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Drogmissbruk med samtidig psykisk ohdlsa





Styrelsemöte SN-DD 2004-05-11

Närvarande: Alf Håkansson, Ingvar Hallegren, Elin Löfroth, Catarina Norman, Birgitta Junvik, Ulla Bertling (del av dag), Birgitta Ravens, Agneta Öjehagen, Solveig Svensson, Erik Kangeryd, Ingrid Bengtsson och Ewa Jonsson.

Ej närvarande: Lars Bergström, Tommy Karlsson, Mats Fridell, Gunnar Hansevi, Annika Pönniö, Krister Poehls, Ninni Gärdvall och Malin Östling.

1§ Val av ordförande och sekreterare. Alf Håkansson är ordförande och Ewa Jonsson utses till sekreterare för dagen.

2§ Dagordningen fastställd och godkänd. Övriga frågor tillkommer enligt nedan.

3§ Förberedelse för inför dagens möte med Anders Milton och Björn Fries. Styrelsen betonar vikten av att under mötet förmedla en bild av praktisk, daglig verklighet. Såväl Kommunförbund, Landstingsförbund som Socialstyrelse poängterar gång efter annan att personer med DD särskilt skall uppmärksammas – det är dock långt kvar tills detta stämmer med verkligheten. Detta handlar delvis om ekonomi, men inställning är nästan ännu viktigare. Den gemensamma erfarenheten är att intresse för målgruppen är personbundet. 
Elin och Ingrid förmedlar praktiska bilder från socialtjänst/psykiatri och samarbete med kriminalvården. Samarbete och gemensam planering är mera undantag än regel. Det finns också stora geografiska skillnader hur personer har möjlighet att få hjälp
Ingvar berättar om hur han utifrån besök i enskilda personers hem (”kvartar”) har mycket stora problem i att nå framgång vid behov av sluten psykiatrisk vård trots att personen i fråga har akuta behov.
Ewa förmedlar att ett av problemen för LVM-vården vid § 27-placeringar och utskrivningar är att det inte finns några utbyggda bra alternativ (boende, stödinsatser etc) för målgruppen i öppenvård.
Agneta skall återföra resultat av sin forskning som bl a visar att samordnade insatser kan fungera

Styrelsen är överens om nödvändigheten av tydliga styrinstrument så inte de resp vårdgivarna smiter ifrån sitt ansvar.

4§ Möte med Björn Fries, Mobilisering mot narkotika och Anders Milton, psykiatrisamordnare . Med vid mötet är också Åsa Magnusson, sjuksköterska och utredare tillsammans med Fries samt Kristy Delisle, utredningssekreterare hos Milton. 

Björn Fries (BF) berättar att Mobilisering mot Narkotika (www.mobilisera.nu) funnits i två år och har tre huvudsyften:
• Synliggörande av problematiken
• Genomförande av vissa aktiviteter och kampanjer själv samt
• Genomförande av vissa aktiviteter tillsammans med ordinarie vårdgivare. 
BF berättar vidare att myndigheten förfogar över en del pengar (225 miljoner för 2004 och 2005) till framför allt metodutveckling. Här finns lite utrymme kvar under hösten för ansökningar.

Styrelsen förhör sig om möjligheten till penninggaranti för SNDD nordiska konferens under 2005. Björn föreslår att vi formulerar en ansökan och skickar in före sommaren. Beslutas att konferensgruppen formulerar denna ansökan.

Anders Milton (AM) berättar att hans uppdrag som psykiatrisamordnare startade 1 mars 2003. Uppgiften är att försöka bidra till bättre vård för personer med svårare psykisk ohälsa. Utgångspunkten är samhällsskyddet – men valet är att utgå från den enskilde patienten och hans behov. Skildringar om när vården inte fungerar finns det gott om; - nu är det viktiga att hitta de goda exemplen och utveckla vården utifrån dem. Behövs gemensamma nämnder (kommun och landsting + stat?) för att personer ska få den vård de har rätt till? Om centrala pengar skall förmedlas till kommuner och landsting så bör de vara öronmärkta. Till skillnad från Björn F finns inga egna pengar för samordnaren att fördela – däremot har han 5, 5 personer till sitt förfogande. 

Alf Håkansson förmedlar kort historik om SNDD. Det som startade med tio projekt som särskild satsning för målgruppen i samband med psykiatriutredningen, har idag utvecklats till ett nätverk med representation från alla instanser i samhället, geografiskt spritt över Sverige, som möter målgruppen. Dock finns vare sig polis eller rättspsykiatri representerad i styrelsen (men som medlemmar).

Agneta Öjehagen, professor från institutionen för klinisk neurovetenskap i Lund, beskriver målgruppen utifrån sin totala forskning och framför allt utifrån den långtidsuppföljning av projekten som hon delar ut till alla närvarande. Hon poängterar särskilt vikten av centrala beslut om ansvar, mandat och befogenheter för att målgruppen verkligen ska få de insatser som behövs. 

