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Stenungsund –
utvecklingskommun med uppdrag att omsätta Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård i praktisk verksamhet
Missbruks- och beroendeverksamheten – en nulägesbeskrivning:

Det har funnits en väl utbyggd missbruksvård organiserad inom Individ- och familjeomsorgen i Stenungsund sedan 1980-talet. En socialmedicinsk mottagning/Missbruksenhet har funnits sedan 1996 och sedan 2004 ser vår organisation ut så här:
· Socialmedicinsk mottagning för vuxna över 25 år

· Socialmedicinsk kvinnomottagning för vuxna kvinnor över 25 år

· Ungdomsteam 16-25 år

Kompetensen i personalgrupperna är bred och utgörs på de Socialmedicinska mottagningarna av socionomer och sjuksköterskor samt läkarresurs från primärvården. Två av sjuksköterskorna har vidareutbildning i psykiatri. En av sjuksköterskorna och en av socionomerna har terapiutbildning motsvarande steg 1.

På Ungdomsteamet är bredden ännu större i personalgruppen som består av socionomer, socialpedagog, familjepedagog, sjuksköterska, psykolog och läkarresurs från primärvården. Vi har valt att samlokalisera Ungdomsteamet med kommunens Ungdomsmottagning för att utnyttja samlade resurser på ett effektivare sätt och för att kunna arbeta mer förebyggande med ungdomsgruppen och deras familjer. Den nuvarande organisationen bygger på en helhetssyn i arbetet med ungdomar och unga vuxna som inkluderar föräldrar, skola och fritid. Ungdomsteamet ligger granne med Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och med ”Pelikanens” verksamhet, som arbetar med barn som lever i missbruksmiljö och/eller med föräldrar med psykiatrisk problematik. 

Vi har valt att skapa en särskild mottagning för kvinnor med en behandlingsinriktning som möter kvinnors specifika behov. Kvinnomottagning ligger också granne med ”Pelikanen”.
Den socialmedicinska mottagningen är den med flest antal klienter med missbruksproblematik, där det stora flertalet är män med alkoholmissbruk/-beroende. Mottagningen ligger i samma hus som vårdcentral och öppenpsykiatrisk mottagning. En av socionomtjänsterna har som specifikt uppdrag att arbeta med personer med psykiatrisk problematik och missbruk s.k. samsjuklighet.
Vi har en väl upparbetad kontakt med Kungälvs sjukhus när det gäller personer som behöver uppföljning av insatser efter avslutad sjukhusvård. Där finns också ett ”Beroendeteam” som tar emot personer med samsjuklighet för utredning och behandling.

Det finns med andra ord goda förutsättningar för samverkan.
Så här har vi organiserat arbetet:
Styrgrupp

Vi har en styrgrupp där samtliga fem enhetschefer för IFO:s sociala avdelning ingår. Dessutom finns verksamhetschefen från Primärvården och tre enhetschefer från psykiatriska klinken vid Kungälvs sjukhus representerade: en vårdenhetschef för avd 10 (beroendevård, abstinensbehandling och beroendeteam), en verksamhetschef för den psykiatriska öppenvården och en för psykosteamet. Representant från kriminalvården är inbjuden. 
Kompetensstödjare

Kompetensstödjare är utsedd inom kommunens Individ- och familjeomsorg och är den som har rollen att föra ut kunskap till verksamhetens olika enheter. Kompetensstödjare inom sjukvården saknas.

Förbättringsområden
Vi har identifierat ett förbättringsområde som handlar om att använda effektiva metoder för utrednings- och behandlingsarbetet för personer med missbruksproblematik. 

· Vi vill därför öka kunskaps- och kompetensnivån hos personalen som arbetar inom missbruksvårdens alla delar. 

· Tillsammans med primärvården vill vi intensifiera arbetet med att upptäcka personer med riskbruk och högkonsumenter av alkohol i ett tidigare skede och erbjuda dessa personer utredning, rådgivning och motiverande samtal.
· Vi behöver fokusera på missbruksproblematiken för ungdomar och unga vuxna.
· Vi behöver intensifiera samverkan med beroendevården på Kungälvs sjukhus, vilket skulle kunna ge ett bättre underlag för behandlingsinsatserna.
Ett annat förbättringsområde handlar om bostadssituationen för personer med missbruksproblematik.
· Vi behöver utveckla boendeformer för personer med allvarlig missbruksproblematik i kommunen. 

