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Sammanfattning

FoU Jimt har pd uppdrag av NIL- projektet, som ett fOrsta steg i kunskaps-
arbetet med implementering av de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och
beroendevard, genomfért en linsdvergripande kartliggning &ver behand-
lingsinnehdll och personalens kompetens inom nimnda omraden. I kartligg-
ningen omfattas sivil kommunala som landstingskommunala verksamheter
likvil som privata och frivilligorganisationer.

Kartliggningen har genomfdrts via enkiter, intervjuer och i kontinuerlig
dialog med projektledare och styrgrupp.

Det intervju- och enkétmaterial vi har fatt in visar att det 4r en i grunden god
basutbildningsnivd bland personal som arbetar inom missbruks- och beroen-
devarden/behandlingen i linet. I kommunerna har majoriteten av personalen
socionomutbildning eller behandlingsassistent/pedagogutbildning. Inom
landstinget 4r det i forsta hand socionomer, terapeuter, sjukskéterskor, och
specialistsjukskéterskor som dr anstillda. Privata och frivilligorganisationer
bygger i stort sina verksamheter i form av sjilvhjilpsgrupper. Personer inom
frivilligorganisationerna har madnga ginger eget tidigare missbruk som erfa-
renhet.

Terminologi ir ett omride som 4r problematiskt. I denna kartliggning kom-
mer detta framfor allt i dagen nir det galler vilka metoder/tekniker som verk-
samheterna anvinder sig av och har certifiering/legitimering for. Inom
kommunernas socialtjinst anvinder man sig inte av sprakbruket legitime-
ring/certifiering, det dr ett sprakbruk som dr mer relaterat till sjukvérden.
Inom socialtjdnsten uttrycker man att man har utbildning eller annan kompe-
tens pa omradet. Detta har féranlett att personer som har redovisat utbild-
ningar relaterade till de metoder/tekniker som de arbetar med dnda har svarat
nej pi frigan om de har legitimering/certifiering. Kopplingen tillbaka till
metoder och tekniker f6r genomférande av vird- och behandlingsinsatser
som tas upp 1 enkiterna blir dirmed otydlig och kanske dven missvisande.

De absolut mest férekommande insatserna som verksamheterna tillhandahal-
ler 4r motiverande samtal och rddgivning. Direfter kommer uppsokande
insatser, provtagning, utredning/diagnos, dtetfallsprevention och psykosocialt
stod 1 form av relationer, bostad och arbete. Kontaktperson dr ocksi en in-
sats som dr vanligt férekommande frin kommunernas sida. Nir det giller
privata verksamheter och frivilligorganisationer anvinder de sig i stor ut-
strickning av Minnesotamodellens tolvstegsprogram och arbetar pa sd sitt i
huvudsak med sjilvhjilpgrupper som metod.



Till vissa delar framgir det i kartligeningen att det fortfarande finns brister
nir det giller samverkan mellan vard- och behandlingsenheter organiserade
under olika myndigheter och/eller mellan férvaltningar. Ett gott samarbete
som lyfts fram i enkdtstudien 4r kommunernas och hilsocentralernas gemen-
samma vard- och behandlingsarbete tillsammans med landstingets Dubbel-
diagnosteam nir det giller personer med samsjuklighetsproblematik. Ett
annat samverkansarbete som lyfts dr det mellankommunala samarbetet med
nigra av linets mindre kommuner och Ostersunds kommuns Beroendecent-
rum. Ett ytterligare inslag nir det giller samverkan och férebyggande arbete i
linet dr landstingets alkoholprocess, riskbruksarbete och fortsatta mobiliser-
ingsarbete, da framfor allt riktat till primdrvarden. Det stills stora férhopp-
ningar fran alla till landstingets kommande beroendeenhet.
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Forord

Minniskor med riskbruksbeteende eller utvecklad beroendeproblematik ar
inte en homogen malgrupp. Manga ser fortfarande den utslagna mannen eller
kvinnan pa parkbinken med spritflaskan i handen framfor sig nér dessa mal-
grupper kommer pa tal. Det 4r mer sillan som vi tinker pd mamman eller
pappan i familjen bredvid som stretar och drar f6r att fa arbetsliv och familje-
liv att ga ihop.

For kommunernas socialtjanst och landstingets hilso- och sjukvird innebir
detta komplexa arbetssituationer. Kan och bor insatser fér dessa varierade
profilbilder hos minniskor i behov av socialtjinstens och/eller sjukvardens
stod se lika ut? Hur skall professionerna pa bista sitt métas och erbjuda in-
satser 1 samverkan? Vad dr evidensbaserad praktik? Vilka insatser finns i vart
lin idag? Detta dr frigor som vi alla skulle vilja fa svar pa. I denna kartligg-
ning hoppas vi kunna bidra med svar pa framfér allt den senare fragan och
dessa skall kunna ge ledtrddar till hur vird- och behandlingsinsatser kan ut-
vecklas till f6rman fér malgrupperna.

En kartliggning dr till f6r att ge en bild av hur ldget ser ut. D4 ldget inte dr
statiskt innebdr det att en kartliggning alltid ger en bild av ”det som varit”
och en del av ”det som fortfarande 4r”. Férhoppningen med denna kartligg-
ning dr att den bild som Du ser dr féridnderlig och didrmed ocksa kan paver-
kas. I detta kan vi alla bidra med kunskap och erfarenheter si att framtida
evidensbaserad kunskap och praktik kommer till allas gagn.

Ett varmt tack till styrgruppen och projektledaren som arbetar med imple-
mentering av nationella riktlinjerna, som hela tiden funnits med som dialog-
partners under kartligeningens ging i arbetet med allt ifrin enkitfrigornas
utformning till analysarbetet. Jag vill dven skicka ett varmt tack till alla perso-
ner ute i verksamheterna som tagit sig tid att fylla i enkiterna och att svara pa
alla fragor vid kompletterande telefonsamtal och mailkorrespondens.

Ostersund 2009 06 19
Marianne Westring Nordh

Forskningsledare vid FoU Jamt
marianne.westring-nordh@miun.se
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Lashanvisningar

Denna rapport tar sitt avstamp i en liten Overgripande samhillelig bild av
minniskors arbetsvillkor och hilsoldge 1 linet, och hur dessa kan paverka det
egna vilbefinnandet och skatteunderlag f6r verksamheter inom den offentliga
sektorns omraden. Via en 6verging i kortfattad sammanfattning av tidigare
forskning och de framtagna nationella riktlinjerna f6r missbruks- och bero-
endevarden, Gvergar rapporten till att beskriva kartliggningsuppdraget och de
metoder som anvints for genomforandet av studien.

Di syftet med rapporten har varit att fa en bild av hur situationen ser ut i
linet sd startar resultatredovisningen med det linsdvergripande kapitlet En-
kdtmaterialet sett ur ett linsperspektiv. Detta gor att ldsaren blir direkt insatt i vilka
resurser som finns totalt i linet och vilka som saknas eller behdver utvecklas.

1 foljande kapitel, Kommunvis genomgéang av verksambeter och insatser, redovisas
resultaten per kommun. Hir finns utéver kommunens egna verksamheter
och insatser dven projekt, frivilligorganisationer och privata verksamheter
redovisade, liksom landstingets primirvard i form av hilsocentraler. I efter-
foljande avsnitt redovisas resultat frin de delar av 6vriga landstingsverksam-
heter som vi kommit i kontakt med.

Kartlaggningen knyts thop i kapitlet Reflektioner kring det sammantagna materialet
dir resultaten fran kartliggningen speglas mot den pigiende evidensdebatten
och hur denna kan paverka det férestiende implementeringsarbetet. Méanni-
skors livssituationer och moijligheter till livsval sitts i relation till den sam-
hillsutveckling som 4r och som péverkar instéllningar, férhallningssitt och
resurser till verksamheter lika vil som insatser f6r medmanniskor som befin-
ner sig i riskzonen eller redan har en beroendeproblematik som de inte klarar
av att ta sig ur pd egen hand.

Enkiter som anvints i kartliggningsarbetet finns med som bilagor och dessa
har dven legat till grund f&r de telefonintervjuer som genomforts.

Definitioner av forekommande begrepp

I denna kartliggning anvinds begreppen verksamheter och insatser i fors6-
ken att beskriva det stdd och den behandling som finns i ldnet f6r ménniskor
med tiskbruks-, missbruks- och/eller beroendeproblematik. Begreppet verk-
samheter anvinds nidr en enhet eller ett team beskrivs, medan insats stir f6r
den specifika dtgird eller behandling som individer och grupper fir del av.
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Forkortningar som anvinds i rapporten har sammanstillts och férklaras hir

nedan.
AA
ADAD
ADDIS
Al-Anon
ASI

ASQ

AUDIT
DIP-Q
DOK
DUDIT-E
GA

LVM
MAST
MAPS

MI

NA

IMS
SCID-11

Anonyma alkoholister

Adolescent Drug Abuse Diagnosis — Ungdomsversion av ASI
Alkohol Drog Diagnos InStrument — Bedémningsinstrument
f6r alkohol och drogproblematik

Sjilvhjalpsgrupper t6r anhoriga till personer med missbruks-
och/eller beroendeproblematik

Addiction Severity Index - Bedémning av problemtyngd och
hjilpbehov

Attachment Style Questionnaire, ett psykometriskt instrument
i form av sjilvskattningsformulir avsett att mita anknytning
hos ungdomat och vuxna

Alcohol Use Disorders Identification Test - Psykologisk test
f6r upptickt och bedémning av alkoholproblem

Ett sjilvskattningsinstrument f6r personer med personlighets-
storningar som kan ligga till grund f6r diagnos och behandling
Dokumentation och utvirdering inom missbruksvarden -
Bed6émning av problemtyngd och hjilpbehov

Drug Use Disorders Identification Test - Psykologisk test for
upptickt och bedémning av narkotikaproblem

Anonyma spelberoende

Lagen om vird av missbrukare i vissa fall

Michigan Alcoholism Screening Test —Test fOr att identifiera
alkoholmissbruk

Monitoring Area and Phase System — Strukturerat redskap for
sjalvhjilp och klientmedverkan

Motivational Interviewing — Motiverande samtal

Anonyma narkomaner

Institutet f6r utveckling av metoder 1 socialt arbete
Semistrukturerat intervjustdd som anvinds for diagnostik av
personlighetsstorningar enligt DSM-1V
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Samhalleliga bakgrundsbilder

Majoriteten av Jimtlands knappt 127 000 innevanare bor i den titbefolkade
Storsjobygden. Detta innebir att stora delar av Jamtlands lin dr glest befol-
kat. Hela 34,4 procent av befolkningen bor pa landsbygden.