Det kan konstateras att målgruppen är mycket heterogen med alkoholmissbruk som dominerande missbruk. Förutom den psykiska ohälsan är även den fysiska ohälsan hög. 60 % har gjort självmordsförsök. Personer med svår psykisk störning behöver identifieras både inom psykiatri och missbruksvård och den screeningmetodik som utvecklats inom projekten borde kunna vidareutvecklas. Femår-suppföljningen av personerna inom projekten har varit svår att göra då endast 42 % kunnat följas upp med intervjuer. Utifrån detta framgår bl a
 
• Målgruppen har hög dödlighet – men om de drogar mindre blir även den psykiska hälsan bättre
• Om vårdgivarna har organiserad samverkan fungerar det bättre för personerna
• Det är lång väntan för att komma till psykiatrin för målgruppen och samverkan med psykiatrin är otillräcklig
• Brist på avgiftningsplatser och slutenvård försvårar för klientgruppen

För att nå målgruppen behöver man kombinera metodik från missbruksvård och psykiatri och behandlingen behöver vara samtidig och samordnad. Avgiftningsmöjligheter är nödvändigt för att kunna säkerställa diagnoser. 

Catarina Norman, Beroendecentrum, redogör kort för en fokusrapport från psykiatrirådet ang behandling av personer med komplexa vårdbehov. Fokusrapporten delas ut p g a tidsbrist, men även Catarina betonar vikten av centrala samarbetsavtal. BF kommenterar att vi ska inte ”schakra” – det finns behov av centrala beslut om att vi ska arbeta tillsammans.
Ulla Bertling delar ut sin avhandling där könsperspektivet är i fokus,

Alla är överens om att en positiv inställning till samarbete är en utgångspunkt för att samarbete över huvud taget skall komma till stånd. 

Fortsatt samarbete mellan SNDD och BF och AM: JA! BF och AM ”har bollen” men förslag redan nu till seminarier/hearings och konferenser:
• De goda exemplen – vilka är de?
• Överförskrivande läkare – hur komma till rätta med detta?
• Substitutbehandling – synpunkter och erfarenheter

5 § avrundande diskussion efter mötet. Konstaterades att det var ett möte i positiv anda, att vi fick med de inplanerade huvudpunkterna, men att vi inte kom in på beskrivningen av negativa erfarenheter och exempel från bristerna vid mötet med målgruppen. Ulla framhåller att åter en gång hann vi inte med könsperspektivet. Det känns positivt att BF och AM vill fortsätta samarbetet samt medverka vid den Nordiska konferensen 2005.

Inför nästa gång bör vi ge materiel med mer bakgrundsbeskrivning före mötet. Det blir tydligt för oss att problemen finns på alla nivåer. Inför nästa möte bör det finnas ett tydligt syfte med vad mötet ska leda till. Styrelsen beslutar
att skicka hela protokollet för kännedom till BF och AM.

6 § Nordiska konferensen. Eftersom BF informerat om att en annan stor konferens äger rum v 11 beslutar styrelsen byta datum till 29-31 augusti 2005. Plats: Multihallen Åre.

Följande synpunkter förmedlades och överlämnades till konferensgruppen för vidare planering:

• Viktigt med en bra moderator. Ingemar Engström som var i Örebro är ett förslag
• Viktigt att temat verkligen blir behandling
• ”Dragplåster”: Kim Meuser/Robert Drake, en norrman som jobbat med MI för psykospatienter (visade sig förmodligen heta Tore Bortveit e u från Agneta i efterskott), Agneta har tips på ett par holländska forskare – hon återkommer om namn, Gunnar Ågren, Ulf Malmström m fl.
• storföreläsningar ska varvas med parallella seminarier (bl a Skellefteå/Jönköping, Sven-Erik Alborn, kanske någon från någon SIS – inst , Ann-Gerd Melin m fl
• två utskick bör göras: först en ”blänkare” under hösten, sedan en ”riktig” inbjudan under januari/februari. Tidpunkten för den måste anpassas efter konferensanläggningens avbokningsrutiner
• konf gruppen får styrelsens mandat att skriva ansökan om ekonomisk garanti till Mobilisering mot narkotika
• konferensgruppen utökas med Solveig Svensson och Ingvar Hallegren. TACK! (säger konf gruppen)

7 § Hemsidan. Konstateras att hemsidan behöver kompletteras; göras mera ”flashig” – bl a behövs en programförklaring med tydligt syfte på 1:a sidan. Så småningom vore det bra med en aktuelltruta. Under olika ”knappar” kan finnas protokoll från styrelsemöten, publikationer med anknytning till ämnet, ”lästipset”, definitioner, aktiviteter, länkar. Diskussionsforum är färdigt att använda – frågan är dock vilka som ska ha tillgång (medlemmar) till detta. Kriterierna för deltagande bör göras tydliga (ej försäljning, ej reklam, ej personangrepp, SNDD ej ansvar för det som står etc). Catarina och Birgitta Ravens övervakar och utvecklar. Behov av moderator till diskussionsforumet finns. Vi avvaktar tills vi har en beskrivning av medlemmarna (? – sa´vi så?? sekr anmärkning) 

8§ Välkomstbrev och informationsmateriel. Elin väcker frågan om nytt välkomstbrev samt tryckning av både infomateriel och välkomstbrev. Frågan om tryckning ges till infogruppen alt Alf Håkansson (även ev revidering av innehåll?) samt förvaras hos den som finns närmast tryckeriet.

9§ Medlemsantal och ekonomisk lägesrapport. F n har vi 20 betalande medlemmar. Ekonomiskt saldo 5/5 2004: 82.896: 14 kronor.
Vid pennan Justeras

Ewa Jonsson Alf Håkansson
T f Sekreterare ordförande
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