 Uppföljningsbara mål:

· Att nya klienter som söker hjälp för sitt missbruk på Socialmedicinsk mottagning och på Kvinnomottagningen skall utredas med ASI innan lämplig behandling påbörjas.
· Att hela personalgruppen på Socialmedicinsk mottagning får utbildning i MI och  metodhandledning efter genomgången utbildning.
· Att öka andelen ungdomar/unga vuxna som utreds med ASI alternativt ADAD. 

· Att erbjuda fler personer med riskbruk rådgivning eller motiverande samtal

· Att erbjuda mötesplatser för personalgrupper inom missbruks- och beroendevården minst två gånger/år 
Insatser för att uppnå målen
· Vi har beslutat att använda ASI som utredningsinstrument på Socialmedicinsk mottagning och på Kvinnomottagningen. Alla i personalgruppen har nu genomgått utbildning i ASI och har möjlighet att använda ASInet i arbetet med utredning och uppföljning. Vi har en användare av ASI på Ungdomsteamet men har planer på att använda ADAD som utredningsinstrument för ungdomar/unga vuxna fortsättningsvis. Utbildning för användare av ADAD har genomförts under 2010.

· För att öka kunskapsnivån får samtliga i personalgruppen på Socialmedicinsk mottagning och delar av Ungdomsteamet utbildning i MI och handledning i metoden från hösten 2009 med fortsättning under 2010.

· Metoden att använda screening med AUDIT på vårdcentralen för att identifiera personer med riskbruk har provats under 2007 – 2008. Detta är nu ett samverkansprojekt mellan IFO och Primärvården som inleddes hösten 2009. Huvudman för projektet är IFO och ansvaret för samordning av projektet ligger också inom IFO. Projektet pågår under 2010 med stöd av länsstyrelsen.
· Behov av gemensamma möten mellan kommunens missbruksvård samt personal och verksamhetschef på avdelning 10, Kungälvs sjukhus har funnits länge. Ett första möte hölls i december 2009 och har åtföljts av ytterligare ett under våren 2010. Syftet är att skapa ökad kunskap om varandras verksamheter och vilka förväntningar man kan ställa. Vi vill klargöra gränsdragningar mellan våra olika uppdrag och ge större personkännedom om vilka vi är och vad vi kan bidra med för att öka kvalitén i behandlingsarbetet. Syftet är att kunna erbjuda behandlingsinsatser i en fungerande vårdkedja och i samverkan med det professionella nätverk som finns runt klienten/patienten.
 Ansvarsfördelningen mellan socialtjänst, hälso- och sjukvård och kriminalvård
I den lokala handlingsplan som framtagits finns förtydligat ansvarsområden mellan socialtjänst, primärvård och psykiatrin. Kriminalvårdens ansvarsområde behöver egentligen inte förtydligas och representant är inbjuden till styrgruppen, tillika den lokala samverkansgruppen. I styrgruppen diskuteras samverkansfrågor. 
Politiker görs delaktiga

Kommunens politiker informeras på vanligt sätt och genom de kanaler som finns. Dessutom har information om aktuella frågor som rör missbruksområdet lämnats till Folkhälsorådet där kommunens och hälso- och sjukvårdsnämndens politiker finns. Där finns ett stort intresse och engagemang för frågorna. Politiker bjuds också in till konferenser och utbildningsdagar som ordnas lokalt.
Utvärdering och kvalitetssäkring av det egna utvecklingsarbetet

Individ-och familjeomsorgen har valt att utvärdera utvecklingsarbetet inom missbruksvården genom:
· att använda ASI Uppföljningsintervju där man kan se effekter av behandlingsinsatserna på individnivå och genom tillgång till ASInet för uppföljning på gruppnivå
· brukarenkäter som görs regelbundet där man direkt kan få en återkoppling på hur verksamheten utvecklas
· uppföljning och sammanställning av statistiska data och nyckeltal vilket görs årligen eller halvårsvis och som också ger en viss indikation på utvecklingsarbetets riktning.
Att tillvarata erfarenheter från projektet för att främja utvecklingen av en mer långsiktig struktur för kunskapsutveckling
· Det är av stor vikt att det finns en utbildningsplan för verksamheten och för varje enskild medarbetare.
· Utbildningsplanen skall bygga på evidensbaserad kunskap.
· Det är önskvärt att planera för gemensamma utbildningar för personalgrupper inom kommunens missbruksvård, regionens hälso- och sjukvård och kriminalvården. 
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