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Utredningsrapport

Riskbruk-, missbruk- och beroendevardens
utbud och organisation inom

Landstinget Dalarna
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Inledning

P& uppdrag av landstingsstyrelsen har denna utredning genomférts, samordnad
av héalso- och sjukvardsdirektéren, med en arbetsgrupp av divisionschefer
primarvard och psykiatri, verksamhetschefer psykiatri, utredare pa
halsovalsenheten, missbruks- och beroendesamordnaren, samt tjansteman inom
central férvaltning och kliniskt verksamma inom missbruks och beroendevarden.

Bakgrund

Landstingets uppdrag och organisation av riskbruk, missbruk och
beroendevarden &r oklar. Vad landstinget ska hantera inom psykiatrin,
primarvarden och 6vrig halso- och sjukvard behéver tydliggéras. Vid landstingets
fullmaktige moéte i november 2015 beslutades att utreda riskbruk, missbruk och
beroendevardens utbud och organisation inom Landstinget Dalarna.

Utredningen med forslag till tgarder ska redovisas till landstingsstyrelsen i
november 2016. Malet med utredningen &r att féresld en tydlig och hallbar
utbudsstruktur och organisation for riskbruk, missbruk och beroendevarden inom
Landstinget Dalarna. Utredningen ska inkludera all verksamhet och alla
pagadende projekt och férandringsarbete inom riskbruk, missbruk och
beroendevard, t.ex. inkluderas uppdraget fran LF i juni 2015, att heldygnsvard
for patienter med missbruks- och beroendevard och patienter med samsjuklighet
samordnas till psykiatriska kliniken i Falun.

Det finns goda motiv att tydliggéra utbud och organisation, den kartlaggning som
missbruksutredningen tog fram 2011 uppskattades att 840 000 personer 6ver 18
ar i Sverige har ett missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika. Omréknat
till Dalarna handlar det om cirka 24 000 personer. Ytterligare cirka 31 500
personer i Dalarna bedéms ha riskbruk av alkohol, vilket innebar att 11 500 barn
lever med minst en férdlder som har riskabel alkoholkonsumtion. Minst 1 800
barn i lanet har en féralder med svara missbruksproblem. Riskbruk av narkotika
forekommer hos 2 procent av mannen och 1 procent av kvinnorna, vilket
omraknat till befolkningen i Dalarna betyder cirka 6 400 personer. Allvarligt
missbruk av narkotika férekommer hos cirka 700 personer i lanet.

Lakemedelsberoende &r ytterligare ett problemomrade dar det inte finns nagra
exakta prevalensdata avseende riskabel konsumtion respektive beroende av
lugnande medel, somnmedel eller analgetika (smartstillande lakemedel). I
missbruksutredningen (2011) berdaknades att cirka 1 % eller 65 000 personer i
dldrarna 16-64 ar uppfyllde kriterierna foér skadligt bruk (ICD 10) eller beroende
av beroendeskapande lakemedel. I Dalarna ges nedtrappningsbehandling vid
|dkemedelsberoende inom heldygnsvarden i Falun, men det saknas vardprogram
och rutiner fér dppenvarden.

Under senare ar har missbruk av dopningsmedel 6kat, ett nytt kunskapsomrade
dar landstinget har bristfallig kompetens, vilket ytterligare &r ett omrade som
ska inkluderas i utredningen. Anvandningen av dopningsmedel ar starkt
koncentrerad till yngre mén i aldern 20-30 ar. Prevalens av frekventa anvéndare
har uppskattats till 10 000 personer i Sverige (Folkhalsoinstitutet 2009).

LD16/03308 2



Inom riskbruk, missbruk och beroendevarden inkluderas &ven spelmissbruk,
vilket enligt psykiatrisk diagnostik i DSM-5 benamns som hasardspelsyndrom. I
en aktuell utredning fran Socialdepartementet &r drygt tva procent av den vuxna
befolkningen problemspelare, vilket motsvarar cirka 170 000 personer. Andelen
problemspelare ar stérre bland unga an bland vuxna (Ds 2015:48). Den
nationella utredningen foreslar férdandringar i bAde SolL och HSL i syfte att
inkludera “spel om pengar” (lagférslagets benamning) i
samarbetsdéverenskommelsen mellan kommun och landsting. Landstinget
Dalarna har ingen specialiserad verksamhet for spelmissbruk.

Det &r viktigt att klargdra att det férutom landstingets hélso- och sjukvard finns
flera aktdérer som har ansvar for att stédja och behandla personer med riskbruk,
missbruk och beroende. Huvudaktérer ar kommunernas socialtjanst, men andra
aktorer ar t.ex. arbetsgivare, foretagshalsovard, Statens Institutions styrelse
(SiS), privata vdrdaktérer som HVB hem och brukare- och anhérigféreningar.
Samarbetet mellan olika aktérer ar viktiga, dels for den enskilde i sin individuella
vardprocess men ocksa ur ett organisatoriskt perspektiv.

Missbrukets samhallsekonomiska kostnader i Dalarna ar enligt
Missbruksutredningens berdakningar (SOU 2011:35 och SOU 2011:6) cirka 4,5
miljarder kronor per &r. Halften av samhéllets totala kostnad for alkoholskador
uppstar till féljd av produktionsbortfall. Andra kostnader avser omraden inom
sjukvard, rattssystem, skadegorelse och férlorad livskvalitet.

