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Uppdragsbeskrivning infor arbetet med beroendeplanens steg 2

Halso- och sjukvarden pa primar- och specialistniva och socialtjansten har ett gemensamt ansvar nar
det géller dels personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel, dels personer med skadligt bruk eller
beroende av spel och dven fér personer med sa kallad samsjuklighet.

Utredningen av missbruk och beroendevarden i Vasternorrland visar pa flera utvecklings — och
forbattringsomraden, som har brutits ned i tre steg i den sa kallade beroendeplanen. De aktiviteter
som aterfinns inom Steg 1 riktar sig i forsta hand till de vardnivder som moter personer med stor och
omfattande problematik. Samtliga aktiviteter har paborjats och i de utvecklingsarbetet som startas
finns behov av att nu koppla pa steg 2, sa att samtliga vardnivaer och verksamhetsomraden inom
socialtjansten inkluderas. Vi berdknar att arbetet kommer ta den fyra ar som finns inom ramen for
implementering av beroendeplanen.

Brukarnas rost i arbetet ar ocksa av vikt i arbetet med beroendeplanen. Har har vi projektledare
redan initierat en kontakt med lanets brukarrad och kommer fortsatta samrdda och planera deras
medverkan.

Nedanstdende bild ska illustrera olika steg som personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol
befinner sig pa och matt av problemtyngd som medféljer. Den kan dven illustrera stegen for personer
med skadligt eller beroende av narkotika och dopning samt problemspelande. Vidare illustreras dven
de vardnivaer som hélso-och sjukvard och socialtjanst verkar inom.

Nivastruktur for
det fortsatta
arbetet

Resursoptimering och utmaningar att arbeta bide férebyggande och att ge stéd och vird till de med
de storsta problemen.

Figur 1 Tolkning av Sven Andreassons beskrivning av vdrdnivéer utifrén problemtyngd, Lékartidningen,2014



Steg 2 —insatser for personer med Iag till mattlig problematik i kombination med skadligt bruk
eller beroende

| steg tva ar det framst halso- och sjukvardens vardnivaer och framfor allt primarvarden, dar
anvandningen av Socialstyrelsens rekommenderade metoder och utbud av insatser ar begransade,
som behover stdrkas och utvecklas.

Med primarvard avses dels den regiondrivna, dels den privatdrivna primdrvdrden i ldnet. Nar det
galler specialistvarden avses den vdrd som bedrivs pa specialistniva dels inom respektive sjukhus, dels
den specialistvdrd som bedrivs utanfor sjukhuset (exempelvis psykiatri).

For socialtjansten avses myndighetsutdvning samt utférare inom foljande verksamhetsfalt: individ-
och familjeomsorgen, socialpsykiatri, LSS, dldreomsorg, ekonomiskt bistand samt sysselsdttning.

De dvergripande madlen for steg 2 som tagits fram i beroendeplanen dr féljande:

e Utveckla och starka primarvardens forebyggande och tidiga insatser

o Innebar till exempel att foélja upp vilka insatser anvands idag, varfor anvands de och

inte andra
e Infora behandlingsformer/insatser inom primar- och specialistvarden foér att mota individens
behov och minska risken for att utveckla ett skadligt bruk och beroende.

o Innebar tillexempel vad erbjuds idag, vad behover erbjudas, hur ser
utbildningsbehovet ut bland medarbetarna osv.

e Tydliggora och stirka samverkan mellan primér- och specialistvard samt socialtjanst

o Innebar till exempel att vi inventerar och identifierar vilka samverkansrutiner finns
idag, hur efterlevs dessa, anvands avvikelsesystem nar samverkan inte fungerar och
hur foljs det upp

e Tydliggbra vardgivarnas olika roller och vardnivaer for att undvika att patienter hamnar
mellan stolarna.

o Innebar till exempel att vi anvander ett drende och hur ett sddant hanteras inom de
olika vardnivaerna for att identifiera luckor i dels den egna verksamheten, dels
mellan verksamheterna som &r inblandade. Aven hér inventerar och identifierar vilka
samverkansrutiner finns idag, hur efterlevs dessa, anvands avvikelsesystem nar
samverkan inte fungerar och hur f6ljs det upp



Steg 2 i beroendeplanen kopplat till arbetet God och Nara Vard

Vésternorrland har en gemensam malbild for god och néra vard och &r kommunerna och regionens
gemensamma vision och riktningsgivare for att évertid kunna bygga en mer sammanhallen, mer
jamlik och mer effektiv halso- och sjukvard for lanets alla individer. Det 6vergripande syftet med
malbilden &r att skapa en god och jamlik vard som individen kan vara trygg med. Det gemensamma
arbetet tar stod i den avsiktsforklaring som finns formulerad, for fordjupad och breddad samverkan
for god, jamlik halsa och nara vard.

Jag har en vird som S Mitt behov ir i fokus
ar tillganglig for & % och jag ar delaktig
) € iminegen vard

Jag haren
kontinuitet i min
kontakt med virden

Figur 2. Vésternorrlands gemensamma mdlbild fér god och néra vérd

Omstallningen till ndra vard kan liknas med en rorelse som gar fran att fokusera pa organisation till
relation, fran att vara reaktiv till att bli forebyggande, och fran en fragmentiserad till en
sammanhdngande vard och omsorg. For patienten/brukaren/invanaren innebar det att man blir en
aktiv medskapare i stallet for att vara en passiv mottagare av vardens tjanster.

FRAN TILL
Fokus p& Fokus pa
behandling och halsoframjande
dplgEn och férebyggande
s znen Invanaren en
passiv aktiv och delaktig
mottagare partner

Oppna
Vard pé sjukhus .
vardformer
1eolerad Samordning
solerade P ——
virdineatear utifran invinarens
behov

Figur 3. lllustration av fokusforflyttningen

Det ar av vikt att aktiviteterna inom Steg 2 har en tydlig kopplingen till ndra vardarbetet i lanet da
fokusforflyttningen som beskrivs i illustrationen ovan kommer ha en central roll dven har. Vi som
projektledare har darfor initierat en kontakt dels med utvecklingssamordnarna inom lanets God och
Néara Vardarbete, Ida Pettersson samt Annika Bergman, dels med programgruppen och de lokala
samordnarna for god och néra vardarbetet.

Nedan féljer nagra exempel kopplat till god och nara vard:

e Utveckla och starka primarvardens forebyggande och tidiga insatser
o Enutgangspunkt i omstallningen ar primarvarden som nav, samt fokus pa
hélsoframjande och férebyggande.
e Infora behandlingsformer/insatser inom primar- och specialistvarden fér att mota individens
behov och minska risken for att utveckla ett skadligt bruk och beroende.
o Personcentrerade arbetssatt, fokus pa relation.
e Tydliggdra och stirka samverkan mellan primér- och specialistvard samt socialtjanst



o Skapa forutsattningar for samordning utifran invanarens behov
e Tydliggora vardgivarnas olika roller och vardnivaer for att undvika att patienter hamnar
mellan stolarna.
o Professionerna samverkar och samordnar utifran invanarens behov.



