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Personer som okar sitt intag av alkohol, droger eller beroendeframkallande lakemedel har en férhojd
risk att utveckla ett missbruk eller beroende. Det géller dven personer som har ett missbruk eller
beroende gillande spel om pengar. Det kan i sin tur medfora att dessa personer utvecklar olika
psykosociala, psykiatriska och somatiska besvar. Omvant har patientgruppen med psykiatriska
tillstand en storre risk an den 6vriga befolkningen att utveckla missbruk och beroendeproblem. |
manga fall har personen med ett beroende stérre behov av stéd- och behandlingsinsatser fran bade
kommun och halso- och sjukvard. Insatser som bygger pa en personcentrerad och néara vard ar viktiga
att kunna erbjuda for att personen ska ha en mdjlighet att komma ur sitt missbruk eller beroende
och paborja sin férandringsprocess.

Utredningens resultat visar att det finns utvecklingsbehov och forbattringsomraden inom flera
omraden och framfér allt for personer med samsjuklighet och personer fran aldersgruppen 65 ar och
dldre. Det rader stor variation mellan hur lanets kommuner och regionens primar- och specialistvard
erbjuder och anvander screening- och bedémningsinstrument, psykosociala behandlings- och
stodinsatser utifran Socialstyrelsens rekommendationer. Inom ldnets kommuner ar det individ- och
familjeenheterna som i hog grad ansvarar for omradet och som i stérre utstrackning foljer

de rekommenderade insatserna dn regionens primar- och specialistvard. Har skulle dven &ldre — och
funktionshinderomradet samt socialpsykiatri behdva se 6ver hur de rekommenderade insatserna kan
utvecklas inom den egna verksamheten, i samarbete med andra inom socialtjansten samt med
primarvard och specialistvard inom regionen.

En orsak till Iag eller ingen anvandning av de rekommenderade insatserna inom regionens primar-
och specialistvard ar att inte finns ndgon verksamhet som har ett samlat uppdrag for att hjalpa de
malgrupper som ar aktuella for rapportens uppdrag.

Utbudet behover utvecklas inom primérvarden som forsta linjens insats och ett mer uttalat uppdrag
for specialistvarden utifran de med mer stora svarigheter.

Specialistvarden inom regionen anvander dock i hog utstrackning Socialstyrelsens rekommenderade
medicinska insatser, daremot saknas 6ppenvardsinsatser for gruppen med omfattande
samsjuklighet.

Ett av utvecklingsomradena som foreslas ar att regionen ger en verksamhet ett mer samlat

uppdrag for specialiserade insatser inom bade sluten- och 6ppenvard. Det skulle kunna ge dessa
individer en battre sammanhallen vard och tydliggbra att regionen maste ta ett storre ansvar dven
for personer som har ett pagaende missbruk och beroende. Inom regionen behéver insatserna
laggas pa fler nivaer utifran problematikens omfattning.

For malgruppen personer med samsjuklighet erbjuds i stort sett inga av de rekommenderade
metoderna, varken av individ och familjeomsorg, adldre -, funktionshinderomradet samt
socialpsykiatri inom socialtjansten eller primar- och specialistvard. Har finns saledes stora
forbattringsbehov hos bada huvudmannen, dock i samarbete med lanets elevhélsa och
ungdomsmottagningar.

Resultatet visar dven pa behov av att férmedla kunskap om missbruk och beroende bade generellt
och specifikt.

Utgangspunkter for det fortsatta arbetet

Forslag till fortsatt process for att gemensamt utveckla en stabil organisering av lanets missbruk och
beroendevard, den behéver ha sina utgangspunkter i den gemensamma malbilden for God och néra
vard och sa langt mojligt harmonisera med forvantade férandringar av lagstiftningen inom

omradet (Samsjuklighetsutredningen). Utvecklingen bor préglas av en gemensam syn pa
prioriteringar, kostnadseffektivitet, vara langsiktigt hallbar och ska generera ett stort varde for de
som har behov av insatserna och de som finns i dess narhet t.ex. anhériga och narstaende.



Del 2. STRUKTUR och INNEHALL

Utredningen visar pa brister inom framst hélso- och sjukvardens olika vard och insats

nivaer dar personer med ett risk- och missbruk eller beroende av substanser och/eller spel om
pengar befinner sig. Dessa grupper aterfinns inom flera av socialtjansten och halso- och
sjukvardens verksamheter. Det innebaér att de forslag pa fortsatt process innefattar féljande
verksamheter inom kommunens socialtjanst: individ och familjeomsorg, adldre -,
funktionshinderomradet samt socialpsykiatri. Nar det galler regionens hélso- och sjukvard ar
det saval primarvardsnivan som specialistnivan som omfattas.

Granssnittet ar otydligt mellan primarvard och specialistvard nar det kommer till att hjdlpa en person
som har medelsvara till stora och omfattande svarigheter. Har behdéver ansvaret for medicinska,
psykologiska och psykosociala insatser tydliggéras mellan primarvarden och

specialistvarden, samt hur samverkan och samarbetet skall utformas for att ratt insats ges av ratt
verksamhet fran socialtjansten. Nedan illustreras uppdrag och niva av samlade insatser som
primdarvard, specialistvard och socialtjanst behover utveckla bade internt och i samverkan.

eSpecialistvard: Psykiatri och infektionsklinik
eSocialtjanst: /ndivid och familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri.

eSpecialistvard och Primarvard:Psykiatri och utsedda HC med riktat uppdrag
e Socialtjanst: Individ och familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri.

eEgenvard
ePrimarvard
oStodgrupper
eSocialtjanst
eCivilsamhallet

Nar det géller personer som har stora och omfattande svarigheter och féljder av sitt

beroende, exempelvis vid samsjuklighet, ska specialistvarden och socialtjansten (individ och
familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri) erbjuda insatser och ta ansvar
och samverka med varandra fér en personcentrerad och somlés vard.

