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Sammanfattning

En stor andel av Sveriges befolkning har ett riskbruk av alkohol enligt
Folkhédlsomyndighetens undersokning ar 2020. Personer med psykiska problem
sjdlvmedicinerar ofta med alkohol och/eller droger. Dessa manniskor har 1 manga fall haft
svart att fi rétt insatser 1 rétt tid. Samverkan mellan olika huvudmaén har inte alltid fungerat
vilket har bidragit till att rétt hjélp har uteblivit. Det dr en komplex problematik som kréver att
samordning av insatser sker. Den ldnsévergripande 6verenskommelsen om samverkan mellan
Region Dalarna och Dalarnas kommuner, ger att insatser behdver samordnas for att méta
personers hela livssituation. Verksamhetschefer fran IFO 1 Ludvika och IFO i Smedjebackens
kommun samt verksamhetschef fran Ludvika Vardcentral ansokte gemensamt om
projektmedel hos FINSAM for att genomfora projektet med mélsittning att uppfora en
gemensam beroendemottagning och samordna insatser for individer med
riskbruk/missbruk/beroende. En arbetsgrupp tillsattes i november 2020 med representanter
frdn Regionen och socialtjdnsten i bida kommunerna. Under projekttiden har en samverkan
mellan Ludvika kommun och Smedjebackens kommun vuxit fram. Nu sker ett samarbete runt
de personer som dr 1 behov av stdd fran beroendevarden. Samverkan mellan kommunen,
primdrvéarden och psykiatrin har forbattrats och utvecklat ett erfarenhetsutbyte och kunskap
om varandras verksamheter. En viktig del som uppmérksammats under projekttiden &r att
kommuninnevanare ska erbjudas likvardig vard oberoende vilken vardcentral de tillhor.
Viktigt att d&ven privata aktorer blir delaktiga i arbetet 1 framtiden. Primédrvardens roll 1
projektet har varit fraimst att forbattra samverkan med lédkare. Malsdttningen, att under
projekttiden, att skapa en gemensam beroendemottagning i samordnade lokaler, blev for svért
att genomfora under projekttiden. Arbetet med detta kvarstar och forslaget dr att arbetet for att
uppfylla malséttningen fortsitter i den samverkan som finns 1 Lokalt Vardprogram i
Samverkan, LOVIS.



Inledning

Enligt en rapport fran forskare pa ”Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem” (STAD)
ar 2014 hade narmare 500 000 svenskar ett missbruk eller beroende av alkohol 1 Sverige.
Motsvarande siffra for narkotika var 55 000 personer (www.stad.org).

Enligt en undersokning som gjordes av Folkhdlsomyndigheten &r 2020 har ca 16% av
befolkningen en rikskonsumtion av alkohol. Det innebar att ca 1,5 miljon ménniskor 1 Sverige
hade ett riskfyllt alkoholintag ar 2020. For hog alkoholkonsumtion dr en av de frimsta
orsakerna till fortida dod 1 Sverige och vérlden (www.folkhalsomyndigheten.se).

Antalet narkotikarelaterade dodsfall 4r hogt 1 Sverige. Varden och stddet vid missbruk och
beroende har forbittrats under senare ar, till exempel nér det géller kompetens 1 olika
metoder, uppfoljning och samverkan. Socialstyrelsen och Likemedelsverket har ocksa tagit
fram nya foreskrifter som okar tillgangligheten till Naloxon. Det finns dock stora skillnader
och olikheter 1 hélsa. Missbruksvarden nér inte alla som skulle behdva vard och stod
(Socialstyrelsen, Nationella Riktlinjer 2019).

