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Inledning

| propositionen (Prop. 2012/13:77) har regeringen foreslagit att det i halso- och
sjukvardslagen och i socialtjanstlagen infors bestaimmelser om att kommuner och
landsting ska inga 6verenskommelser om ett samarbete med varandra i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ldkemedel eller dopningsmedel.- en lagandring som tradde i kraft den 1/7 2013 i
hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Syftet med dndringarna &r att starka
samverkan mellan landsting och kommuner for att béttre tillgodose behovet av vard,
stod och behandling for malgruppen.

I ovan ndmnda proposition beddémer regeringen &ven att huvudmannen bor erbjudas
ett andamalsenligt stod i arbetet med att ta fram och folja upp 6verenskommelserna.
Stodet bor utformas utifran huvudmannens behov och inkludera hur andra aktérer,
t.ex. Kriminalvarden, Statens Institutionsstyrelse och organisationer som foretrader
brukare och deras narstaende kan involveras i arbetet.

SKL menar att stodet till huvudménnen naturligt kan knytas till arbetet med de
regionala stodstrukturerna som byggts upp inom ramen for Kunskap till praktik, vilket
ar en naturlig del i stodstrukturen for en evidensbaserad praktik.

Regeringen har tagit beslut om medel till huvudméannen inom missbruks- och
beroendevarden i de regionala stodstrukturerna for resten av 2013 och hela 2014.

28 miljoner har avsatts och ska fordelas enligt faststéllda nyckeltal. Huvudménnen
rekvirerar sina medel fran Kammarkollegiet och ska lamna in genomférandeplaner
som beskriver hur de kommer att arbeta for att prioritera sina forbattringsomraden till
SKL. SKL har atagit sig att, tillsammans med representanter fér huvudmannen,
utarbeta en checklista.

Den har checklistan ar tankt att utgdra ett stod for huvudmannen vid utveckling av
missbruks- och beroendevarden for att battre méta brukarnas behov.

Tanken &r att man i hearings, dialoger och liknande ska diskutera vad man idag kan
erbjuda samt komma fram till sina forbattringsomraden, d.v.s. att utarbeta en gap-
analys. En gap-analys ér ett verktyg som gor det mojligt att jamfora sin aktuella
prestation med sin potentiella. Malet &r att identifiera gapet mellan den nuvarande och
den optimala verksamheten. Den leder till tydlighet om vad som borde forbattras. De
flesta har redan utarbetat 6verenskommelser pa lansniva, men de flestakan utvecklas
bl. a i relation till de omraden som tillkommit. Overenskommelserna maste &ven
brytas ner till lokal niva for att uppfylla lagens intensioner.

Det &r en fordel om det finns ett politiskt uppdrag for att ta fram dessa forbéttrings-
omraden. Da kan politikerna i nasta skede prioritera vad som ska paborjas.

Checklistan innehaller tva delar. Den forsta visar pa vad varden borde kunna erbjuda —
den andra ger tips pa strategier for férankring, prioritering och implementering.



Vad borde huvudméannen kunna erbjuda?

o Utredning, beddmning, planering och uppfoljning.

o Tidig upptéckt.

o Tidiga insatser.

o Medicinsk diagnos och behandling.

o Tillnyktring.

o Abstinensbehandling.

o Lakemedelsbehandling.

o Substitutionsbehandling.

o Psykosocial behandling.

o Psykosocialt stod.



Samordnade insatser vid samsjuklighet.

Insatser for unga (under 18 ar).

Insatser for &ldre (50+).

Insatser for gravida med missbruksproblem.

Beakta barns behov av information, rad och stod (barn i familjer med
missbruk/beroende).

Insatser i familjer med missbruk.

Insatser vid forekomst av vald.

Behandling vid anvéndning av dopningspreparat.



Samordning och uppfdljning

o Vem gor vad?

o Samordnad individuell plan skall alltid utarbetas nar det &r relevant.

o Samordning av insatser for olika mélgrupper genom “vardflator”.

o Samverkan med brukarrad for utveckling.

o Reglering av tvister.

o Systematisk uppfdljning pa individniva.

o Brukarstyrd brukarrevision.

o Kvalitetskriterier for uppfoljning av olika insatser.

o Registrering i kvalitetsregiser.

o Tid och ansvar for uppfoljning av 6verenskommelsen.



Tips pa viktiga strategier vid prioritering av insatser

O

Uppféljning av insatser som grund (uppféljning pa individniva for man
respektive kvinnor, pa verksamhetsniva, brukarstyrd brukarrevision etcetera).

Titta pa de 6ppna jamforelserna, vad saknas?

Vad gor vi idag i relation till vad vi borde gora (i relation till brukarnas behov).
Gor en gap-analys!

Involvera brukare, praktiker och chefer i diskussionen. Det blir en del av
forankringsarbetet.

Fatta beslut om innehall och prioriteringar pa politisk niva bade i kommuner
och landsting.

Vad far utvecklingsarbetet for konsekvenser for Gverenskommelserna?

Har vi 6verenskommelser med relevant innehall pa lokal niva — om inte
utveckla.

Beslut av chefer.

Forankring av innehallet.

Implementera forbattringsomradena.



