester?

5. Utredning av hjilpbehov (personbedomning)
® Anvinds bedomningsinstrument for bedomning av klienters problemtyngd och
hjdlpbehov? Vilka? Hur aterfors resultaten?

¢ Finns det en plan for nidr beddmningsinstrumentet ska anvéindas och hur resultatet ska
aterkopplas?

6. Utbud av differentierad vard, behandling och stod.
Erbjuds foljande?:

e abstinensbehandling vid narkotikamissbruk/beroende och alkoholmissbruk/beroende

e psykosocial behandling utifran den enskildes behov och med fokus pa missbruket t ex
KBT, 12-steg, CRA, aterfallsprevention och familjebehandling

e psykiatrisk vard och missbruksvard samtidigt? Hur &r varden organiserad?
likemedelsassisterad underhallsbehandling for opiatberoende

¢ Jdkemedelsassisterad behandling vid alkoholmissbruk



¢ Erbjuds insatser i form av boende och sysselsittning?
e Erbjuds stdd och behandling till barn och nérstaende?
e  Sjalvhjdlpsgrupper

Hur ser tillgéingligheten ut av den vard som erbjuds?

8. Uppfoljning
e Hur dokumenteras och f6ljs insatserna upp?
® Hur utvirderas insatserna?

C. Utifran kartldggningen prioriterar styrgruppen utvecklingsomraden och beslutar hur
utvecklingsarbetet ska genomféras och foljas upp.

En genomforandeplan for 2010 inldmnas till SIKTA senast den 1 oktober innehallande:

Nulidge

Mal med utvecklingsarbetet

Insatser for att uppna malen

Onskemél om stod fran SIKTA

Tidplan for genomférandet

Uppfoljning och kvalitetssdkring

Plan for hur utvecklingsarbetet skall fortga efter 2010