Personer med psykisk ohélsa sjdlvmedicinerar ofta med alkohol eller droger. Socialtjédnsten
saknar kunskap om att hantera det psykiatriska tillstandet och har det inte heller som uppdrag.
Personer med beroendeproblematik har svart att fa hjalp for sina psykiatriska symtom om de
har ett pdgaende missbruk. Och inom missbruksvarden riskerar de istéllet att i veta att de ar
for sjuka for att ta till sig behandlingen. Missbruk och psykiska funktionsnedsittningar ar
fortfarande stigmatiserande 1 samhillet. Individer med den hér problematiken har samma rétt
till kvalificerad vard som andra. Det dr en komplex samsjuklighet som behdver samordnar
specialiserad vard och dven kvalificerat stod till anhoriga. Forskning visar att bést effekt nas
om behandling av missbruk och psykisk ohélsa sker samordnat och samtidigt. Kunskapen om
dessa tillstdnd och kopplingen mellan dem maéste 6ka pa alla nivaer i samhaéllet. Det finns
behov av kompetenshdjning inom bade vard och socialtjinst. Onskvirt dr forstis att man
genom tidiga insatser (redan under uppvéxten) kan forhindra att det gér sé ldngt att individen
hamnar 1 samsjuklighet (www.alkoholochnarkotika.se).

Den 6vergripande regleringen av huvudménnens ansvar enligt huvudlagarna Socialtjdnstlagen
(SoL) och Hélso- och sjukvardslagen (HSL) innebér att det i dag finns ett betydande utrymme
for kommuner och landsting att tolka sina respektive uppdrag (Sou 2011:35, sid 107). Den
traditionella tolkningen av lagstiftningen har varit att kommunen i egenskap av huvudman for
socialtjdnsten har ett sdrskilt ansvar for missbruks- och beroendevérd, bade nér det géller
behandlings- och stodinsatser. Utgangspunkten for denna tolkning &r att kommunen enligt 3
kap. 7 § Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) ska arbeta for att forebygga och motverka
missbruk samt enligt 5 kap. 9 § SoL aktivt verka for att den enskilde far den hjélp och det stod
denne behover for att komma ifran missbruket. Regionens ansvar har traditionellt tolkats som
att vara begrénsat till medicinsk behandling i1 akuta missbruksrelaterade situationer och
behandling av missbruket eller beroende med samtidiga psykiska och somatiska
sjukdomstillstdnd. I Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) finns det inte nagra sérskilda
bestimmelser rorande véard av personer med missbruk eller beroende, utan Regionen har en
generell skyldighet enligt 3 b § HSL att erbjuda en god hélso- och sjukvard for bosatta 1



Regionen. Det i dag delade och delvis otydliga ansvaret for missbruks- och beroendevarden
mellan kommunen och Regionen har allt f6r ofta negativa konsekvenser for individen i behov
av hjélp 1 form av bristande tillgdnglighet, samordning och kontinuitet. Bristande
tillgédnglighet innebér att en person i behov av vard och stéd inte far tillgang till 1amplig insats
1 ritt tid. Samordningsproblemet innebdr att samtidiga insatser inte kommer till stdnd nér
behov foreligger. Kontinuitetsproblemet innebir att individen inte erbjuds ritt kombination av
insatser ¢ver tid. Utover att drabba individen leder den bristande tillgdngligheten,
samordningen och kontinuiteten till ineffektivitet. Insatser som sétts in for sent, inte
kombineras optimalt eller inte f6ljs upp med ytterligare nddvéndiga insatser har sannolikt inte
optimal eller 6nskad effekt (SOU 2011:35).

Komplex problematik kriver sociala och medicinska insatser

Ett missbruk/beroende utgdr en komplex problematik dar behoven av insatser ofta behdver
motas utifrdn bade sociala och medicinska aspekter. Socialtjansten moter samtidigt manga
som inte har kontakt med hélso- och sjukvarden och som inte heller &r i behov av det. Det
finns &ven manga som soker hjélp for sitt beroende hos hélso- och sjukvarden utan att vara
aktuella inom socialtjédnsten. Vid psykisk ohélsa ar risken for missbruk eller beroende f6rhojd
och risken dr ocksa hogre att utveckla psykisk ohélsa till f61jd av missbruk eller beroende
(www.alkoholochnarkotika.se).