Nar det galler personer med medelsvara svarigheter delas ansvaret att erbjuda behandlingsinsatser
och samverka for en samplanering tillsammans med socialtjansten (individ och familjeomsorg, dldre -
funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri) mellan regionens priméarvard och specialistvard. Har
behover granssnittet géllande ansvar, roller och mandat mellan primarvarden och

specialistvarden tydliggoras.

Nar det géller lindriga svarigheter ligger ansvaret att erbjuda behandlingsinsatser och samverka for
en samplanering tillsammans med socialtjansten (individ och familjeomsorg, dldre -,
funktionshinderomrédet samt socialpsykiatri) hos primarvarden. Har behdver namnda verksamheter
inom socialtjansten och primarvard skapa samverkan och samplanering foér att kunna erbjuda
personer personcentrerad och somlds behandling och stod.
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En stegvis utveckling av missbruk och beroendevarden férordas bade ur en ekonomiskt och
kompetensmassigt beaktande, syftet ar att bygga upp en stabil organisering och inte greppa
over hela omradet pa en och samma gang. Prioriterade forslag bygger pa befintliga strukturer.

Steg 1
| det forsta steget foreslas att fokus laggs pa utvecklingen av insatser till den grupp som utredningen
visar att bade regionen och kommunerna har begransade forutsattningar att mota upp behovet for.
Det ar personer som har ett beroende med omfattande problematik dar flera livsomraden paverkas,
det vill siga samsjuklighet. Det innebar att vi foreslar dessa aktiviteter:
e Utveckla ett ldns6vergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten (avd.
7) Sundsvalls sjukhus som bistar hela lanet som ett kunskapscentrum och kan ge
vagledning/stod till regionens vardverksamheter och lanets 7 kommuner
e Inforande av sprututbytesprogram likt det region Jamtland/Héarjedalen med hemvist
Infektionskliniken, Sundsvall. Pa sikt ska satellitmottagningar arbetas ut pa sarskilda
halsocentraler i lanet.
e En fortsatt utveckling av SPOT team i sodra delen av lanet.
e Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att dven gélla aktuell malgrupp. Tillskapa mer
multidisciplindra SPOT teamen genom att utéka med resurser fran socialtjanstens.
o Gemensamma utbildningssatsningar dar Socialstyrelsens rekommenderade insatser inom
omradet missbruk och beroende anordnas pa arsbasis utifran ett kompetenshjul.
Steg 2
| steg 2 foreslar vi att arbetet fokuserar pa tva delar. Dels pa att utarbeta forslag pa vilka
forebyggande och tidiga insatser pa primarvardsniva som behover forstarkas eller utvecklas
(sasom arbetssatt och verksamhetsinnehall), dels pa att inféra anpassade former for att mota
behoven pa ratt niva.

Steg 3

| steg tre ser vi att forebyggande och tidiga insatser ar av vikt att utveckla. Har ar handlar det i forsta
hand om att utforma information till allmanheten och medarbetare som kan vara till stod och hjalp i
ett tidigt skede. Vi foreslar féljande aktiviteter:



e Utforma lattillganglig informationen om exempelvis hjalp och stod som finns att tillgad inom
respektive organisations verksamheter samt informera om sjalvhjalpsprogram, utforma
kognitivt digitalt stod for att kunna sprida information.

e Utvecklat sjalvhjalpsaktivitet/egenvard genom att uppratta fler behandlingslinjer inom
omradet risk-missbruk och beroendeomradet

e Utveckla arbetet med och samverkan kring tidiga férebyggande insatser inom

- Primérvard

- Skolhalsovard

- Ungdomsmottagningar

- Stodgrupper

- Civilsamhalle

- Socialtjanst

Nedan beskrivs de forutsattningar som vi som projektledare bedémer vara viktiga for att kunna
omsatta utredningens slutsatser och de prioriteringar som blir aktuella att genomfora.

e Det behover finnas en politisk enighet inom och mellan regionen och lanets kommuner
att missbruk och beroendevarden i lanet dr en gemensam angeldgenhet som
behover prioriteras och utvecklas.

e Det behover fortsatta ske en kontinuerlig dialog och samverkan med lanets brukarrad i det
fortsatta utvecklingsarbetet.

e Utforma samverkansstrukturen i lanet utifran att missbruk och beroende samt psykisk halsa
ar ett fokusomrade i stéllet for som i nulaget tva .

e Tillsatt en lanssamordnarfunktion inom regionen som tillsammans med lanssamordnaren for
lanets kommuner driver utvecklingen av det gemensamma arbeten framat.

e Skapa en robust organisering for att planera och genomféra gemensamma utbildningar inom
kunskapsomradet

e Anviand de lansgemensamma statsbidragen inom omradet psykisk halsa till riktade
insatser som syftar till att utveckla missbruk och beroendeomradet i lanet
samt finansiera beslutade utvecklingsaktiviteter

e FOr att fa kunskap om ifall de utvecklings- och prioriteringsarbeten som beslutas genomféras
genererar nytta och ge de effekter som bade brukare, profession och organisationerna
efterstravar, behover foljeforskning kopplas till arbete, exempelvis kommunernas egen
forskningsenhet inom FoU Vasternorrland och regionens forskningsenhet.

21-11-17

Camilla Carpholt Anna-Karin Drewsen