Linets ndringsliv domineras av sméféretagande och viktigaste sektorerna dr
framfor allt de inom trd, turism, handel och livsmedel. I de 6stra delarna av
linet finns en av landets storsta energiproducenter. Offentliga sektorn och
dess verksamhetsomraden dr i manga fall storsta arbetsgivaren 1 linets kom-
muner.

Ohalsotalen i Jamtlands kommuner

Linet har under de senaste aren varit det lin som haft hogst ohilsotal i landet
och en av de hogsta arbetsléshetsnivderna. Detta dr samhilleliga faktorer som
kan vara viktiga att ta med i det férebyggande arbetet. Hur manga av de pet-
soner som ligger i farozonen for arbetsléshet utvecklar ett riskbruksbeteende,
som i sin tur kan medverka till simre hilsa for individen och ett ytterligare
6kat ohilsotal f6r regionen?

[Val} lan]Jamtiands 1&n[Kon[Samtiiga]A [Samtliga[Férman] |

Det senaste vérdet for lanet: 45,2 Det totala ohalsotalet
Ohélsotalet|
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Berg Brécke Harjedalen  Jamtlands lan Krokom Ragunda Stromsund Are Ostersund

Figur 1 Ohilsotalet f6r kommunerna i Jimtland aren 2004 till 2008
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Jamforelsetalet med riket med botjan fran dr 2004 raknat i antal ohdlsodagar
ar plus 42, 41, 40, 38 respektive 36 stycken.” De senare dren har ohilsotalet
sjunkit. En del av forklaringen f6r de sdnkta ohilsotalen kan hinga samman
med dtstramningar i Forsikringskassans regelverk, vilket innebir att personer
har utforsikrats och ddrmed fallit bort ur statistik 6ver ohilsotal (Larsson,
Marklund & Thunborg 2000).

Arbetslosheten i lanets kommuner

1 Arbetstérmedlingens Hdstprognos Jamtland 2008, pavisas att antalet arbetslGsa
ilinet har minskat jamfért med féregiende ar, med undantag f6r mitningar
under oktober manad. P4 grund av den globala ligkonjunkturen berdknas
sysselsittningen minska och arbetslésheten 6ka under kommande dr (Arbets-
formedlingen 2008 s 12-13).

Minnens andel av arbetslosheten dr hégre dn f6r kvinnorna i Jamtland. Detta
hinger samman med vikande efterfrigan pd arbetskraft inom traditionellt
manligt dominerade yrkesomriden (Arbetsférmedlingen 2008).

En annan orsak till kvinnors hégre sysselsittning kan vara att kvinnor 1 storre
utstrickning 4n min vidareutbildar sig och har storre flexibilitet nir det géller
val av yrken (Nordenmark 2004, Westring Nordh 2007).

Tabell 1 Oppet arbetslosa (drsmedeltal) mellan min och kvinnor i Jamtland 2007 och total
andel samt antal Sppet arbetsl6sa (drsmedeltal) i Jamtland 20072

Kommun/Region Min/andeli  Kvinnor/andel Total Totalt

procent i procent andel antal
Berg 3.0 1,7 2.4 106
Bricke 3,6 3,6 3,6 154
Hirjedalen 2,9 2,7 2,8 177
Krokom 2,5 1,9 2,2 201
Ragunda 42 2,8 3,5 118
Strémsund 5,2 3,6 45 340
Are 2,9 2,5 2,7 175
Ostersund 4.0 2.9 3,4 1320
Linet 3,7 2.8 32 2592
Riket 30 2.8 2,9 169506

Fragan dr hur dessa arbetsléshetssiffror kommer att paverkas av den finansi-
ella kris som utvecklade sig under slutet av 2008 och vars effekter visats sig
kvarstd en bra bit in pa ar 2009. Man kan dven fraga sig hur de stora skatte-

1 Data himtat frin www.forsakringskassan.se
2 http:/ /www.regionfakta.com/dynamiskPresentation.aspx?id=2540 [2009-06-30]
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sinkningar som genomférts under senaste mandatperioden kommer att pa-
verka arbetsutbudet inom de offentliga verksamheterna som finansieras just
genom skatteintikter?

Axplock av tidigare kunskap pa omradet

I betinkandet SOU 2005:82 s. 44 poingteras det att socialtjinstens och andra
myndigheters behandlingsinsatser skall utga fran individens behov och att
individen sjilv ska vara med 1 planering av behandlingen.

Samma betinkande pekar pa tre grundférutsittningar for en god “vardpro-
”»
cess”;

o Personkontinuitet ir den grundférutsittning som utredningen bedémer

som viktigast och den innebir en lingvarig kontakt med en ansvarig be-
handlare.

o Den enskilde individens unikum, vilket innebar att beslutande och behand-
lande personal skall finna individuella och flexibla insatser i samverkan
med klienten.

o Olika snsatser frin flera vardgivare bor ske samtidigt och integrerat istillet f6r
efter varandra (SOU 2005:82 s 17).

Hir har andra studier pavisat brister i samordnade och/eller integrerade be-
handlingsinsatser. Framfor allt har psykiatrisk problematik i kombination
med beroendeproblematik fokuserats och kritiserats (se vidare i Tdrnegérd
2000 som har skrivit om denna problematik utifrin en studie genomfdrd i
Ostersund).

Faktorer som brukar- och frivilligorganisationer pekar pa fér goda behand-
lingsresultat dr behovet av snabba insatser nir den med beroendeproblematik
visar en vilja till férindring. Detta dd motivationen hos individen ir flyktig.
Aven dessa grupper pekar pi behovet av varierade och individuellt 6nskade
insatser, langsiktiga behandlingar, tillitande atmosfir som riknar med dterfall
och ser det som en del av tillfriskningsprocessen (SOU 2005:82).

Verksamhetsansvariga och féretridare f6r huvudminnen pekar pa behovet
av  Omsesidighet i byggandet av systematiskt planerings/dokument-
ations/utvirderingssystem och en langsiktig forvaltning och utveckling av
instrumentet. Nar det giller individens behov vill man att ett helhetsperspek-
tiv utifrdn livssituationen skall rdda, dir den beroendes familj, vrigt nitverk,
somatisk och psykisk hilsa, boende med mera skall lyftas in. Aven denna
grupp poingterar vikten av lingsiktighet och tidlamod i behandlingsinsatser.
Hir ser man en planerad eftervard som avgorande efter intensiva behand-
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lingsinsatser. Verksamhetsansvariga och foéretridare f6r huvudminnen pekar
vidare pd behovet av minga olika behandlings- och rehabiliteringsinsatser f6r
att kunna mota upp individuella behov i stérre omfattning dn idag (SOU
2005:82).

Skuld och skam dr kinslor som 4r titt sammanknippade med individens be-
roende till drogen. Mdnga manniskor med beroendeproblematik beskriver
sin situation som fangelseliknande, fornedrande, nedvirderande, omyndigforkiarande,
bestraffande, fribetsberivande ete.” Dessa kinslor upplevs i relation till beroendet
sjalvt och férindras inte under vistelsen pé institution. Detta innebir att kli-
enten under ling tid upplever sin autonomi begrinsad och sin integritet

krinkt (Arlebrink 2005 s 159).

I samband med en tidigare studie uppmirksammades fem olika missbruks-
och/eller beroendeprofiler trots ett litet material pa endast 19 individer. Des-
sa olika profiler pavisade med tydlighet komplexiteten i missbruks- och bero-
endebehandlingen. Studien visade pa en spridning i aldrar, kén och levnads-
forhallanden som ytterligare belyser tidigare utredningars och forsknings krav
pé individuella 16sningar vid missbruks- och beroendeproblematik (Westring
Nordh & Nordh Bérresson 2007 s 29/30, SOU 2005:82). Med integrerade
behandlingsformer och professionellt empatiska férhallningssitt, dir indivi-
den far mojlighet till inflytande kan invanda monster brytas (Holm 2005,
SOU 2005:82). Det vi ocksa vet fran tidigare forskning pd omridet dr att
minniskor med ett riskbruksbeteende, som fortfarande har ett ”vil fungeran-
de” liv med arbete och nira relationer, har stérre chans att bryta sitt skadliga
beteende 4n de som lever isolerade och utsatta (Gerdner och Holmberg

2000).

Mboijligheter till kénssegregerade behandlingsformer f6r kvinnor, i vissa utsat-
ta livssituationer, dr ett viktigt omrade som utredningen menar méste beaktas
i framtiden, likvil som kompetensutveckling hos personalen (SOU 2005:82 s
20).

Mycket av detta tidigare arbete och genomférda studier har legat till grund
for arbetet med de nu framtagna nationella riktlinjerna f6r missbruks- och
beroendevarden.

Nationella riktlinjerna

Sedan boérjan av 2000-talet har Socialstyrelsen tillsammans med olika expert-
grupper arbetat fram underlaget till de nu ridande nationella riktlinjerna fér
missbruks- och beroendevirden i Sverige. Tanken 4r att dessa riktlinjer skall
bli en gemensam plattform fér det vird- och behandlingsarbete som bedrivs,
bide av kommuner och landsting, f6r och med dessa milgrupper.
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De nationella riktlinjerna pavisar vikten av att professionerna skapar gemen-
samma begrepp och definitioner, f6r att dirmed underldtta kommunikation
och forstielse mellan de olika aktérerna. Ett nytt begrepp som pa detta sitt
har arbetats fram ar samsjuklighet och det inbegriper personer dir det forelig-
ger bade missbruk/beroende och psykiatrisk/somatisk problematik. I denna
kartliggningsrapport kommer det nya begreppet att anvindas konsekvent.
Enda undantaget 4r nir kommuner och primirvird pekar pa att de samverkar
med landstingets dubbeldiagnosteam.