Regional samverkan

Den ldnsovergripande éverenskommelsen géllande personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar, dr styrdokument som ger stod &t arbetet pa regional och lokal nivd mellan Region
Dalarna och Dalarnas 15 kommuner. Den ligger till grund for lokala 6verenskommelser inom
varje kommun, mellan kommunen och Regionen. Den lokala samverkansdverenskommelsen
ska ta sin utgdngspunkt i den regionala och medfor att forutsittningarna for likvérdig och
jamlik vard och omsorg for invénarna sikerstills. Insatser behdver samordnas for att mota
personers hela livssituation. Det behovs ett brett utbud av insatser som faller bade inom det
sociala och medicinska omradet, men dven inom det farmakologiska och psykiatriska
omradet. Bdde kommunen och Regionen har viktiga uppgifter som ska vérderas likvérdigt och
samordnas 1 ett vilfungerande vard- och omsorgssystem for att 4stadkomma tydligt
gemensamt ansvar (Lénsdvergripande 6verenskommelse om samverkan rérande personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar, 2021-07-01). Arbetet med en lokaldverenskommelse med utgangspunkt
1 den ldnsovergripande dr under upparbetning och paborjades under hosten 2021.

Projektets bakgrund

Samverkan mellan socialtjdnsten 1 Ludvika och Smedjebacken samt Ludvika Vardcentral
ligger till grund for projektets start. Verksamhetscheferna for respektive verksamhet skrev
tillsammans en ansdkan om projektmedel till Finsam. Projektansdkan godkdndes av Finsam
och projektet hade for avsikt att starta april 2020. Pa grund av Covid-19 blev uppstarten
forsenad och 1 borjan av november 2020 genomfordes forsta motet med projektets
arbetsgrupp.



Projektets syfte och mal

Enligt projektansdkan 2020-04-08 var syftet med projektet att skapa en gemensam
beroendemottagning i samordnade lokaler med nérhet till varandras kompetenser, for att ge de
som behover stod rétt hjélp vid ratt tillfalle och pé ett stille.

Syftet var dven att samordna de bada kommunernas verksamheter for att optimera
personalbemanningen och samtidigt tillgodose behovet av kontinuerliga pdgaende
gruppverksamheter for malgruppen och deras anhdriga. Ingen av kommunerna klarar detta
uppdrag sjilva i dagsldget. Ett delméal och en tinkbar effekt ar att gruppverksamhet som
beskrivs ovan kan medverka till att korta ner de externa placeringstiderna och ddrmed dven
minska kommunernas placeringskostnader till formén for 6ppenvérdsarbete pd hemmaplan.
Ytterligare samordningsvinster dr att kommunerna kan bidra med sin kompetens 1 ett tidigare
och mer férebyggande arbete for att motverka riskbruk och missbruk.

Den fysiska nérheten, parallellt med en fordjupad kunskap om varandras kompetensomraden,
bidrar till en optimerad beroendevard som blir till gagn f6r bdda kommunernas innevanare.

Kwvalitativa och ekonomiska mal ar att fa ut den bésta beroendevarden till en ldgre kostnad,
dir vi gemensamt nyttjar bdde kommunernas och hilso- och sjukvérdens olika kompetens pa
bista sitt i en gemensam beroendemottagning.

Projektets genomforande

En arbetsgrupp tillsattes i november 2020 bestaende av representanter fran regionen
(projektledare samt LOVIS sjukskoterska), socialtjansten 1 Ludvika och Smedjebacken. Till
arbetsgruppen bjods dven Gppenvardspsykiatrin och den privata vardcentralen in. Bada
tackade nej inledningsvis, men representant fran psykiatrin anslét under varen 2021. Ett
mycket viktigt och vardefullt tillskott. Arbetsgruppen paborjade en omvérldsanalys 1
november 2020 for att ta lirdom av andra som har liknande verksamheter. Arbetsgruppen
traffades en gang 1 veckan via Skype. Motivationsarbete paborjades och involverade de
medarbetare som arbetar med behandling 1 de bdda kommunerna. Inledningsvis kunde ett
visst motstand till projektets mal identifieras hos personal. For att undvika fortsatt motstand
traffades arbetsgruppen med personal fran IFO Ludvika och IFO Smedjebacken dels via
Skype och dels en Covid séker traff i Smedjebacken. Direfter fortsatte personal som arbetar
med behandling att trdffas har under projektet liart kdnna varandra och tagit del av varandras
erfarenheter. Det motstand som identifierades vid projektets uppstart har under projekttiden
Overgatt till en vilfungerande samverkan.