En tydlig och riktad satsning inom riskbruk, missbruk och beroendeomradet kan
pa sikt ge bade battre halsa for befolkningen men ocksa ge positiva
hélsoekonomiska effekter.

Utvecklings- och forandringsarbete inom Landstinget
Dalarna

Landstinget Dalarna och lanets kommuner har under de senaste decenniet inlett
ett samarbete och utvecklingsarbete. Redan 2007 pdbdrjades ett samarbete i
samband med den férsta utgivningen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard. Samarbetet utmynnade i ett gemensamt beslut
mellan kommunerna och landstinget, att starta lokal beroendesamverkan i varje
kommun, samordnat mellan socialtjdnst, psykiatri och primarvard
(Gemensamma riktlinjer fér missbruks- och beroendevard LD07/02936).

Under 2008 startade det nationella SKL-projektet Kunskap till praktik som
initierade ett omfattande utvecklings- och kvalitetsarbete inom kommuner och
landsting som pagick under fyra ar. Under projektet genomférdes gemensamma
fortbildningsprogram och en gemensam lansstyrgrupp for riskbruk, missbruks-
och beroendefragor etablerade. Lansstyrgruppen organiserades under Region
Dalarna och utgjorde aven styrgrupp for projektet Kunskap till praktik.

Under 2012 beslutade landstingsstyrelsen att genomféra “Uppdragsbeskrivning
for sjukdomsférebyggande metoder inom landstinget Dalarna” (Dnr
LD11/02518), vilket medférde en forstarkning av arbetet kring riskbruk alkohol.
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Efter SKL-projektets avslut 2012 har Landstinget Dalarna och lanets kommuner
fortsatt att finansiera utvecklingsarbete (Dnr LD11/02279), sarskilt med fokus pa
revideringen av de nationella riktlinjerna fér missbruk och beroendevard och de
pabuden om férandringar i socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och sjukvardslagen
(HSL). Vid halvarsskiftet 2013 inférdes lagéndringar i SoL och HSL, kommuner
och landsting ska upprétta éverenskommelser som reglerar samarbetet i fragor
om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, ldkemedel och dopningsmedel. Overenskommelser ska tydliggéra och
forstarka landstingens och kommunernas ansvar inom omradet.

Infér budget 2013 beslutade landstingsstyrelsen att utdka resurser inom
psykiatrin for riskbruk, missbruk och beroendevard. Totalt avsattes 3 miljoner
kronor i syfte att stérka utbyggnaden av vard- och behandling inom
vuxenpsykiatrin. Beslutet angav en inriktning att bygga upp
beroendemottagningar pa de stérre orterna i lanet, totalt rekryterades fyra
sjukskoterskor och en missbruks- och beroendesamordnare.

Infér budget 2015 tilldelades primé&rvarden (hélsoval) 4 miljoner kronor for att
forstarka primarvardens roll i syfte att méta patientgruppen med riskbruk och
missbruksproblem. I beslutet angavs att ytterligare forstarkningar om 8 miljoner
kronor skulle tilldelas primérvarden (héalsoval) under kommande ar.

I slutet av 2014 anstalldes en missbruks- och beroendesamordnare, en roll med
ansvar att samordna fragor kring riskbruk, missbruk och beroende, samt ha
rollen som koordinator i samordningen med kommunernas missbruksvard i lanet.
Missbruks- och beroendesamordnaren ar ordférande i den regionala
utvecklingsgruppen missbruk- och beroende, RUG-grupp missbruk, som i sitt
uppdrag har tagit fram férslag pa de lagstadgade dverenskommelsen med
kommunerna och férslag pa gemensamt vardprogram. Under varen 2016 antogs
6verenskommelsen i respektive kommun och landstinget Dalarna (LS, 2016).
Vardprogrammet antogs av region Dalarna.

Varken landstinget eller kommunerna i Dalarna har nagon inréttad verksamhet
for overvakad tilinyktring for berusade personer. Mellan 2014 till 2016 har
landstinget deltagit i ett utvecklingsarbete som genomforts i syfte att éka den
medicinska sdkerheten och forbattra omvardnaden kring personer som
omhandertas enligt lagen om omhandertagande av berusade personer (LOB).
Landstinget, socialtjansten och polisen i Dalarna har genomfort ett
samverkansprojekt som resulterat i upprattande av samverkans-
6verenskommelser mellan landstinget och polisen vid omhandertagande av
berusade samt lamnat forslag om att uppratta tillnyktringsplatser. Uppdraget har
genomférts med ekonomiskt stéd fran Socialdepartementet (52014/2933/FST).

Sammanfattningsvis har Landstinget under de senaste decenniet utvecklat och
gjort forbattringar av riskbruks-, missbruks- och beroendevarden, men har inte
framgangsrikt funnit en stabil struktur fér utbud eller en tydlig organisation. Det
kravs en helhetssyn éver hela landstinget, upprattande av en |1&8ngsiktig
utvecklingsplan som stédjer god vard, som &r kunskapsbaserad, patientnéra,
tillganglig, saker, jamstalld och effektiv. Denna utredning lamnar férslag pa en
utvecklingsplan som kan utgéra grunden for detta féorandringsarbete.
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Ansvar for riskbruk, missbruk och beroendevard

Overgripande har landstinget (HSL) och socialtjansten (SoL) ett gemensamt
ansvar for att upptécka, ge stéd, vard och behandling fér personer med riskbruk,
missbruk och beroendeproblem. Ansvarsférdelningen finns i gemensamt
upprattad 6éverenskommelse med kommunerna, vilket ska omformuleras i lokala
Overenskommelser med varje kommun.