I de nationella riktlinjerna tas olika rekommendationer av screeningtest, fysio-
logiska och psykologiska test samt bedomningsinstrument upp utifrin mal-
grupp, effekt, testets tillforlitlighet och utférande. Detta ér ett sitt f6r social-
styrelsen att bidra till mer evidensbaserade insatser f6r malgrupperna. Evi-
dens i detta sammanhang skall bygga pa en sammanvigning av brukarens
erfarenheter, den professionelles expertis och bista tillgingliga vetenskapliga
kunskap (SOU 2008:18).

Dessa tre ben ligger dven till grund f6r SKL:s implementeringsarbete, Kun-
skap till praktik, som dr en del i det pagiende evidensarbetet.

Regeringen fattade den 24 april 2008 beslut om en &verenskommelse med
Sveriges Kommuner och landsting (SKL) om implementering av Nationella
riktlinjer f6r missbruks- och beroendevirden. Malet £6r 6verenskommelsen
ar att den missbruks- och beroendevird som kommuner och landsting erbju-
der dr utformad i enlighet med Socialstyrelsen riktlinjer och aktuell kunskap
om effektiva metoder och arbetssitt, si att klienter och patienter far insatser
av god kvalitet.

SKL kommer under hésten 2009 triffa en dverenskommelse med Kommun-
térbundet i Jamtlands lin och Jimtlands lins landsting, dir syftet bland annat
ar att stodja parterna i att utveckla ett kvalificerat st6d 1 dessa viktiga utveck-
lingsfragor.

SKL har uppdragit till Kommunférbundet Jimtlands lin och Jimtlands lins
landsting att ta fram en genomférandeplan f6r tiden 2009-09-01 — 2009-12-
31 som dr steg ett. Det man vill uppna med detta arbete dr utvecklade vard-
kedjor, tydliggbrande av ansvarsférdelning mellan ingiende vird- och be-
handlingsaktérer och att forbittra samarbetet mellan dessa. Personal skall
fortbildas och brukar-/patient-/klientinflytandet skall forstirkas och sam-
mantaget utvecklas en evidensbaserad praktik.

Arbetet med kunskap till praktik skall med all tydlighet leda fram till styrdo-
kument: Gemensamma riktlinjer f6r missbruks- och beroendevarden i Jimt-
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lands lin. Dokumentet skall bygga pa de nationella riktlinjerna och fortydliga
hur socialtjdnsten och hilso- och sjukvirden i linet kan samarbeta och av-
grinsa sitt arbete kring malgruppen.

I slutindan dr férhoppningarna att de nationella riktlinjerna skall bidra till
forbittrad missbruks- och beroendevird/behandling med forbittrad doku-
mentation och metodik. Detta i sin tur kan férhoppningsvis leda till tidiga
upptickter och forbittrade insatser med tydlig brukarmedverkan (Socialsty-
relsen 2008).

De nationella riktlinjerna 4r ett levande material som hela tiden skall utvecklas
vidare. Detta dr ett gemensamt uppdrag som ligger hos foretridare frin prak-
tisk verksamhet lika vil som akademin och FoU enheter. I detta arbete dr det
av vikt att manniskor som ér i behov av socialtjdnstens och hilso- och sjuk-
virdens stod far bidra till kommande evidensbygge med sina erfarenheter av
den vird och behandling som de varit med om.
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Kartlaggningsuppdraget

Under perioden maj 2006 till juli 2008 pdgick projektet ’Missbrukskompe-
tens 1 DD-enheten” i samverkan mellan Kommunférbundet i Jimtland och
Landstinget 1 Jamtlands lin. Malsittningen med detta projekt var att i till en
kompetensutveckling och samsyn kring personer med psykisk sjukdom och
beroendeproblematik, si kallad samsjuklighet (LLaag 2008).

Erfarenheter och kunskapsvinster Gver organisationsgrinserna botjade ta
form i projektet och dessa kom att ligga till grund f6r en ny ansékan om sti-
mulans- och utvecklingsmedel till Europeiska unionens socialfond och Lins-
stytelsen i Jamtland under 2007/2008, NIL- projektet?.

Medel frian Europeiska unionens socialfond beviljades f6r petioden augusti
2008 till april 2009. De beviljade medlen var imnade f6r kompetensutveck-
ling av personal som arbetar inom missbruks- och beroendevarden, dir sam-
sjuklighet dr ett uppmirksammat dilemma. Denna kompetensutveckling skall
i sin tur leda till att tydliga vard- och behandlingskedjor utvecklas och att
dessa bygger pa evidensbaserade metoder och teorier. Denna kedja av sam-
manhingande insatser skulle utga ifrdn de nationella riktlinjer som presente-
rats av Socialstyrelsen i februari 2007.

FoU Jamt har pd uppdrag av NIL- projektet, som ett forsta steg i denna pro-
cess, genomfort en dvergripande kartliggning ver vilka olika behandlingsin-
satser som finns i linet och vilka grupper som fér tillgdng till dessa insatser.
Vidare har behandlingsinnehall och personalens kompetens pa de olika enhe-
terna kartlagts.

Hir dr viktigt att pdpeka att uppdraget f6r denna kartliggning endast omfat-
tar insatser riktade till den vuxna populationen i linet. Det innebir att i denna
kartligening har insatser riktade till barn/ungdomspopulationen inte efterfra-
gats.

Det sammantagna materialet kommer att ligga till grund f6r adekvat kompe-
tensutveckling inom redan befintliga enheter. Kartligeningsmaterialet kan
dven ligga till grund fér en utveckling av omraden som visat sig inte vara
tillgodosedda utifrin dagens behandlingsinsatser. I alla steg av kartliggningen
har samtliga vard- och behandlingsorganisationer inom ldnet tillfrigats och
studien har genomsyrats av ett genusperspektiv.

3 NIL star f6r Nyckelgrupper, Individ och Lirande
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Metoder i kartlaggningsarbetet

Under hésten 2008 har alla IFO chefer eller ansvariga enhetschefer i linets
kommuner, landstingets hilsocentraler, psykiatrin, infektion och akutavdel-
ningar pa sjukhuset i Ostersund kontaktas fér en redovisning av de behand-
lingsinsatser som finns f6r personer med missbruks- och beroendeproblema-
tik, samt f6r personer med samsjuklighetsproblematik.

For kommunerna har det gatt ut tvd enkiter. Den forsta till ndmnda ansvari-
ga chefer fOr att fi en Gverblick av insatser och/eller enheter som finns for
milgrupperna.* Den andra lite mer utforliga enkiten skickades ut till redovi-
sade kontaktpersoner f6r de angivna enheterna.> I denna enkit ges det mer
specifikt svar pid kompetensnivd hos de anstillda, metoder/tekniker som
anvinds och vilka som kommer i atnjutande av de insatser eller den behand-
ling som finns tillginglig f6r malgrupperna, sett utifran koén, alder och bero-
endeproblematik. Enkiten tva har dven skickats ut till landstingets Dubbel-
diagnosteam, Kompetenscentrum for livsstilsfrigor och de kontaktpersoner
som uppgivits fran landstingets sida, da i férsta hand kuratorer pa de olika
avdelningarna.

I samrdd med styrguppen, som bestatt av chefsrepresentanter fran lidnets
kommuner och landstingets primirvard bestimdes det att svar pa de uppgif-
ter som f6r kommunernas del efterfrigades 1 enkdtutskick tvd, skulle inhim-
tas via telefonkontakter med alla hilsocentraler i ldnet, liksom med sjukhusets
akutmottagning, infektionsklinik och psykiatrienhet. D4 det visade sig mycket
svart att na vederbérande enheter per telefon har slutligen utskick av enkit 2

genomférts. Men inte heller pa dessa har vi fitt svar mer 4n i nigot enstaka
fall.

Lingre behandlingsinsatser upphandlas dven utanfor linet via Kommunfor-
bundet i Jimtland. Dessa kan inte redovisas nirmare i denna kartligening da
upphandlingen inte férvintas vara klar f6rrin till hésten 2009.

Medverkande parter har fortldpande informerats om utfall i kartligeningsar-
betet vid projektets styrgruppstriffar. Projektledaren och undertecknad har
haft kontinuerlig dialog under kartliggningens gang.

Dai kartliggningens huvudsyfte dr att visa vad for resurser som finns i ldnet
startar redovisningen av resultat med ett linsévergripande perspektiv, for att
direfter redovisas per kommun och svarande enheter fran landstinget.

4 Bilaga 1
5 Bilaga 2
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Enkatmaterialet sett ur ett lansperspektiv

Totalt har vi fatt in 20 svar pa 38 utskick av enkit 2. Ett av de uteblivna sva-
ren beror pi att verksamheten hade lagts ner. Fordelningen mellan svaren ir
13 fran kommunerna och sju frin landstinget. Av svar frin landstinget kom-
mer fem fran linssjukvarden och tvid frin primirvarden. Av kommunernas
svar ingir 12 i ordinarie verksamhet och ett dr i projektform. Av redovisade
ordinarie verksamheter finns fem enheter beligna i Ostersunds kommun. 1
yttetligare tre kommuner i linet finns specifika team med verksamhet riktad
till kartlagda malgrupper. De verksamheter som har redovisats fran landsting-
et 4r alla permanenta verksamheter.

Overvigande personal inom verksamheterna har utbildning som &verens-
stimmer med de tjdnster som de innehar. De med annan utbildning eller
annan tidigare erfarenhet har oftast handplockats fér den verksamhet de
arbetar i. Nagra utbildningar som har hamnat under stapeln “annan” ér die-
tist, barnmorska, rontgensjukskoterska, likarsekreterare, sociolog, rehabiliter-
ingsvetenskapare och administrator.

Dia vi inte har fragat aktivt i enkdten efter egen erfarenhet av missbruk
och/eller beroendeproblematik finns det med all sidkethet ett morkertal i
denna kartliggning. I ndgra fall har personer pa eget initiativ skrivit in denna
form av erfarenhet under utbildningsmodulen i fraga sex.