Digitala moten genomfordes med Bollnds och med Fagersta kommun dér de presenterade sin
samverkan mellan kommun och Region gillande riskbruk/missbruk/beroende. Dar det fanns
utrymme att stilla frdgor och fa inspiration. Studiebesok genomfordes dven i Gagnef for att
lyssna pa hur de har lyckats med samverkan mellan kommun, primérvard och psykiatri.

Priméarvardens roll i projektet har upplevts som négot otydlig. Samverkan mellan
primdrvéarden och de bdda kommunerna har fungerat bra genom priméarvardens LOVIS
skoterska. Samverkan med ldkare pd priméarvarden har skiljt sig at beroende pa véardcentral.
Detta har belysts och lyfts till ansvariga inom primérvarden eftersom det inte sdkerstiller en



likvardig vérd. I det fortsatta arbetet behdver samtliga vardcentraler (dven privata) vara
representerade for att sidkerstilla en sdker och likvirdig vard.

Projektgruppen har undersokt mojligheten till en samlokalisering men har inte funnit
andamalsenliga lokaler. Tiden for projektet har inte varit tillrdcklig for att nd malséttningen
med gemensamma lokaler. Ett fortsatt arbete for att genomfora en samlokalisering bor
kartlaggas vidare d& det 4ven innebér stora fordndringar pa verksamheterna.

Beroendevardens verksamhet under projekttiden

Utredning, bedomning, planering och uppfoljning genomfors av socialtjanstens handléggare.
Dit kan man vénda sig sjdlv, men dven som anhorig eller i tjinsten om man har oro for nagon
med missbruk.

Under projekttiden startar en samverkan mellan kommunerna som har lett till
avtalssamverkan gillande gemensam primarbehandling for invénare 1 Ludvika och
Smedjebackens kommun samt behandling for valdsutsatta.

Primarbehandling erbjuds innevénare i bdda kommunerna och bedrivs med personal fran
Ludvika och Smedjebackens kommun. Behandlingen bedrivs 1 Ludvika vid projektets
uppbyggnad men kommer dven att erbjudas 1 Smedjebacken. I anslutning till
primdrbehandlingen sker dven provtagning for att sédkerstédlla nykter- och drogfrihet. Efter sju
veckors primirbehandling foljer eftervard. Aven eftervard kommer att erbjudas i bade
Ludvika och Smedjebacken.

Béada kommunerna erbjuder anhérigstod. Under pandemin har den verksamheten erbjudits 1
form av enskilda samtal. I takt med att vaccinationerna blir klara erbjuds gruppverksamhet for
anhoriga igen. Efterfragan ar stor och det kommer att utokas med fler tillfallen under hosten.

Under projekttiden har d&ven gemensam behandling for valdsoffer erbjudits. Gruppen har
bedrivits 1 Smedjebacken med deltagare fran bada kommunerna.

Inom kommunen och Regionen finns mojlighet till behandling for spelmissbruk, stéd 1 att
vara nykter och akupunktur, Regionen ansvarar dven for nedtrappning av
beroendeframkallande medicin som é&r ldkarforskrivna.

Projektets resultat

Projektet har bedrivits i enlighet med den malséttning som finns beskriven i1 ansokan till
Finsam, att bedriva gemensam beroendemottagning i gemensamma lokaler. Projektgruppen
har tittat pa lokaler som skulle kunna vara aktuella. Inga &ndamalsenliga lokaler har funnits
under projekttiden. En gemensam beroendemottagning i samordnade lokaler krdaver d&ven mer
forberedelse for att personal ska kdnna sig delaktiga och &dven se over verksamheten for att
inte forsdmra den befintliga verksamheten. Aven om projektet inte nddde det uppsatta méalet
har det gett ett bra resultat. Det har medfort en utokad samverkan mellan Ludvika kommun
och Smedjebackens kommun géllande beroendevarden. Samverkan har medfort att fler
invanare i kommunerna far tillgang till stdd och hjélp 1 sin nirhet. Forutom
beroendebehandling med priméarbehandling, eftervard och anhdrigstdd har dven individer som
blivit utsatta for vald erhéllit behandling. Detta lag inte inom projektets uppdrag men blev ett
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resultat av den samverkan som pabérjades, Aven samverkan med Regionen har forbittrats
gillande bade psykiatrin och primarvarden. Samverkan minskar risken for att manniskor
hamnar 1 situationer dér stod och hjalp uteblir.