Alla hélso- och sjukvardsverksamheter inom landstinget har ansvar att
uppmarksamma missbruks- och beroendeproblem, manga patienter som séker
sjukvard kan samtidigt ha ett riskbruks-, missbruks- eller beroendeproblem. Det
grundlaggande ansvaret avser anvandning av screeningsinstrument, samt ge
information och motivation att séka hjalp for dessa problem.

Inom landstinget &r huvudansvaret fér missbruks- och beroendevard férdelat
mellan priméarvard och psykiatri, pa samma satt som 6vrig vard och behandling
for psykisk ohalsa. Generellt ansvarar priméarvarden fér lindriga och medelsvara
problem, och psykiatrin for allvarliga och svara problem. For patienter med
samsjuklighet med annan allvarlig psykiatrisk sjukdom har psykiatrin
huvudansvar.

Missbruk och beroendesjukdomar kan orsaka somatiska sjukdomar som t.ex.
hjartsjukdomar, leversjukdomar, sjukdomar i mag- och tarmkanaler,
bukspottkérteln och p& huden. Fér dessa patienter har specialistsjukvarden ett
sjalvklart ansvar att ge adekvat sjukvard, men ocksa aktualisera och samarbeta
med missbruks- och beroendevarden inom priméarvarden och psykiatrin.

Vid akuta berusningstillstand eller tillstand paverkade av narkotiska preparat har
akutvarden ett ansvar att ge omedelbar vard och behandling fér det akuta
tillstdnden, men dven aktualisera och samarbeta med missbruks- och
beroendevarden inom priméarvarden och psykiatrin.

Ansvarsmodell - symtom och funktionssvarigheter

Missbruk- och beroendets paverkan pa patientens livs- och funktionsférmaga
(funktionssvarigheter) och symtomens svarighetsgrad utgér grunden for
ansvarsuppdelning fér vard och behandling mellan primérvard och psykiatri.
Svarighetsgrad av symtom p& missbruks- och beroendesjukdomen kan
specificeras utifran antal uppfyllda symtombeskrivningar t.ex. fér alkoholbruk
syndrom (diagnos enligt DSM5), lindriga (2-3 symtom), medelsvra (4-5
symtom) och svéra (6 eller fler symtom).
Funktionssvarigheter kan graderas i
allvarlighetsgrad (vissa, mattliga och i \

allvarliga) av sociala problem, relation-, ~

arbets- och skolférmaga som paverkats N Psykiatri

av missbruket. Modellen med symtom Medelsvara S

utgér fran kriterierna i DSM5, hur en brimarvard ™ -
missbruks- beroendediagnos o RN
allvarlighetsgrad kan specificeras. indriga

Gradering av funktionssvarighet finns Vissa Mattliga Allvarliga
beskriven i DSM 1V, en foérenklad Funktionssvérigheter
kategorisering fran GAF skalan (global Figur 1

Symtom

-~
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funktions-skattningsskala). I figur 1 beskrivs ansvarsmodellen, dar den streckade
linjen beskrivs det dverlappade ansvarsomradet mellan primarvarden och
psykiatrin dar lokala samarbetsdverenskommelser maste upprattas. I den
féorenklade bilden kan aven kommunens socialtjanst ritas in, med 6kat ansvar for
personer med mer allvarliga funktionssvarigheter.

Ansvarsmodell - utvecklingsstadier

Ansvarsférdelningen mellan primarvard och psykiatri kan dven beskrivas utifran
missbruks- och beroendeproblematikens utvecklingsfaser. En allvarlig missbruks-
och beroendeproblematik har utvecklats i olika steg fran 6kad konsumtion av
alkohol eller provat droger, utvecklat ett missbruk och med tiden utvecklat ett
beroende. Primarvarden har huvudansvar fér behandling i tidiga
utvecklingsstadier, upptacka och

motivera, behandla med Utvecklingsstadier mot beroende - ansvarsmodell
ldkemedel och
psykoterapeutiska samtal.

Psykiatrin ansvarar for Primarvard Psykiatri
behandling vid upptackt i senare
Skede nér miSSerkS' OCh riskbruk missbruk beroende

beroendeproblem har férdjupats

och etablerats (Figur 2). Figur 2

Ansvarsmodell - uppfoljning

Ansvarsférdelningen kan dven beskrivas vid eftervard och i uppféljningsfas av
behandling. Det finns vetenskapligt stéd att organisera och bedriva eftervard, da
aterfallsrisken &r stor efter genomférd behandling. En behandling ska féljas upp,
och fér vissa tillstand kan uppféljningen paga under manga ar och i sarskilda fall
finns behov av livsldang underhallsbehandling. Primérvarden ansvarar for
uppféljning av patienter som behandlats
for missbruk, samt for patienter med
missbruk och beroende som efter
behandling ar i varaktig remission
(minst 12 manader). Psykiatrin ansvarar
for patienter som behandlats inom
psykiatrin och &r i tidig remission (minst Underhallsbehandling, opiatmissbruk - Psykiatri
1 manad), samt for patienter med
underhallsbehandling inom
opioidprogrammet (Figur 3).