Inom kommunernas verksamheter 4r det i huvudsak socionomer, behand-
lingsassistenter/pedagoger och drogterapeuter som ir anstillda. Inom lands-
tinget dr det sjukskoterskor, socionomer (kuratorer), specialsjukskéterskor,
skotare och terapeuter som finns 1 verksamheterna.
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Utbildningsniva, antal personer i ldnets
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Figur 2 Foérdelning av personer i linets verksamheter utifrin angiven utbildning

Majoriteten (75 %) av verksamheterna har svarat att de tar emot Sver tjugo
klienter. Dessa har med storsta sannolikhet svarat utifrin drsbasis. De som
angett mindre antal har svarat pa liknande sitt, fast da utifrdn hur minga
klienter som de kan ta emot samtidigt i sina respektive gruppverksamheter.
Pa arsbasis tar dven dessa verksamheter emot 6ver tjugo klienter, alternativt
patienter. Aldersmissigt 4r verksamheterna inriktade pa vuxna (65 %), famil-
jer i behandling uppgir till 20 % och i vissa fall tas ungdomar frin 16 4r emot
i vuxens sillskap (10 %).

Vid samsjuklighetsproblematik uppger 85 % att de samverkar med andra och
da i forsta hand med landstingets Dubbeldiagnosteam. Motsvarande siffra f6r
de med missbruks- och/eller beroendeproblematik ar 90 %. Hir varierar
samverkanspartners 1 storre utstrickning. Nagra av dem som nidmns dr Ar-
betsférmedlingen och Férsikringskassan samt kommunernas 6vriga enheter.

Verksamheterna bedrivs 1 75 % av fallen pd dagtid och 15 % har verksamhet
bade péd dagtid och pd kvillstid. Myndighetsbeslut f6r insatsen krivs i 45 %
av fallen, medan 40 % har uppgivit att det inte kridvs for att kunna delta i
verksamhetens insatser. Nir det giller klienters, patienters mdjligheter att
vara med anonymt svarar 40 % ja och 55 % nej. Hilften av verksamheterna

|4 Kartlaggning av insatser riktade till personer med missbruks- och beroendeproblematik



bedrivs pa individuell basis och 40 % béde individuellt och i grupp. Endast 5
% uppger att de arbetar med enbart gruppverksambhet.

I enkiten har inte frigan stillts pa ett sddant sitt att vi kan fd en klar bild av
hur den faktiska numerira férdelningen mellan mélgrupperna ser ut. Svaren
vi fatt grundar sig pA kommunens ansvar att ge alla i behov av stdd den insats
de dr i behov av. Under stapel ”annan” finns malgrupperna med spel- och
kopberoende. De enda som har uppgett att de arbetar med enkénade grupper
ir anonyma alkoholister, och dd endast i nagra fi av linets kommuner, samt
Svenska kyrkan som har en kvinnogrupp fér “vuxna barn” i Hirjedalens
kommun.

Det som framkommer med tydlighet i enkitsvaren édr att det inte bedrivs
ndgon verksamhet riktad till specifika grupper, utan den verksamhet som
finns erbjuds alla. Behandlingsinsatserna bedrivs inte kénsuppdelade utan
man arbetar i huvudsak med heterogena grupper.

Vilken/vilka av féljande malgrupper riktas
verksamheten till?
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Figur 3 Redovisade malgrupper fran verksamheterna

Nir det giller frigan om vilken/vilka drogberoenden som verksamheten
kan behandla blir svaren lika évergripande som tidigare friga om malgrupp.
Respondenterna svarar utifrdn vilka de skall kunna ta emot, inte i vilken
omfattning det fdrekommer. Under stapeln 6vrigt har spel- och képberoen-
de angivits.
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Vilken typ av missbruks-/beroendeproblematik
ar verksamheten inriktad pa?
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Figur 4 Overgripande typ av missbruks/beroendeproblematik i relation till drog

Majoriteten av enheterna anvinder nigon eller flera former av klientbedém-
ningsinstrument i verksamheten. Av dessa anvinde 60 % instrumentet vid
enskild uppféljning av klienter. Det 4r tre som har svarat att de inte anvinder
ndgot klientbedémningsinstrument alls. Tva har inte fyllt i frigan 6verhuvud-
taget. Under stapeln 6vrigt har fem enheter svarat att de dven arbetar med
AUDIT och/eller DUDIT och en har uppgett ADAD. En av informanterna
fran dubbeldiagnosteamet har uppgett SCID-1I, DIP-Q och ASQ som ytter-
ligare klientbedémningsinstrument.
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Vilka klientbedomningsinstrument anvands?
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Figur 5 Klientbeddmningsinstrument som anvinds

De absolut mest férekommande insatserna som verksamheterna tillhandahdl-
ler 4r motiverande samtal och rddgivning. Direfter kommer uppsdkande
verksamhet, provtagning, utredning/diagnos, dterfallsprevention och
psykosocialt stéd 1 form av relationer, bostad och atbete. Vid denna friga
fanns inte alternativet kontaktperson angiven i enkiten. Det har dock visat
sig att detta dr en insats som férekommer i princip i alla kommuner i ldnet. I
tvd av kommunerna férekommer denna insats 1 hég grad.

I figuren nedan framgir att typ av insats fordelar sig 1 stort sett lika i kom-
mun- och landstingsverksamheterna. Att frekvensen blir hogre 1 kommuner-
na ir ett utslag av den ojimnt férdelade svarsfrekvensen fran respektive hu-
vudman.
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Figur 6 Insatser i verksamheterna

Aven nir det giller metoder/tekniker som verksamheterna anvinder sig av ir
det motiverande samtal som ligger i topp och dd som birande inslag, men nu
under bendmningen Motivational Interviewing. Alla som har uppgett att de
atbetar med MI har certifiering/legitimering fér metoden. Pa samma sitt
forhaller det sig med dem som arbetar med akupunktur, beteendeterapi,
Community Reinforcement Approach och handledda sjilvhjilpsgrupper.

For 6vriga metoder/tekniker som har redovisats har det dock visats sig att
personalen inte anser sig ha legitimering eller certifiering i den utstrickning
som metoderna anvinds. Detta dr ett fenomen som beror pa att personal
inom kommunernas socialtjanst inte anvinder sig av sprakbruket legitimering
eller certifiering. Begreppen har medicinsk tillhérighet. Aterkommer till detta
fenomen lingre fram i materialet.
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Tillimpade behandlingsmetoder/tekniker
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Figur 7 Omfattning av tillimpade metoder/tekniker kopplat till cettifiering/legitimering

Utvirdering av verksamheternas insatser, metoder och tekniker anges fore-
komma pi 14 av de 19 svarande enheterna.
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Kommunvis genomgang av verksamheter och
insatser

Alla kommuner har enligt Socialtjinstlagen ansvar for att arbeta med ett
samhilleligt férebyggande arbete sa att kommunens medborgare skall fi ett
sd gott liv som moijligt. Fér personer med ett skadligt drogbeteende finns det
lagstadgade verksamheter som skall finnas i varje kommun. Dessa omfattas
bland annat av att utreda och fatta beslut om insatser. Lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) ir ett exempel pa ndr kommunen wdste agera.
Detta dr en tvingslag som ingriper nir personens drogbeteende ir till fara f6r
deras eget eller andras liv.

Kommunerna och landstinget abonnerar pa sex tillnyktrings- och avgift-
ningsplatser pa Fr6s6 LVM hem. Medelvardtiden for dessa platser ligger pa
ett dygn for tillnyktring och fem dygn f6r avgiftning (Karlsson 2009).

Kommunférbundet i Jimtland genomfér pa uppdrag av linets kommuner
upphandling av behandlingshemsinsatser som respektive kommun anvinder
sig av vid behov.

Primédrvardens insatser kommer att redovisas i anslutning till respektive
kommungenomging, di dessa finns beldgna nidrmast den kommunala verk-
samheten. Landstingsévergripande verksamheter som psykiatrins Dubbeldia-
gnosteam som kommunerna samverkar med nir det giller personer med
samsjuklighetsproblematik och Kompetenscentrum fér Livsstilsfrigor kom-
mer att redovisas specifikt under rubriken Landstingets verksambeter. Dir kom-
mer dven landstingets Overgripande arbete med alkoholprocessen,
www.riskbruk.se och deras mobiliseringsarbete att redovisas.

Privata och frivilliga organisationer, inklusive anhorigorganisationer, gor vik-
tiga samhaillsinsatser pa det alkoholskadeférebyggande omridet. Genom
dessa organisationer erbjuds minga minniskor stod och/eller vird och be-
handling som sambhallet i 6vrigt inte har kunnat erbjuda. Manga frivillig- och
anhorigorganisationer har dven bidragit med idéer om étgirder som de anser
att samhillet skall vidta, bland annat i samband med framarbetandet av nu
befintliga nationella riktlinjer (Socialstyrelsen 2008).

I denna kartliggning har vi forsokt fa en Gverblick pd vilka privata, likvil

som, frivilligorganisationer som 4r aktiva i linet. De som vi har funnit redovi-
sas kommunvis.
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Bergs kommun

I Bergs kommun som omfattar en yta pa 5 753m? bor det knappt 7 600 pet-
soner. Kommunen ligger fjillndra och vid Storsjons sdra spets. Det finns
goda kommunikationer med buss som gor att arbets- och utbildningspend-
ling till och frin kommunen tillgodoses.

I Bergs kommun har man en verksamhetsnimnd som sitter mal och visioner
kring fragor som sorterar under vird- och socialutskottet (ddr individ- och
familjeomsorgen finns) och utbildningsutskottet.

Individ och familjeomsorgens foérdelade budget f6r 2008 omfattade 13,4
miljoner kronor. Av dessa har drygt 1,6 miljoner (knappt 12 procent) varit
budgeterade foér insatser for missbruks- och beroendeproblematik. Budget
for missbruks- och beroendeinsatser férdelar sig mellan externa institutions-
kostnader, 6ppenvirdskostnader i form av kontaktpersoner och kommunens
missbruksteam.

De faktiska kostnaderna f6r institutionsplaceringar har legat pa cirka en mil-
jon kronor per dr, de senaste tre aren. Budgeterade medel f6r samma insatser
har legat pa halva beloppet. Aven budgeterade kostnader fér kontaktpersoner
har 6verskridits 1 senaste budget.