Fortsattning efter projektets avslut

Malet med projektet var att skapa en gemensam beroendemottagning i samordnade lokaler
med nérhet till varandras kompetenser, att ge de som behover stod, ritt hjdlp vid ratt tillfélle
och pa en och samma plats. Den fysiska néarheten, parallellt med en fordjupad kunskap om
varandras kompetensomraden, bidrar till en optimerad beroendevard som blir till gagn for
bada kommunernas innevénare.

Den Lansovergripande dverenskommelsen om samverkan” belyser vikten av en
helhetslésning som utgar fran individernas olika behov och 6nskemal. Det handlar om att
skapa en behovsanpassad, personcentrerad och sammanhéllen vard- och omsorgskedja i néra
samarbete mellan kommun och Regionen. Samverkan mellan kommun och Regionen blir
sarskilt viktig nér det géller personer med samsjuklighet. Aktorerna ska genomfora gemensam
planering av de behandlingar som krévs for att tillgodose den enskildes behov. Insatserna ska
ske samtidigt. Man kan inte invénta att personen dr nykter och drogfri. Pagaende missbruk
och beroende fér inte forhindra eller senareldgga insatser fran nagon av parterna. Studier har
visat att kvinnor som missbrukar befinner sig 1 en utsatt situation dér vald ar vanligt
forekommande i kvinnornas vardag. Valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem dr en grupp
med stor variation 1 fraga om social tillhorighet och typ av missbruk. Det blir viktigt att ha
detta i beaktande for att stodja varje person utifrin den situation som hon befinner sigi och
vilka behov av hjdlp hon har. I métet med véldsutsatta personer som befinner sig 1 missbruk ér
det viktigt att arbeta med bada problemen samtidigt och samordnat. Bemdétandet 4r mycket
viktigt. Valdsutsatta (ofta kvinnor) bar mycket skuld och skam, bemétandet kan minska eller
forstarka dessa kénslor. Ett bra bemotande ar darfor av oerhord vikt for att paverka deras tillit
till samhéllet och 6ka motivationen att komma ur sin situation. Problematiken vid missbruk
och beroende &r ofta komplex och insatserna ska samordnas for att férdndra och hjilpa
individens hela situation. For att underlitta samverkan mellan parterna kravs upprattade
rutiner ndr det giller sekretess och dokumenthantering. Det &r viktigt att individens integritet
och sjilvbestimmande respekteras och att arbeta med samtycke (Lansovergripande
Overenskommelse om samverkan rérande personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel, dopingmedel eller spel om pengar).

Lokalt Vardprogram i Samverkan (LOVIS) ar samverkan mellan socialtjénst, primirvard och
Oppenvardspsykiatri 1 Ludvika och Smedjebacken. Syftet med LOVIS ér att forbattra
omhéndertagandet av personer med riskbruk och beroendeproblem, dven anhoriga omfattas.
Den organisation som finns 1 LOVIS bor ligga till grund for fortsatt arbete efter projekttidens
slut. Arbetet bor inriktas pa att fortsitta hitta samverkans omraden. Utgé fran den
Lansovergripande dverenskommelsen om samverkan och uppritta en lokal 6verenskommelse
enligt foreslaget innehéll. Arbeta for att tidigt upptdcka missbruk/riskbruk och ge stod och
hjalp. Arbeta vidare for att erbjuda ett brett stod av olika insatser och att detta sedermera kan
ske 1 gemensamma lokaler. Den som soker hjélp ska erbjudas hjilp pd en och samma plats for
att sikerstilla att de far den hjilp de ar 1 behov av. Planering for att hitta gemensamma lokaler



bor fortsitta. I de gemensamma lokalerna ska det finnas tillgang till det stod den enskilde
efterfrdgar inom problemomradet.