Uppfoljning av behandling

Varaktig remission - Primarvard

Tidig remission, lindrig & medelsvar - Priméarvard
Tidig remission, svara tillstand - Psykiatri

Figur 3

Ansvarsmodell for samordning och samarbete

Vard och behandling fér patienter med missbruk och beroende har ofta
samsjuklighet med somatisk sjukdom och annan psykisk ohdlsa, samt har stor
risk fér aterinsjuknande i missbruk och beroende. Av dessa skal &r det viktigt att
arbeta med personcentrerad vardmodell, genomféra vardplanering for
samordning och dverféring av vardansvar, samt att utses fast vardkontakt. Da
socialtjdnsten ofta ar delaktig i behandlingen bér vardplanering ske enligt rutiner
féor samordnad individuell plan (SIP).
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Uppdrag och organisation inom landstinget

Med utgangspunkt fr&n rekommendationer i Socialstyrelsen nationella riktlinjer
(2015) och den faststdllda dverenskommelsen mellan Dalarnas landsting och
kommuner, samt med vetskap om avsaknad av vissa evidensbaserade
arbetsmetoder, foreslds att uppdrag och organisation av riskbruk, missbruks-
och beroendevarden organiseras lokalt inom primérvarden pa vardcentralerna
och inom division psykiatrin. Inom psykiatrin organiseras missbruks- och
beroendevarden dels inom dppenvardspsykiatrins mottagningar och BUP och dels
inom en ny organisation "beroendecentrum Dalarna” med lansdvergripande
funktioner.

Primarvard, missbruks- och beroendesamverkan pa kommunniva

Landsting och kommuner har ett gemensamt ansvar fér vard och behandling,
vilket gor det naturligt att ha en samordning p& kommunniva, dar bade
socialtjanst och primarvard har vard och behandlingsutbud. Det finns &ven lokala
6verenskommelser mellan kommunerna och landstinget som syftar till att
forstarka samverkan och tillgodose behovet av god vard, stéd och behandling for
malgruppen i Dalarnas l&n i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Primarvard utgdr forsta linjens halso- och sjukvard och har ett naturligt uppdrag
for screening och upptackt av all slags ohélsa och sjukdom. Vid upptackt av
riskbruk eller vid lindriga former av missbruk ges motiverande insatser i syfte att
medvetengdra och férandra levnadsvanor t.ex. med MI metodik. Vid medelsvara
symtom pa missbruk, patienter med flera riskfaktorer fér utveckling av allvarlig
form av missbruk och patienter med medicinsk uppféljning efter abstinensvard
erbjuds b&de medicinsk och psykologisk metod och behandling. Motiverade
patienter med lindrig eller medelsvart ldkemedelsberoende, som bedéms kunna
trappa ur sitt beroende, kan behandlas inom priméarvarden.

Motivationsarbete i syfte att bibehalla drogfrihet och direkt stdd efter
abstinensbehandling kan ske i behandlingsgrupper i samarbete med kommunens
socialtjanst. Vid svara och komplexa &renden, samt vid samsjuklighet med
psykiatrisk problematik upprattas samarbete och samordning med
dppenvardspsykiatrins beroendeteam.

Lokal missbruks- och beroendesamverkan kan se olika ut i lanets kommuner, da
upptagningsomradena &r bade befolkningsméssigt och geografiskt olika.
Vardcentralen har ett lokalt samordningsansvar tillsammans med 6vriga aktérer i
omradet att klargéra ansvarsférdelningen och samverkan mellan priméarvard,
psykiatri och socialtjansten. Primarvarden ska aktivt delta i den lokala
styrgruppen som planerar, samordnar och féljer upp den lokala missbruks- och
beroendesamverkan.

For barn och ungdom med missbruks- och beroendeproblem har kommunens
socialtjanst ett sarskilt ansvar, 5 kap. 1 § SoL. Socialtjansten ska aktivt
forebygga och motverka missbruk bland barn och ungdomar. Lokalt samarbete
kan byggas upp med ungdomsmottagningarna i kommunerna och med
primarvardens samtalsmottagningar SBU. Vid samsjuklighet med annan
psykiatrisk problematik eller vid svara missbruks- och beroendetillstand ska
samarbete upprattas med BUP.

LD16/03308 7



Vissa vardcentralerna har idag ett sarskilt tilldggsuppdrag och ekonomisk
ersattning fran halsovalsenheten fér att arbete med risk och missbruksfragor.
Detta uppdrag foreslas ingd i huvudavtalet fran 2018 och gélla alla vardcentraler.

Primédrvdrdens uppdrag - sammanfattning:

e Vardcentralen ska gemensamt med 6vriga aktdrer ta fram
genomférandeplan, samordna och klargéra ansvarsférdelningen mellan
primarvard, psykiatri och kommun avseende insatser fér personer med
riskbruk, missbruk och beroende.

e Genomfdra screening av risk- och missbruksproblem for att uppna tidig
upptackt och kunna genomféra sjukdomsférebyggande insatser

e Bedriva missbruksbehandling, med medicinska och psykologiska
evidensbaserade metoder for patienter med lindrig och medelsvara
symtom

e Bedriva motivationsarbete for patienter med identifierat missbruk, samt
for patienter efter genomférd abstinensbehandling

e Uppféljningsmedicinering efter abstinensbehandling t.ex.
antabusbehandling

¢ Genomfdra nedtrappningsprogram for lakemedelsberoende vid lindrigt och
medelsvart abstinens

e Samarbeta med kommunen kring barn och ungdomar via vardcentraler
ungdomsmottagningar och samtalsmottagning SBU

Beroendeteam inom 6ppenvardspsykiatrin

Vuxenpsykiatrins dppenvard &r organiserad i tre basenheter med ett geografiskt
samordningsansvar for specialiserad psykiatrisk éppenvardsbehandling dit svara
missbruks- och beroendetillstand ingar. I ldnets stérre orter Borlange, Falun och
Mora organiseras beroendeteam inom ramen for

dppenvardspsykiatrins organisation (Figur 4).