Kommunens insatser

Inom socialférvaltningens verksamhet riktad till personer med missbruks-,
beroende- och samsjuklighetsproblematik arbetar fyra socialsekreterare med
handldggning av drenden och ansvarar dirmed fér myndighetsutGvningen.
Av dessa dr det 1 huvudsak en handliggare som arbetar gentemot malgrup-
pen. De 6vriga tre handlidgger nigra enstaka drenden fran nimnda malgrupp.
Sammantaget 4tgir cirka en heltid av handliggarnas arbetstid till personer
med missbruks/beroendeproblematik.

De specifika insatser som kommunen tillhandahiller £f6r ovan nimnda mal-
grupper dr Oppenvardsinsatser via kontaktperson och ett missbruksteam
bestiende av en behandlingsassistent och en behandlare, bida pd heltid. Den
senare har gitt ett socialpedagogiskt behandlingsprogram plus utbildning i
ASI. Behandlingsassistenten har fem ars atbetslivserfarenhet inom omrédet,
en ettarig férberedande KBT utbildning, plus interna utbildningar dir bland
annat ASI har ingitt.

Det krivs myndighetsbeslut for insatser hos kommunens missbruksteam,

vilket innebdr att deltagarna inte kan vara anonyma. Teamet f6r inga speciella
register eller journalanteckningar. Verksamheten erbjuder inget schemalagt

Kartlaggning av insatser riktade till personer med missbruks- och beroendeproblematik 21



program. Det klientbedémningsinstrument som anvinds dr ASI. Detta in-
strument anvinds dven for uppfdljning av enskilda klienter. Verksamheten i
sig har utvirderats i kommunal regi vid ett tillfille.

Missbruksteamet tar emot kvinnor, dven gravida, samt mén och par frin 25
ar och uppat. Teamet kan ha 10-12 klienter aktiva at gingen. Behandlingen
sker individuellt och under dagtid. Teamet arbetar med dessa individer obe-
roende av missbruks- och/eller beroendeproblematik. I detta arbete samver-
kar teamet med arbetsférmedling, forsidkringskassa, kommunala arbetsmark-
andsenheten, primérvarden och frivilligorganisationer.

Teamet arbetar d4ven med insatser for personer med samsjuklighetsproblema-
tik, med kombinationen drogmissbruk och psykisk ohilsa. Hir samverkar de
med socialpsykiatriska teamet och psykiatrins dubbeldiagnosteam.

Den insats som teamet uppger att de i huvudsak tillhandahaller 4r motiveran-
de samtal. Ovriga insatser som nimns ir likemedelsassisterande behandling,
provtagning, dterfallsprevention, psykosocialt stdd i form av insatser riktade
pa till exempel relationer, arbete och bostad. De erbjuder dven eftervard och
genomfor uppsokande verksamhet. Teamet genomfdr utredningar och
psykosocialt behandlingsarbete 1 form av strukturerad behandling med stéd
av etablerade tekniker som kognitiv beteendeinriktad terapi.

Motiverande samtal ir den metod/teknik som uppges genomsyra det dagliga
arbetet. Ingen uppges dock ha utbildning i MI, som ir den certifierade ut-
bildningen. (Enligt projektledaren fér NIL projektet har en personal fatt
denna utbildning via Miltonprojektet och tvéd personer i nuvarande NIL pro-
jektet) En fortsatt utbildningsplan har limnats till IFO-chefen. 1 viss min
uppger teamet att de arbetar med inspiration fran l6sningsfokuserade model-
ler och kognitiv beteendeterapi, men inte heller hir dr det ndgon som uppges
ha legitimering eller certifiering.

Samordningsforbundet Berg

Samordningsférbundet i Berg, ett samordningsorgan bestdende av kommun,
landsting, arbetsférmedling och férsdkringskassa, har under hésten 2008
startat upp ett projekt dir framfér allt kommunen och arbetsférmedlingen
kommer att samarbeta. Projektet riktar sig till personer med missbruks-
och/eller beroendeproblematik som anses ha mojligheter att komma ut pa
arbetsmarknaden om de far ritt form av stdd. Projekttiden dr beriknad till
sista oktober 2009 med eventuell forlingning. I projektet arbetar en behand-
lingspedagog som rehabiliteringssamordnare pa heltid med som hdgst atta
personer at gangen. Kognitivt inriktad psykoterapiresurs képs in efter behov.
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Klientbedomningsinstrument som anvinds 4r ASI och metod/teknik som i
huvudsak anvinds i det dagliga arbetet med malgruppen dr motiverande sam-
tal, dir vederbérande har certifiering f6r metoden. For 6vrigt anvinds ambi-
valenskors och andra tekniker som bygger pd ett 16sningsfokuserat forhall-
ningssitt.

For att verksamhetens mal skall uppnds krdvs det att det finns arbetsgivare
som vill ta emot individer fran malgruppen som praktikanter eller f6r arbets-
trdning. Det har varit svérigheter att 4 till dessa praktikplatser.

Privat verksamhet

Kommunen upphandlar insatsen missbruksvird pi hemmaplan, benimnd
Stédgrupp, av Ove Eriksson, Drogkonsult AB. Denna verksamhet vinder sig
till kvinnor, min och par éver 18 4r med alkohol eller blandmissbrukspro-
blematik. Gruppen bestiende av 10-12 personer triffas en gang i veckan.

Frivilligorganisationer

Anonyma alkoholister bedriver sjilvhjilpsgrupper i kommunen. Dessa grup-
per leds av personer med egen erfarenhet av drogmissbruk. De arbetar tradi-
tionsenligt efter Minnesotamodellens tolvstegsprogram.

Al-Anon erbjuder ett program for tillfrisknande, med hjilp till sjalvhjilp f6r
familjer och vinner till alkoholister, vare sig alkoholisten séker egen hjilp
eller inte. Medlemmar ger och far trést och fOrstdelse genom 6msesidigt ut-
byte av erfarenheter, styrka och hopp.

Primarvarden

Inom Bergs kommun finns hilsocentralerna Myrviken, Ritan, Svenstavik och
Storsjo — kapell. Dessa hilsocentraler leds av samma enhetschef som redovi-
sar verksamheten enligt nedan.

Pa Hilsocentralen i Svenstavik samt Myrviken finns sammantaget 5,5 di-
striktsldkare, 6,5 distriktssjukskéterskor, 2 distriktssjukgymnaster plus en
privat i kommunen, 1 kurator, 2,75 underskéterskor, 1 barnmorska, 0,5 ront-
genskéterska, 1 enhetschef, 0,5 administratér och 3,95 likarsekreterare an-
stillda. Verksamheten riktar sig till alla boende oavsett dlder inom primir-
vardsomridet.

De typer av missbruk/beroendeproblematiker som verksamheten tiktar sig
till 4r alkoholmissbruk, likemedelsmissbruk A och B. Det finns inga specifika
insatser for personer med samsjuklighet. Ddremot samverkar man kring den-
na milgrupp med socialpsykiatrin och missbrukshandliggarna i kommunen.
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Verksamheten samverkar inte med andra kring personer med missbruks- eller
beroendeproblematik.

Det krivs inget myndighetsbeslut for att delta i Hilsocentralens verksamhe-
ter. Patienter kan inte delta anonymt i verksamheten. Det fors regis-
ter/journalanteckningar.

De klientbedémningsinstrument som anvinds dr ADDIS och AUDIT. Dessa
instrument anvinds f6r uppfoljning av enskilda patienter.

Insatser ges individuellt och pd dagtid. Det erbjuds inga schemalagda pro-
gram. De insatser som erbjuds ir radgivning, motiverande samtal, psykofar-
makabehandling, likemedelsassisterande behandling, aterfallsprevention,
provtagning och hilsovard.

De metoder och tekniker som tillimpas i viss man dr akupunktur, Biofeed-
back, Community Reinforcement Approach (CRA), MI och stresshanter-
ing/avslappningsovningar. For alla dessa metoder/tekniker uppges behand-
lande personal ha legitimering eller certifiering. Verksamheten utvirderas inte
enligt informanten.

Tabell 2 Sammanfattning av verksamheter och/eller insatser riktade till personer med miss-
bruks- och beroendeproblematik i Bergs Kommun

Hand- Myndig-  Kommunen  Landstinget Frivillig-  Privata foretag
liggare hetsut6v- organisa-
myndig- ning och tioner
hetsutév-  insatser
ning
46 4 Kontaktper-  HC AA Ove Eriksson
son Radgivning  Al-Anon  Drogkonsult
Missbruks-  MI AB
team Psykofar- Stédgrupp
Motiverande = maka 12- stegspro-
samtal, [4- Likeme- gram
kemedelsass-  delsass-
behandling behandling
Provtagning Aterfalls-
Psykosoc. prevention
stod
Aterfallspre- DD team
vention

6 Total drsarbetstid som riktas till kartliggningens malgrupper uppskattas till en heltidstjanst
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Bracke Kommun

Av kommunens totala yta omfattas 78 procent av skogsmark. Huvudniringen
inom kommunen ir baserad pd nigra fi verkstadsindustrier och kommunal
verksamhet. Goda allmdnna kommunikationer med tdg innebdr att det ar ldtt
att arbetspendla in och ut frin kommunen. Bricke kommun har en svagt
minskande befolkning som vid 2007 4rs bokslut uppgick till drygt 7000 inne-

vanare.

Kommunen har ett socialutskott som sorterar direkt under kommunstyrelsen.
De sitter mal och riktlinjer f6r den gemensamma social- och utbildningsav-
delningen. Avdelningen innehaller i sin tur enheter f6r skol- och barnomsorg,
socialtjanst, vard- och omsorg samt biblioteksverksamhet. Av kommunens
budget £6r 2007 gick 33 procent till utbildning och 35 procent till social om-
sorg. Hir finns inga specifika siffror angivna fér socialtjinstenheten.

Vid telefonkontakt limnades information om att socialtjinstens kostnader
6verskrider budgeten med cirka 4,4 miljoner kronor f6r ar 2007. Den 1 sit-
klass storsta kostnaden var institutionsplacering av barn- och ungdomar.
Ovriga omriden med 6verskridanden var institutionsplacering av vuxna,
familjehemsplaceringar, ekonomiskt bistind och insatser enligt LSS. Alla
dessa insatser dr av den beskaffenheten att de inte kan férutspads i sin helhet.
Det kan ricka med en_storre insats under dret f6r att budget skall Gverskridas
i sin helhet.