Kommunerna och Regionen bidrar med sina olika kompetenser i ett tidigare och mer
forebyggande arbete for att motverka riskbruk och missbruk. Det dr viktigt med tidig
upptéckt och information har gétt ut till bland annat ldkare som tar prover vid sjukskrivning
och psykisk ohilsa. Det &r en vég till tidig upptickt. Den riktigt tidiga upptéackten bor ske
betydligt tidigare. I skolaldern kan manga se tendenser som pekar pa ett riskfyllt anvandande
av alkohol eller ett missbruk av droger och tabletter. Den riktigt tidiga upptéckten ar mycket
viktig och kan vara avgdrande for manga manniskor om deras framtid. Har blir samverkan
mellan kommun och Regionens barn- och ungdomspsykiatri mycket viktig for att tidigt
undvika att ungdomar borjar med sjdlvmedicinering.

Pé olika platser 1 Sverige finns Maria ungdom beroendecentrum dér unga personer (mellan
13-25 ar - lite olika beroende pa vart i landet det ligger) far hjalp att bli fri fran alkohol,
narkotika och/eller skadligt bruk av ldkemedel och spel om pengar samt att forebygga ohilsa.
Malséttningen pa Maria ungdom dr att tillhandhalla en sammanhallen vardkedja, det vill sdga
Oppenvérd, akutmottagning for tillnyktring, akut omhéndertagande och heldygnsvérd for
patienter med behov av ldngre vardinsatser. Samverkan mellan Regionen och kommunens
socialtjénst ar central i verksamheten. Det finns dven filialer 1 form av sa kallade Mini-Maria
pa flera héll i landet. I Dalarna har man tidigare fort diskussion om att infora en liknande
Mariamottagning som anpassats och avgransas till Dalarnas behov och forutsittningar.
Lanschefsnitverket (LCHNYV) beslutade 2021-06-11 att ge styrgruppen for LCHNV i uppdrag
att ta fram ett utredningsdirektiv for att ndrmare undersoka samverkan kring en verksamhet
likt Mini-Maria.
(https://www.regiondalarna.se/contentassets/5c6e680357414fa0a26eb9335a0f408f/dagordnin
g-valfardsradet-210527.pdf bilaga 6).

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 kommittédirektiv om samordnade insatser vid
samsjuklighet 1 form av missbruk/beroende och psykiatrisk diagnos (dir. 2020:68) Uppdraget
skulle redovisas senast 30 november 202 1. Samsjuklighetsutredningen har som inriktning i
sitt forslag att huvudman for beroendeproblematik ska vara Regionen. Kommunen ska
tillhandahélla viktiga sociala faktorer som bostad, ekonomi, sysselsdttning mm
(Samsjuklighetsutredningen - S 2020:8). Den 2 november 2021 fick
samsjuklighetsutredningen ett tilliggsuppdrag (DIR 2021:96) om att 1dmna forlag pa
gemensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke enligt lagen om vérd av
missbrukare 1 vissa fall (LVM) eller lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Detta for att géra
tvangslagstiftningen mer flexibel 1 sin utformning, sidkerstilla att insatser ges utifran den
enskildes behov samt stédrka réttssédkerheten och sidkerheten i varden for de personer som ska
vardas med stod av tvangslagstiftning. Utredningstiden forlangs darmed, uppdraget enligt de
ursprungliga direktiven ska i stéllet redovisas i ett delbetdnkande den 30 november 2021 och
de nya delarna av uppdraget ska redovisas 1 ett slutbetdnkande som ska ldmnas senast 31
januari 2023 (www.regeringen.se).

Denna forandring ar omfattande och kommer (om den gar igenom) ta flera ar innan det trader
1 kraft. Fortsatt arbete med en gemensam beroendevard bor fortsdtta oavsett
samsjuklighetsutredningens betdnkanden. Bada ovanstaende utredningar har dock paverkan



pa det fortsatta arbetet med individer med riskbruk/missbruk/beroende och det blir viktigt att
ha tillgang till information om de padgaende fordndringar som é&r aktuella.