Beroendeteamen har ansvar for specialiserad
halso- och sjukvard for patienter med allvarligt
missbruk- och beroende, samt ansvar for patienter
med samsjuklighet med annan psykiatrisk
sjukdom.

Beroendeteamen bemannas med sjukskdterskor,

socionom, vard och stédsamordnare och personal

med psykoterapeutisk KBT kompetens.

Beroendeldkare fran beroendecentrum kan

konsulteras. Figur 4

Beroendeteamen samarbetar med lanets beroendecentrum, féljer upp
remitterade patienter som &r i tidig remission fran missbruks- och
beroendesymtom. Beroendeteamen arbetar med aterfallsprevention utifran
evidensbaserade metoder. I samarbete med beroendecentrums LARO
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mottagning (Lakemedels Assisterad Rehabilitering vid Opiatberoende) kan
patienter som ingdr i behandlingen och &r i stabil fas féras dver till
beroendeteamen. Samarbetet med beroendecentrum utvecklas aven kring
abstinensbehandling, t.ex. kan behandling av alkoholabstinens pabérjas i
slutenvdrden och avslutas i ppenvarden, nedtrappning av tablettabstinens kan i
samarbete féljas upp vid beroendeteamet.

Beroendeteamen samarbetar med primarvarden via de lokala styrgrupperna,
samt via vardsamverkan med de patienter som har somatisk samsjuklighet med
allvarlig missbruks- och beroendeproblem.

Patienter med allvarlig missbruks- och beroendesjukdom och patienter med
samsjuklighet har ofta olika former av funktionsnedsattningar. Dessa patienter
har behov av mer omfattande stéd och vardsamordning, nagot som ska
samordnas med kommunens socialtjanst i patientens naromrade. Vard och
stddsamordnare kan utses fran psykiatrin eller fran kommunen, nagot som kan
beslutas via SIP samarbete. I syfte att uppratta god samordning ska personal
frdn beroendeteamen méta upp patient och socialtjanst i den kommun dar
patienten bor. I syfte att planera, bedéma eller behandla kan hembesdk
genomforas.

Beroendeteamen har samarbete med BUP mottagningarna i lanet kring olika
missbruk- och beroendefragestallningar, sarskilt vid vardplanering vid
dvergangen vid 18 ars alder.

Beroendeteamens uppdrag - sammanfattning:
o Att lokalt delta i samarbetet med primarvard och socialtjanst, inga i lokala
styrgrupper

¢ Genomfdra férdjupad screening av risk- och missbruk, diagnostiskt utreda
i syfte att faststéalla alkohol och narkotikadiagnoser

e Bedriva missbruksbehandling, med medicinska och psykologiska
evidensbaserade metoder for patienter med svara symtom och allvarliga
funktionssvarigheter

¢ [ samarbete med beroendecentrum bedriva uppféljningsbehandling och
dterfallsprevention av patienter i tidig remission.

e I samarbete med beroendecentrum, dverta lakemedelsassisterade
behandling fér patienter med opioidberoende som ar i stabil fas.

e I samarbete med beroendecentrum samordna, utféra behandling och
nedtrappning av tablettabstinens vid svar abstinens

e Samarbeta med neuropsykiatriska utredningsteamet, planera och
samordna for de patienter som ska utredas

e Uppratta samordnad individuell plan fér patienter som har kontakt med
socialtjansten

e Registrera i kvalitetsregistret SBR

e Samarbeta med BUP kring ungdomar med begynnande missbruks- och
beroendeproblem
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Beroendecentrum Dalarna- specialistmottagning och
heldygnsvard, kunskapscentrum for missbruk och beroende

En ldnsdvergripande och samordnade funktion for kunskapsutveckling, vard och
behandling for missbruk och beroende inrattas inom division psykiatri, ett
beroendecentrum. Heldygnsvarden fér abstinensbehandling, avdelning 65 i Falun
och lanets LARO mottagning for lakemedelsassisterad behandling vid
opioidmissbruk utgér basen fér uppbyggnad av ett beroendecentrum i Falun.

Inom ramen for beroendecentrum utvecklas heldygnsvarden, avdelning 65
ansvar for medicinsk abstinensbehandling fortléper med viss férandrat uppdrag.
Vardtiderna berdknas kortas ner genom den férstarkta vardprocessen i
primarvarden och beroendeteamen i ppenvarden, en mer strukturerad
vardplaneringprocess kommer att utvecklas inom verksamheten. Avdelning 65
uppdrag ska férdndras, heldygnsvard foér patienter med samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstdnd och diagnoser ska &ven ges vard pa avdelningen. Med
denna férandring kan all heldygnsvard for patienter med missbruks- och
beroende samordnas till en verksamhet.