Kommunens insatser

Myndighetsutévning gentemot personer med miss-
bruks/beroendeproblematik bedrivs av fyra handliggare. Av dessa ir det en
handlidggare som ir nidgot mer inriktad pd malgrupperna, men dven de andra
tre handldgger drenden av nimnda slag. Den totala handliggartid som upp-
skattas dtgd till personer med missbruks- och/eller beroendeproblematik
omfattar 50-75 % pa édrsbasis. De insatser som dessa handliggare ger till indi-
viderna dr radgivning och motiverande samtal och de sker dagtid. Kommu-
nen har ingen egen specifik verksamhet riktad till malgrupperna.

Socialtjinsten 1 Bricke erbjuder insatser till personer med missbruks- och
beroendeproblematik, frimst genom att upphandla tjinsterna hos andra akto-
rer. Handldggarna i Bricke har en upparbetad samverkan med framfor allt
Ostersunds Beroendecentrum nir det giller éppenvardsverksamhet for per-
soner 6ver 18 ar med alkohol-, narkotika-, lidkemedels- och blandmissbruk.
De insatser som upphandlas av andra genomférs bade individuellt och i

grupp.
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For malgruppen med samsjuklighet, savil psykisk som somatisk, samverkar
kommunen i férsta hand med landstingets dubbeldiagnosteam. Nir behov
uppstar képer kommunen behandling pa de institutioner som Kommunfor-
bundet i Jimtland har tecknat avtal med.

Frivilligorganisation

Riksférbundet frivilliga samhaillsarbetare arbetar med uppdrag som kontakt-
person/stodperson for Bricke kommun.

Primarvarden

I Bricke kommun finns det hilsocentraler i Bricke, Kilarne och Gillo. Des-
sa har en och samma enhetschef som har limnat uppgifter som foljer.

Det finns en permanent verksamhet pa hilsocentralen i Bricke dir en socio-
nom med pabyggnadsutbildning i psykosocialt behandlingsarbete 40p arbetar
pé heltid. Denna person uppger att inriktningen pd arbetet dr riktat till alla
innevanare som hor till den aktuella hilsocentralen och dd i frsta hand till
patienter med psykisk ohilsa, smirta och kriser. Insatserna ges individuellt
och pa dagtid, det krivs inget myndighetsbeslut.

I tjinsten ingar inte att arbeta specifikt med missbruksproblematik. Nir det
giller personer med missbruks-/beroendeproblematik samverkan halsocen-
tralen med socialtjansten.

Verksamheten har insatser f6r personer med samsjuklighet och samverkar da
med andra inom hilsocentralen men dven med socialtjinsten och psykiatrins
Dubbeldiagnosteam.

Patienter har inte mdjlighet att vara anonyma utan registreras och journalfors.
Klientbedémningsinstrument som anvinds 4r AUDIT. Instrumentet anvinds
inte f6r uppfoljning av enskild patient.

Det finns inget schemalagt program for insatser riktade till nimnda malgrup-
pet. De insatser som erbjuds édr radgivning och motiverande samtal. Pa fragan

om vilka metoder/tekniker som anvinds finns inga svat.

Verksamheten utvirderas genom skattningar 1 borjan och slutet av en kon-
takt, men dven under tiden f6r pagiende behandling.
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Tabell 3 Sammanfattning av verksamheter och insatser riktade till personer med missbruks-
och beroendeproblematik i Bricke Kommun

Handliggare Myndig-  Kommunen  Landstinget  Frivillig- Privata
myndighets-  hetsutov- organisationer  foretag
utévning ning och
insatser
4 47 Rédgivning HC Riksforbundet
Motiverande  Rédgivning frivilliga sam-
samtal Motiverande hallsarbetare
samtal
DD team

Harjedalens Kommun

Hitjedalen dr Sveriges hogst beligna kommun och till ytan en av landets
storsta med sina 11 934 m?* Pa denna yta bor det 10 685 personer. Kommu-
nen 4r beldgen i fjill eller fjillndra natur. Att komma till eller ifrin kommunen
innebir resa med eget fordon eller med buss.

Av kommunens totala budget utgir 36 procent till socialnimndens verksam-
hetsomraden. Dessa innefattar individ- och familjeomsorgen, dldreomsorgen,
handikappomsorgen med LSS och daglig verksamhet. Av det underskott som
socialnimnden redovisade i budget 2007 omfattades 87 procent av kostnader
foér dldreomsorgen. Individ- och familjeomsorgen redovisade ett Sverskott.
Detta hinfér man till minskade kostnader fér forsérjningsstéd. Insatser for
barn och unga ir fortsatt hoga. Tillskapandet av Sppenvard pd hemmaplan
for missbrukare har bidragit till att antalet externa placeringar har stannat

upp.

Kommunens insatser

For personer med missbruks och/eller beroendeproblematik finns det en
socialsekreterare som arbetar med handliggning och myndighetsutévning
mot malgruppen. Denna handlidggare dr dven delaktig pa beroendeenheten
Zezam, tillsammans med yttetligare tre personer varav tvd dr drogterapeuter
och en behandlingsassistent. Alla fyra personer pid enheten arbetar heltid
riktat till kartliggningens malgrupper.

Beroendeenheten Zezam idr Sppenvard med gruppverksamhet i form av
stodgrupp, kunskaps- och motivationsgrupp, grundbehandling, eftervird och
anhoérigbehandling. De tar emot vuxna kvinnor, min och anhériga frin 18 ar
och uppat. Alla former av alkohol- och drogproblematik med undantag f6r

7 Som tidigare nimnts ir det mellan 50-75 % av alla handliggares gemensamma tid som an-
vinds for insatser till malgrupperna med missbruks/beroende och/eller samsjuklighetspro-
blematik
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missbruk av 16sningsmedel behandlas. Fér dem med spelberoendeproblema-
tik upphandlas behandling utanfér kommunen.

Enheten har insatser f6r personer med samsjuklighetsproblematik med ex-
empelvis diagnoser som manodepressivitet och ADHD. Med dessa personer
arbetar teamet med insatser som motiverande samtal och gruppbehandling.
Kontakt finns med psykiatrins dubbeldiagnosteam nir dessa finns inkopplade
kring specifik klient.

I samband med avgiftning giller externa placeringar f6r dem som inte kan
tillgodogora sig stéd via kommunens egen 6ppenvard. Zezam erbjuder anhé-
righetsstod.

Nir det giller sysselsittning  f6r  personer med  missbruks
/beroendeproblematik har man samverkan med kommunens avdelning for
arbete och aktivitet ddr IDAMICS finns liksom OSA°insatser.

Det finns inget maximalt antal klienter angivet fér enheten. Det dr befolk-
ningens behov som styr. I gruppverksamheten arbetar teamet didremot med
maximalt 12 klienter 4t gingen. Man har rullande intag till gruppen. Utéver
gruppverksamheten kan individuella stédinsatser erbjudas.

Zezam arbetar utifrin schemalagt program. Merparten av verksamhetens
insatser bedrivs under dagtid. Eftervard finns en kvill i veckan. I enkidten
svarar informanten att klienter har mdéjlighet att delta anonymt, denna méj-
lighet har dragits tillbaka enligt IFO-chefen. Idag krivs myndighetsbeslut f6r
insatser hos Zezam och de anvinder sig av register/journalsystem.

De klientbeddmningsinstrument som anvinds dr ASI, ADDIS, ADDIS
UNG, AUDIT och DUDIT. Utbildning i ADAD pabérjas under mars ma-
nad 2009. Instrumenten anvinds dven fr uppféljning av enskild klient.

Insatser som erbjuds pd Zezam ir radgivning, motiverande samtal, aterfalls-
prevention, eftervird och uppsékande verksamhet. Provtagningar genom-
fors. Behandlingsmetod/teknik som 4r det birande inslaget i verksamheten ir
den si kallade Minnesotamodellen, dven kallad tolvstegsbehandling. I viss
mién tillimpas akupunktur. Fér bida dessa metoder/tekniker har behandlan-
de personal legitimation och/eller certifiering. Uppgiftslimnaren har angivit
att verksamheten utvirderas men inte pa vilket sitt.

8 Individuellt Dagligt Arbete Ménniskan I Centrum
9 Offentligt skyddat arbete
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Frivilligorganisationer

Anonyma alkoholister har verksamhet i form av sjilvhjilpsgrupper i Funis-
dalen, Sveg, Vemdalen och Ytterhogdal. Al-Anon har sjilvhjilpsgrupper i
Hede och Sveg. Linsnykterhetsférbundet samarbetar med IOGT-NTO an-
giende kamratkedjan/kamratstod i Sveg.

I Svegsbygdens férsamling har Svenska kyrkan grupper f6r kvinnliga “vuxna
barn” mellan 25-40 dr, som vixt upp 1 familjer med alko-
hol/drogproblematik. Forsamlingen samatbetar i detta med radgivningsby-
ran. Diakonen i férsamlingen 4r etisk radgivare till Harjedalens kommun.

Primarvarden

1 Hirjedalens kommun finns det hilsocentraler i Fundsdalen, Sveg och Yt-
terhogdal. Den hilsocentral som vi har fatt kontakt med 4r den i Sveg,.

I samverkan med kommunens beroendeenhet (Zezam) erbjuder hilsocentra-
len i Sveg foérdelning av mediciner. Psykosociala enheten har samtalsterapi
med en del av personerna som finns i malgruppen. Hir kan eventuellt d4ven
de med samsjuklighetsproblematik fa hjilp. Det uppges att det finns en pet-
son som har ett nigot storre ansvar dn 6vrig personal pa HC riktat till perso-
ner med missbruks- beroende, och samsjuklighetsproblematik. Riktigt vad
det ansvaret gdr ut pd framgar inte. Respondenten uppger att det inte finns
ndgot férebyggande arbete pé detta omrade.