Olika professioner i en gemensam beroendevard

I en ténkt framtida gemensam beroendevard erbjuds behandling till personer vars relation till
alkohol, droger eller spel om pengar, blivit ett problem. Det finns dven stod till anhoriga.
Beroendevarden drivs av Ludvika och Smedjebackens kommun och Region Dalarna i nédra
samverkan.

Foljande vardinsatser bor finnas tillgdngliga pd beroendemottagningen:
Abstinensbedomning

Lakarkontakt — medicinsk beddmning och diagnos
Abstinensbehandling

Nertrappning av ldkemedel

Motivationssamtal

Motivationsgrupp

Utredning vad giller riskbruk, missbruk, beroende

Primarbehandling

Provtagning

HAP-program (haschavvinjning) och CPU (Cannabisprogram for ungdomar)
Eftervardsgrupp

Aterfallsprevention

KBT behandling

Behandling for spel om pengar

Anhoriggrupp (bade vuxen- och barngrupper)

Véld 1 néra relation (bade offer och férovare)

Forebyggande arbete

Olika typer av behandling via Internet

For att tillgodose ovanstaende utbud méste det finnas personal med olika kompetens.

Sjukskoterskor och ldkare frdn Regionen med kunskaper inom omradet (6nskviart med ndgon
aven fran psykiatrin med tanke pa samsjuklighet). Sjukskoterskor kan kartlagga
problemtyngden och likare stiller diagnos. Aven sjukskoterska med ADDIS-kompetens som
da kan sétta diagnos. Erbjuda hjilp med likemedel mot sug av alkohol och droger, fa
medicinsk lindring eller behandling av abstinenssymtom. Eventuell provtagning och
vaccination mot hepatit.

Behandlare som erbjuder gruppverksamhet och enskild behandling for
missbruk/riskbruk/beroende.



Behandlare som erbjuder gruppverksamhet samt enskild behandling for valdsutsatta samt
forovare.

KBT terapeuter som erbjuder behandling i exempelvis CRA (Community Reinforcement
Approach) och A-CRA (Adolescent Community Reinforcement approach). Aven KBT
behandling mot depression, dngest mm. KBT terapeuterna kan dven erbjuda Internetbaserad
KBT.

Lokaler

Under projekttiden har lokalfrdgan varit en svarighet. Projektets mal, att bedriva en
gemensam beroendevard mellan kommunerna och regionen, kraver andamalsenliga lokaler.
For att uppna mélet med samlokalisering behover arbetet med att finna lampliga lokaler
fortsitta efter projekttiden. Det behdver finnas kontor, behandlingsrum, grupprum,
samtalsrum, provtagningstoaletter med mera forutom personalutrymmen sasom personalrum,
omklddningsrum, matsal/kok.

Slutord

Arbetet med projektet har varit mycket framgéngsrikt for de individer som &r i behov av hjilp
for sitt problem med alkohol eller droger. Kommunerna har mojlighet att erbjuda behandling
pa "hemmaplan” (ndrhetsprincipen) vilket underlattar for manga individer. Insatserna kan
dven sittas in utan storre drojsmal. Samverkan har dven lett till att valdsutsatta individer 1
bada kommunerna har fatt hjalp. Under projekttidens géng har vi insett att tiden inte rackte till
for att na malet med gemensamma lokaler. Mélet kvarstar dock och den samverkan som
projektet har lett fram till underlattar for att sedan ta nista steg till gemensamma lokaler. Det
har varit ett roligt och ldrorikt arbete som vi nu lamnar vidare. Vi i arbetsgruppen vill rikta ett
stort tack till alla inblandade och framst till de behandlare som genomfort ett fantastiskt arbete
under projekttiden!

Karin Ericsson Anette Sjogren

Projektledare

Lena Lundstrom

(enhetschef 6ppenvérden IFO Ludvika)

Lisa Bjorses
(1:e socialsekreterare utredningsenheten,

IFO Ludvika)

(LOVIS / specialistsjukskoterska)

Jill Ekberg-Johansson
(IFO chef Smedjebacken)

Carina Lind-Johansson
(Bitrddande enhetschef

Oppenvardspsykiatrin Ludvika)
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