Avdelning 65 far fortsatt ansvar fér den samordning som behévs for de barn- och
ungdomar som kraver abstinensbehandling i samarbete med BUPs verksamhet.

Beroendecentrums heldygnsvard inrattar tillnyktringsplatser (TNE platser) och
utvecklar i samarbete med kommunerna, polisen och akutenheten i Falun ett
varprogram med rutiner och riktlinjer fér uppdraget. TNE platserna blir
tillgangliga aven for vissa personer som kan bli aktuella via LOB
omhandertagande. Underlag fér inrattande TNE platser finns i sarskild framtagen
uppdragsbeskrivning, utvecklad i samarbete med polis, socialtjanst och
landstinget (Tillnyktringsplatser — en gemensam vilja ett gemensamt ansvar, maj
2016, Region Dalarna). En férutsattning att utveckla TNE platser ar att de
samorganiseras och finansieras med kommunernas missbruks- och
beroendevard. Fére landstingsbeslut om inrattande av TNE platser ska fragan
beredas inom Region Dalarna.

Beroendecentrum far uppdrag att utveckla ett program for
laskemedelsnedtrappning, dels avancerat program dér heldygnsvard inkluderas
och dels ett dppenvardsprogram i samarbete med beroendeteamen inom
dppenvardspsykiatrin alternativt primérvarden.

Beroendecentrum far uppdrag att intensifiera medicinsk behandling fér
alkoholberoende och andra beroendetillstand i ppenvard, sarskilt
aterfallsférebyggande lakemedel vid alkoholberoende (akamprosat och
naltrexon).

Beroendecentrum far uppdrag att utveckla behandlingsprogram fér dopning,
missbruk av dopningspreparat som t.ex. anabola androgena steroider (uppdrag
inkluderar &ven ungdomar under 18 ar). Arbetet ska ske samarbete med
beroendecentrum, dopningsmottagningen i Orebro, som har haft ett nationellt
uppdrag att utveckla behandlingsprogram fér dopning.

Beroendecentrum far huvudansvar att utveckla ett vard- och
behandlingsprogram for spelmissbruk, hasardspel (uppdrag inkluderar aven
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ungdomar under 18 ar). Som de flesta psykiska ohélsotillstanden finns olika
grader av svarigheter, vilket &ven géller hasardspel. Behandling av hasardspel
kan ges via egenvard, inom primérvard, psykiatrins 6ppenvard eller pa
beroendecentrum. Beroendecentrums uppdrag ar att vara kompetensexperter

- o . . - o . . s

inom omradet, utveckla ett lansdvergripande vardprogram och dar tydliggéra hur
samordning av behandlingen ska utféras.

Beroendecentrum utgér ett kunskapscentrum fér missbruk och beroendefragor,
ansvarar for att organisera implementering av nya evidensbaserade metoder och
avveckling av ineffektiva metoder. Ledningen fér beroendecentrum ansvarar for
den interna och externa samordningen kring évergripande missbruks och
beroendefragor, internt mot primarvarden och beroendeteamen inom
dppenvardspsykiatrin. Det externa samarbetet i lanet sker mot RUG gruppen via
Region Dalarna, samverkan med polis, och i det regionala samarbetet via
specialitetsrddet och nationellt i chefsnatverket missbruk och beroende.
Beroendecentrum ansvarar for koordinering av arbetet kring kvalitetsregistret,
Svenskt Beroende Register (SBR).

Beroendecentrum ansvarar for att driva ett lansévergripande brukarrad, dar
representanter for brukare- och anhérigorganisationer kan féra dialog, fa
information och paverka utvecklingen av landstingets missbruk- och
beroendevard.

Genom férandringar i heldygnsvarden och beroendecentrums utdkade uppdrag i
dppenvarden, kompletteras och forstdrks verksamheten med beroendelédkare,
psykolog, sjukskoéterska och socionom. Beroendeldkarna har aven konsultativt
ansvar fér missbruks- och beroendevard inom beroendeteamen i psykiatrins
dppenvard.

Beroendecentrum organiseras inom basenhet Allmanpsykiatriska lanskliniken
Falun och Sater. Utvecklings- och forandringsarbetet ska féljas upp, sarskilt
fokus pa implementering av nya arbetsmetoder. Psykiatrins Utvecklingsenhet ger
stdd for uppfdljning och utvardering.

Beroendecentrums uppdrag - sammanfattning:

e Utveckla och bedriva abstinensbehandling inom heldygnsvard (avd 65)

e Utveckla och bedriva heldygnsvard foér patienter med samsjuklighet, dar
missbruks och beroende utgér den férdjupade problematiken for psykisk
ohalsa

e Utveckla, tillskapa och bedriva tillnyktringsplatser i Falun i samarbete med
kommunerna (samfinansierat)

e Intensifiera medicinsk behandling fér alkoholberoende

e Utveckla och bedriva lakemedelsassisterad behandling fér opioidberoende
patienter i samarbete med 6ppenvardspsykiatrins beroendeteam

e Utarbeta behandlingsprogram fér missbruk av dopningspreparat
e Utarbeta behandlingsprogram fér spelmissbruk (diagnos hasardspel)

e Utgéra kunskapscentrum fér missbruks- och beroendefragor inom
landstinget
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e Initierar uppféljning av foérandringsarbetet, samt registrera i
kvalitetsregister SBR