Privat verksamhet

I Hede bedrivs den tidigare landstingsstyrda hilsocentralen nu i privat regi
och gir under namnet Fjillhdlsan Hede Vemdalen. Vi har inte fatt nigon
kontakt med verksamheten.
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Tabell 4 Sammanfattning av verksamheter och insatser riktade till personer med missbruks-
och beroendeproblematik i Hirjedalens Kommun

Handlig- Mpyndig- Kommunen Landstinget  Frivillig- Privata
gare hets- organisationer foretag
myndig- utévning
hets- och insat-
utévning  ser
1 110 Beroendeen- HC AA Fjéllhdlsan
heten Zezam  Likeme- Al-Anon Hede
Rédgivning delsass- I0GT - Vemdalen
Motiverande behandling NTO
samtal
Aterfallspre- Psykoso- Svenska kyr-
vention cial enhet  kan
Olika former Samtalste-
av gruppverk-  rapi
samhet
Eftervaird och ~ DD team
uppsokande
verksamhet

Krokoms Kommun

Totalt bor det 14 293 innevanare i kommunen som grinsar till Ostersund i
ster och till norska fjillvirlden i vister. I omradet nirmast Ostersund ex-
panderar kommunen i antal innevdnare och detta har bidragit till ett kat
bostadsbyggande.

Krokoms kommun salufér sig sjdlv som en jakt- och fiskekommun och riktar
sig pd detta sitt till en marknad f6r bide sommar- och vinterturister. Vilfun-
gerande kommunikationer med tdg, flyg och buss underlittar fOr turister att
komma till kommunen, liksom det underlittar arbetspendlande bade in till
och ut frin kommunen.

Kommunens budget har gitt med 6verskott sju dr i rad. Socialndmnden med
ansvarsomraden som omfattar individ- och familjeomsorgen och vird- och
omsorgsverksamheter i kommunen hade ett positivt resultat pa drygt tre
miljoner kronor dr 2007. Missbruksvarden som sorterar under individ- och
familjeomsorgen har haft hoga kostnader under samma ar frimst beroende
pd att flera personer har varit i behov av tvangsvard enligt LVM.

Det papekades i drsberittelsen f6r 2007 att missbruksproblematiken hade
6kat 1 kommunen och dirmed antalet insatser. Kommunen &ppnade under

10 Handldggaren ingar i beroendeenheten Zezam dir totalt fyra personer arbetar med mal-
gruppen
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hésten 2007 ett stodboende for personer med missbruksproblem. Utgangs-
punkten fér verksamheten var av férebyggande karaktir och avsig att ge
personer med tung beroendeproblematik stéd i boendet och i livssituationen.
Detta stddboende har under kartliggningsperioden lagts net.

Under varen 2009 har planer fér samverkande insatser mellan polis, skola
och socialtjinst aktualiserats nir det giller férebyggande arbete riktat mot
alkohol och droger.

Kommunens insatser

Beroendeenheten i kommunen har tvd socialsekreterare pa heltid som arbetar
mot malgruppen. Bida har socionomutbildning. Enheten tar emot alla som
soker sig till verksamheten. ”’Vi mdste som myndighet ta emot alla som soker
sig till oss!” P4 samma sitt argumenterar informanten nir det giller frigan
om vilka malgrupper som verksamheten riktas till. Detta innebir att alla i
enkiten angivna malgrupper dr ikryssade. Verksamheten riktar sig till alla
6ver 18 ar oberoende av missbruk/beroendeproblematik. Nir det galler
missbruk/beroendeproblematik samverkar de med frivirden i Ostersund,
Arbetstérmedlingen, Forsdkringskassan, olika arbetssékeriverksamheter, olika
institutioner f6r missbrukare sdsom tillnyktringsenheten pa Frosé LVM hem,
med flera.

Det finns insatser for personer med samsjuklighet 1 form av psykisk ohilsa
och missbruk. I dessa drenden samverkar enheten med DD-teamet och
kommunens eget socialpsykiatriska team.

Man kan delta anonymt i verksamheten, trots att det kridvs myndighetsbeslut
for deltagande. Det fors register/journal. De klientbedomningsinstrument
som anvinds dr ASI, ADAD, ADDIS, ADDIS UNG. Instrumenten uppges
anvandas for uppfoljning av enskilda klienter.

Insatserna ges individuellt och pa dagtid. Verksamheten erbjuder inga sche-
malagda program.

De insatser som erbjuds dr radgivning, motiverande samtal, miljGterapi, ab-
stinensbehandling, likemedelsassisterande behandling, aterfallsprevention,
psykosocialt stéd med inriktning relationer, bostad och arbete, arbetstrining,
eftervird, uppsokande utitriktade insatser, utredning/diagnos och provtag-
ning. Informanten har under denna fraga uttryckt sig pa féljande sitt: ”OBS!
Allt ovan har socialtjinsten i mdn av behov att “leverera” till den enskilde
efter vederborlig utredning”
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Inga metoder/tekniker som dr angivna under fraga 24 har fyllts i. Verksamhe-
ten utvirderas inte enligt informanten.

Frivilligorganisation

Den frivilligorganisation som finns nimnd i Krokoms kommun 4r AA som
har en sjalvhjilpsgrupp i Follinge.

Primarvarden

I Krokoms kommun finns utéver hilsocentralen i Krokom och Féllinge som
ligger pé intraprenad dven en hilsocentral i Offerdal.

Vi har inte lyckats med att fa kontakt med nagon av verksamheterna, varken
per telefon eller via mail. Ddrmed har vi inte heller ndgon information om
verksamheterna har insatser, och i sa fall vilka, som ér riktade till kartligg-
ningens malgrupper.

Tabell 5 Sammanfattning av verksamheter och insatser riktade till personer med missbruks-
och beroendeproblematik i Krokoms Kommun

Handligga- Myndighets Kommunen Landstinget  Frivillig-  Privata
re Myndig-  utévning organisa-  fOretag
hetsutov- och insat- tioner
ning ser
4 2 Radgivning, Moti- DD team AA Ingen
verande samtal, angiven
miljéterapi, absti-
nensbehandling,
likemedelsassiste-
rande behandling,
aterfallsprevention,
psykosocialt stod,
arbetstrining,

eftervird, uppso-
kande verksamhet,
provtagning

Ragunda Kommun

Pa Ragundas yta av 2 527 km? bor det cirka 5 725 innevinare. Befolknings-
mingden har varit stadigt sjunkande sedan mitten av 1990-talet. De senare
aren har befolkningsantalet vixlat marginellt uppit eller nedat, med ett hund-
ratal personer. Kommunen grinsar i vister till Ostersunds kommun och i
Oster mot Visternorrland och Sollefted kommun.

Ragunda kommun har nio kraftverk som producerar 10 procent av Sveriges
vattenkraftselektricitet. Huvudndringen i kommunen ir tillverkning och ut-
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vinning och direfter vird och omsorg. Vard och omsorg finns organiserat i
ett gemensamt utskott direkt under kommundirektér och kommunstyrelsen.
Ragunda har fyra utskott; Sociala, Niringsliv och Tekniska utskottet samt ett
for barn och utbildning. De uppgifter som kunnat himtas frin Ragundas
arsredovisning 2007 visar att socialtjinsten budget omfattade cirka 9 miljoner
kronor. Och att budgeten 6verskreds med drygt 700 000 kronor. Ragunda
kommun har i samarbete med Bricke och Ange kommun genomfort ett
utbildningsprojekt ”Ansvarsfull alkoholserverring”. Insatser f6r vuxna som
litt medfSr 6verskridanden i socialtjdnstens budget dr kostnader vid omhin-
dertaganden enligt LVM eller kostnader for tillnyktringsenhetens tjinster, da
dessa inte kan f&rutsigas.

Kommunens insatser

I Ragunda kommun ir sju personer anstillda pid IFO-enheten. Dessa bestir
av en IFO-chef pa heltid, fem socialsekreterare pa heltid, samt en socialassi-
stent pa 70 %. Det idr ingen pd enheten som dr specialiserad mot malgruppen
med missbruks- eller beroendeproblematik, utan alla arbetar med alla fore-
kommande drenden. IFO-chefen beraknar totala insatser for kartliggningens
malgrupp till cirka en heltidstjanst per ar. Denna tid fordelar sig olika &ver
aren beroende pa aktuella drenden hos vardera socialsekreteraren.

IFO-chefen dr auktoriserad socionom och utbildad familjeterapeut. Socialas-
sistenten dr handplockad av IFO chefen och hatr ingen for yrket adekvat
grundutbildning. Personen i fraga har bred tidigare arbetslivserfarenhet och
har genomgitt vidareutbildning av olika slag under sin tjanstgoringstid pa
enheten. Av de fem socialsekreterarna har tre socionomutbildning, en har
pagaende socionomstudier som kommer vara slutférda inom kort. Slutligen
har en av dem en kandidatexamen i sociologi.

Enheten riktar sina insatser till alla minniskor i kommunen oavsett alder eller
familjekonstellation. Nir det giller missbruks- och beroendeproblematik
uppges insatser erbjudas alla, fransett dem med rent likemedelsberoende.
Enheten erbjuder insatser f6r dem med spelberoende.

For personer med missbruks- och/eller beroendeproblematik av olika slag
ges insatser 1 samrad med landstingets dubbeldiagnosteam, arbetsférmedling
och forsikringskassa.

Ytterligare samverkansparter nir det giller personer med samsjuklighetspro-

blematik kan vara personligt ombud, kommunens psykiatri samt primérvar-
den.

Kartlaggning av insatser riktade till personer med missbruks- och beroendeproblematik 33



All verksamhet som riktar sig till malgrupperna sker efter att social utredning
genomfdrts och beslut kring insatser tagits. Det innebir att klienter inte kan
vara anonyma och att insatser journalfors.

De insatser som erbjuds pa enheten dr utredningar, radgivning, motiverande
samtal, psykosocialt stdd och eftervard. Det psykosociala stddet hat i forsta
hand fokus pa relationer, arbete och bostad. Schemalagda behandlingspro-
gram erbjuds inte. Kommunens insatser sker individuellt och under dagtid.

Klientinstrument som anvinds pa enheten dr ASI och ADAD. Dessa instru-
ment anvinds dven for uppfoljning av klienter. Arbetet med ASI kommer att
systematiseras under ar 2009 och d4 dven anvindas som ett komplement till

nuvarande utvirderingar som sker genom direkt dterkoppling till respektive
klient.

Behandlingsmetoder/tekniker som dr forekommande pa enheten uppges i
forsta hand vara inriktade pa 16sningsfokuserade och systemteoretiska model-
ler. Till detta tillkommer i hég grad motiverande samtal (MI). I viss man till-
limpas dven kognitiva, jagstirkande - och gestaltterapeutiska modeller.