e Ansvarar for dialog med anhdorig- och brukarféreningar via upprattat
brukarrad

Riskbruk, missbruk och beroendevard for barn och ungdomar

For barn och ungdom med missbruks- och beroendeproblem har kommunens
socialtjanst ett sarskilt ansvar, socialtjansten ska aktivt férebygga och motverka
missbruk bland barn och ungdomar. Halso- och sjukva@rden har ocksa ett ansvar
for denna grupp pa samma satt som fér vuxna. Inom priméarvarden finns flera
utbud och ingangar fér denna grupp, kontakt direkt med vardcentralen eller till
samtalsmottagningarna barn och unga, alternativt kontakt via kommunens
ungdomsmottagning. Vid svara missbruks- och beroendetillstdnd och vid
samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand ansvarar barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) fér vard och behandling.

Vid svara och komplexa tillstand kan BUP samarbeta med beroendecentrum,
sarskilt vid abstinensbehandling, spelberoende och dopning.
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Forslag pa nytt uppdrag och organisation - konsekvenser

Verksamhetsperspektiv

Forslaget medfor viss forandring, omférdelning och utveckling av befintlig
verksamheter, men ocksa uppbyggnad av verksamhet som tidigare inte kunnat
erbjudas inom landstinget.

Primarvarden har ett beslutat utvecklingsuppdrag med resursférstarkning
under en pagaende tredrsperiod (2015 - 2017). Med den resursférstarkning
berdknas priméarvarden fa de forutsattningar och resurser som kréavs for att
uppfylla kraven i detta nya uppdrag.

Beroendeteamen i psykiatrins 6ppenvard far genom forslaget ett utdkat
uppdrag med behov av kompetensutveckling, men aven resurs forstarkas med
socionom (alternativt psykolog) och psykoterapeutisk kompetens KBT. Den
inventering som har genomférts i utredningen, visar att psykiatrins éppenvard
har sammanlagt cirka 9 tjanster som arbetar mot patientgruppen med missbruk
och beroende (bilaga 1). Den kompetensen bestar i huvudsak av sjuksk&terskor
och skotare. Forstarkning av beroendeteamen bdr ske med totalt 6 tjanster.
Resurser for vard och stodsamordning for patienter med samsjuklighet finns i
befintligt basutbud. Féréandringen inom dppenvardspsykiatrin kréaver
lokalférandringar inom vissa verksamheter, medan andra verksamheter kan
samordna denna funktion i befintliga lokaler.

Inom BUP saknas viss kompetens och resurser for att méta patientgruppens
behov av vard och behandling. Patientgruppen bedéms var relativt liten,
samtidigt som gruppen ungdomar med missbruk och beroende tenderar att 6ka.
Till gruppen barn och ungdomar med missbruksproblem finns i Dalarna aven ett
berdknat antal barn, 11 500 som lever med minst en féralder som har riskabel
alkoholkonsumtion. Missbruk bland barn och ungdomar skiljer sig fran missbruk
bland vuxna i bade karaktér, omfattning och hur behandling utformas och
genomférs. Av den anledningen behéver omradet “missbruk bland ungdomar”
lyftas upp som en separat del av problemomradet missbruk. Vid mer specifika
tillstand som abstinens, spelberoende och dopning kan beroendecentrum éverta
behandlingsansvar. Fér att 6ka kompetensen inom BUPs 6ppenvard bér resurser
tillskapas motsvarande 3 tjanster, en férstarkning av sjukskdterska alternativt
socionom med kunskap inom missbruk- och beroendeomradet.

Den nya organisationen “"Beroendecentrum Dalarna” har en grundlaggande
omvardnadsbemanning inom heldygnsvard motsvarande en avdelning, samt 2
lakartjanster (en pa avdelning och en p@ mottagningen), en deltid socionom och
3 sjukskéterskor pa LARO mottagningen.

Med de férandringar som planeras, med dkade resurser och ansvar i
dppenvarden, férvéntas kortare vardtider fér abstinensbehandlingen pa
avdelning 65. Féréndringen frigér vardplatser, vilket ger méjlighet att samordna
heldygnsvard for patienter med psykiatrisk samsjuklighet, patienter som idag
vardas inom allménpsykiatriska heldygnsvarden i Séter.
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Tillskapandet av tillnyktringsplatserna (TNE) kan samordnas och ske i samarbete
med avdelning 65, men d& kravs ombyggnation och utékning av lokalytor. Totalt
beraknas behovet av 5 - 7 tillnyktringsplatser, vilket kan medféra ett stort
byggprojekt. Féréndringen kréver omfattande personell férstarkning, sarskilt da
tillnyktringsverksamhet sker pa tider nar avdelningen &r 13gt bemannad. Viss
samordning kan ske med personal pa jourtider, men totalt berdknas att
verksamheten har behov av nyanstallning som motsvarar personalkostnader for
en halv ny avdelning. Utveckling av TNE platser ska finansieras och samordnas
med kommunerna, ett projekt som ska beredas inom ramen fér Region Dalarna.

Den nyorganiserade beroendemottaningen inom beroendecentrum far nya
arbetsuppgifter, dels utékning med beroendemedicin och psykologisk behandling
KBT och dels utveckla arbete kring dopningsmissbruk och spelberoende.
Mottagningen behdver resurs forstirkas med tva beroendeldkare, socionom,
sjukskoterska, psykolog och enhetschef.

Den patientgrupp som behandlas for allvarlig smartproblematik kan utveckla ett
ldkemedelsberoende med liknande symtom som annan missbruk och
beroendeproblem. Parallellt med denna utredning pagar ett internt processarbete
i landstinget som utreder fragor om utbud och organisation av sméartbehandling.
Denna missbruks- och beroendeutredning har inte inkluderat den
patientgruppen.

Patientperspektiv

Med ett tydligt uppdrag och fungerande organisation for riskbruk, missbruk och
beroendevard kommer patienter med dessa problemomraden att fa effektiva
insatser och adekvat vard och behandling i ratt sammanhang och pa ratt
vardniva.

Ekonomi och finansiering

Férandringsarbetet kommer 6ka kostnaderna fér missbruks- och
beroendeverksamheten pa kort sikt. Uppdrags och organisationsféréandringarna
kan pa 1ang sikt ge besparingar, dels for att verksamheten kan utveckla mer
effektiva metoder med battre resultat och dels initiera behandling i ett tidigt
skede.

Franraknat uppbyggnaden av en tillnyktringsenhet beradknas en budgeterad
merkostnad inom division psykiatri pa cirka 12 miljoner kronor fér att genomféra
organisationsférandringen (bilaga 2). Till dessa beskrivna kostnader kommer de
redan beslutad kostnaden for forstarkning av primarvardens uppdrag kring
riskbruk och missbruk pa totalt 12 miljoner kronor.

I férslaget att tillskapa ny tillnyktringsplatser féreslas i den separata
utredningsrapporten (Tillnyktringsenhet, Region Dalarna) att kostnaderna ska
fordelas lika mellan kommunerna och landstinget. Den totala kostnaden att
bygga upp tillnyktringsplatser beraknas till 10-14 miljoner kronor, dvs. for
landstinget en ny kostnad pa 5 till 7 miljoner kronor.

Likabehandling

Férslaget ger ett brett utbud av vard och behandling, inom bade primarvard och
psykiatri vilket medfér att riskbruk, missbruks och beroendevard kan ges pa lika
villkor, ett likvardigt utbud inom hela lanet.
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Barnperspektiv

En malsattning i utvecklingsarbetet &r att riskbruk, missbruk och beroendevard
kan ges till barn och ungdomar som har vardbehov. Barn till patienter med

missbruk och beroende ska beaktas och ges stdod enligt HSL § 2 g.

Folkhalsa

Med en starkt organisation for riskbruk, missbruk och beroendevard, med
utvecklad samordning kring missbruk och beroendevard kan folkhélsan starkas
pa sikt.

Medarbetarperspektiv och arbetsmiljo

Férandringen kan medféra att viss personal far arbetsuppgifter pa en annan ort.

Nivastrukturering medfor &ven att vissa medarbetare ges méjlighet till
fordjupning inom sérskilda kunskapsomraden, vilket manga ser som positiv
utveckling. Arbetsmiljé bedéms inte bli paverkad.

Uppfoljning av beslutet

Uppfdljning av beslut sker inom ramen foér egenkontroll inom halso- och
sjukvarden. Halsovalsenheten har ett uppféljningsansvar inom priméarvarden.

Per Sdéderberg
Divisionschef Psykiatri
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Bilaga 1

Nuldgesbeskrivning 2016 - inventering av oppenvardspsykiatrins
resurser inom missbruk- och beroendevarden

Timmar per vecka inom psykiatrin 6ppenvdrd och Laro-mottagning

Basenhet 2016 SSK Skotare | Annan Totalt Sektor

Falun och Sddra Dalarna 165

Falun 40 80 120

Avesta/Hedemora 40 5 45
(socionom)

Mellersta Dalarna VB 108

Ludvika/Smedjebacken 10 15 25

Borlange/Sater 50 15 10 75

Gagnef 3,5 4 7,5

Norra Vastra 85

Mora/Orsa/Alvdalen 40 40

Rattvik/Leksand 20 20

Malung/Vansbro 25 25

Totalt 6v vux. psyk 358

sektorer

APK 122

Laro-mottagning Falun 80 42 122

Totalt inkl. LARO- 308,5 110 61 480

mott.
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Bilaga 2

Berdknade kostnader for division Psykiatri

Missbruk- och beroendesatsning

+  Oppenvarden: Antal Manadslon  Arskostnad per tjinst Tot kostnad
* 3tjanster Socionom med beroendekompetens 3 31000 556 698 1670095
* 3tjanster KBT —psykoterapeut (kan vara SSK/psykolog eller Socionom) 3 33500 601 593 1804 780
3474876
* Beroendecentrum:
* 2Beroendeldkare (psykiater) 2 75 000 1346851 2693702
* 1Socionom, missbruks- och beroendekompetens 1 31000 556 698 556 698
* 1Sjukskoterska, grundlaggande psykoterapi KBT 1 31000 556 698 556 698
* 1Psykolog 1 37 000 664 447 664 447
* 1Enhetschef 1 40500 727 300 727 300
5198 845
BUP
* 3tjanster Socionom med beroendekompetens 3 31000 556 698 1670095
1670095
Driftkostnader: lokaler, IT, resor, utbildning, etc 15 50000 750000
Summa 11843 816
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