Nir det giller specifik utbildning f6r metoderna som nidmns ér det endast i
Motivational Interviewing som tvd av socialsekreterarna har utbildning och
certifiering. Ovriga metoder/tekniker ger IFO-chefen handledning i vid be-
hov.

Det finns ingen kidnnedom om nagra privata eller frivilligorganisationer i
kommunen, som arbetar med insatser riktade till nimnda malgrupper.

Primarvarden

I Ragunda kommun finns det hilsocentraler i Stugun, Bjérkhammatr och
Bispgarden som finns under samma enhetschef. Dessutom finns en hilsocen-
tral i Hammarstrand som vi inte har kommit i kontakt med.

De insatser som erbjuds for personer med missbruks- och/eller beroende-
problematik pa hilsocentralerna i Stugun, Bjérkhammar och Bispgirden ir
samtal och medicinsk behandling som exempelvis antabus. Nir det giller
personer med samsjuklighetsproblematik arbetar man utifrin individens be-
hov och har avstimningsméten med dubbeldiagnosteamet. Hilsocentralen
har en personal som ir ansvarig for att finnas med vid dubbeldiagnostriffar
med kommunen.

Ett samarbete mellan hilsocentralen, kommunens socialtjanst, arbetsférmed-
ling, polis med flera pabérjades under december manad 2008.
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Som férebyggande insatser uppger respondenten att hypertoniker, personer
med hogt blodtryck, till exempel fyller i en blankett dér det finns frigor om
alkoholkonsumtion. Hilsocentralen skall under 2009 bétja arbeta med ASI
utredningar med dessa patienter och 6vriga patienter som hatr kontakt med
psykosociala enheten.

Hilsocentralen i Hammarstrand har vi inte lyckats komma i kontakt med.

Tabell 6 Sammanfattning av insatser och verksamheter riktade till personer med missbruks-
och beroendeproblematik i Ragunda Kommun

Handlag- Myndig- Kommunen ILandstinget  Frivillig- Privata
gare myn-  hets- organisationer foretag
dighets- utbvning
utévning och insat-
ser

5 51 Ridgivning  HC

Motiverande Likeme-

samtal delsass-

Psykosocialt  behandling

stod Samtal

Eftervard

Psykosoci-

ala enheten

DD team

Stromsunds Kommun

Stromsund ir den nordligaste av linets kommuner och stricker sig ifrin Os-
tersunds kommun i séder till den visterbottniska och norska fjillvirden i
norr. Kommunen 4r 10 600m? stor och pa denna yta bor 12 640 innevinare,
trots en stadigt minskande befolkning. Strdmsund blev ar 2008 vald till linets
bista smaforetagarkommun.

Ar 2007 hade kommunen ett budgetéverskott pa 13 miljoner. Socialforvalt-
ningen hade dock ett underskott pd nidrmare 3 miljoner kronor samma ar.
Detta underskott berodde till stérsta delen pa ékade beslut om institutions-
placeringar och familjehem fér barn och unga. Kostnader f6r ekonomiskt
bistind hade sjunkit markant.

1 Alla fem socialsekreterare arbetar med insatser riktade till mélgruppen, beriknat totalt pro-
centuellt utfall blir cirka en heltidstjanst per 4r

Kartlaggning av insatser riktade till personer med missbruks- och beroendeproblematik 35



Kommunens insatser

Pa Vuxenenheten i Strémsund finns det tre socialsekreterare och tva beroen-
deterapeuter, alla anstillda pa heltid, som arbetar mot malgruppen. Av social-
sekreterarna har tvd gatt socionomutbildning och en har gitt sociala omsorgs-
linjen. En beroendeterapeut har gitt rehabiliteringsvetenskap med inriktning
alkohol/droget och den andra har behandlingsassistentutbildning. De tre
handldggarna pa vuxenenheten arbetar i huvudsak med myndighetsutévning,
men ger dven insatser i form av personligt stod.

Vuxenenheten riktar sig till alla vuxna boende i kommunen, vilket innebir att
man arbetar med sdvil kvinnor som min, gravida och par, likvil som de vux-
na i barnfamiljer och med anhériga. Alla former av missbruk och/eller drog-
beroende behandlas i verksamheten. Vuxenenheten arbetar bide med grupp-
verksamheter och enskilda samtalsserier pa 5-10 ganger utifrin klientens
behov. Ingen kan delta i verksamheten anonymt, trots att det i vissa fall inte
kridvs nagot myndighetsbeslut for att delta i vissa insatser. Det finns ett regis-
ter/journalsystem.

Vuxenenhetens tvd beroendeterapeuter har inlett ett arbete med fokus pa
motiverande samtal (MI) och hembesék hos personer med missbruks-
och/eller beroendeproblematik. Insatser pd enheten ges bide i grupp och
individuellt och finns tillgingliga bade pa dag- och kvillstid. Detta har bidra-
git till att ett antal missbrukare har fatt lingre nyktra perioder, vilket i sin tur
har lett till att institutionskostnaderna har sjunkit for andra dret i rad.

Enheten har insatser f6r dem med samsjuklighetsproblematik 1 form av psy-
kisk ohilsa och missbruks-/beroendeproblematik. I detta arbete samverkar
de i forsta hand med psykiatrins dubbeldiagnosteam. Nir det giller samver-
kan kring personer med missbruks-/beroendeproblematik samarbetar Vux-
enenheten med arbetsférmedlingen, forsikringskassan, primirviarden och
frivilligorganisationer.

De klientbedémningsinstrument som anvinds dr ASI, ADDIS, ADDIS
UNG. Vid tid for kartliggningen genomfdrdes utbildning i ADAD. Instru-
menten anvinds dven f6r uppfoljning av enskilda klienter.

Insatser som tillhandahalls av Vuxenenheten dr rddgivning, motiverande
samtal, aterfallsprevention, psykosocialt stéd med inriktning pa till exempel
relationer, arbete och bostad. For 6vrigt genomférs uppsdkande verksamhet
och utredningar. Verksamheten erbjuder schemalagt program i form av Ersta
Vindpunkts anhérigprogram som pégar i 16 veckor och didr medberoende-
problematiken tas upp.
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De behandlingsmetoder/ tekniker som Vuxenenheten uppger att de tillimpar
i viss man dr jagstirkande psykoterapi/stodterapi, 16sningsfokuserad modell
och motiverande samtal. Det finns certifikat ndr det giller MI, f6r Gvrigt har
man kryssat att legitimering eller certifikat inte finns f6r de metoder som man
anvinder sig av. (Finns enligt projektledaren NIL f6r ASI och ADAD.)

En insats som har utvirderats dr nyttan av enskilda samtal.

Frivilligorganisationer

Sillskapet Lankarna har en aktiv verksamhet i Stromsund dir samlingslokalen
hélls 6ppen alla vardagar. De har telefonjour dygnet runt. Samverkar med
primidrvard och kommun. De gér hembesdk hos kdnda missbrukare och
genomfor aktiviteter av olika slag.

Primarvarden

Primirvirden i Sttomsunds kommun bestir av hilsocentraler i Backe, Ho-
ting, Gidddede och Strémsund. Den vi har fitt kontakt med dr Strémsund.

Man har inga renodlade insatser riktade till malgruppen pa hilsocentralen i
Stromsund. Diremot hidnvisas personer med missbruks-, beroende- eller
samsjuklighetsproblematik till psykosociala enheten. Denna enhet bestar av
en psykolog och tva socionomer. Psykosociala teamet tar emot alla som har
behov av deras stdd och hjilp. De avgrinsningar som de gor dr vid hog be-
lastning. D4 4r det de personer som 4r i storst behov av insatsen som har
fortur, man gir da inte pd diagnos. Teamet har ingen aldersgrins for sin verk-
samhet. Alla i teamet kommer att gd utbildning med NIL projektet .

Frivilligorganisation som hilsocentralen har ett aktivt samarbete med dr Lin-
karna. Diremot har de inget strukturerat samarbete med socialtjansten. Re-
spondenten uttrycker att det idag inte finns ndgot egentligt samarbete med
socialtjansten.

Nagot foérebyggande arbete finns det inte idag. Det som méjligen kan riknas
dit dr att personal som arbetar pa hilsocentralen skall vara lyh6rd f6r tidiga
tecken nir de moter patienten. Hir papekar respondenten att det dr viktigt att
uppticka tidiga tecken pa individniva, viga friga och dirifrin kunna arbeta
med MI.

Det finns stora férhoppningar kopplade till Kompetenscentrum for livsstils-

fragor och deras arbete nir det giller framtidens forebyggande arbete. Ett
kommande Beroendecentrum dir landstinget kan ta ansvar f6r avgiftning och
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langsiktig medicinsk delaktighet 1 vard- och behandling av etablerade miss-
brukare dr ndgot som man ser fram emot.

Privat
I Hammerdal finns en privat hilsocentral benimnd Utrikeshilsan som vi inte

har fatt nigon kontakt med.

Tabell 7 Sammanfattning av insatser riktade till personer med missbruks- och beroendepro-
blematik i Stromsunds Kommun

Handlig- Mpyndig- Kommunen Lands- Frivillig- Privata

gare hetsut6v- tinget organisa-  foretag

Myndig- ning och tion

hets- insatser

utévning

3 3 Vuxenenheten Psykoso-  Linkarna  Utri-
Rédgivning ciala keshil-
Motiverande samtal ~ enheten san
Psykosocialt st6d MI
Uppsok verksamhet

Aterfallsprevention DD team

Are Kommun

I Are kommun linkas det mittnordiska biltet ssmman. Hir mots fjill, sjoar,
vildmark och bordig jordbruksbygd pa en total yta av 7 263km?. Pi denna yta
bor det 10 165 innevinare. Det finns goda tig-, flyg- och busskommunika-
tioner till kommunen. Areskutan ir en av Sveriges klassiska skidorter och dir
har stora satsningar genomférts riktade till turistndringen som 4r den stora
arbetsmarknaden i kommunen vid sidan om den offentliga.

Socialnimnden i Are beslutar om friagor som rér individ- och familjeomsor-
gen, dldreomsorgen, psykiskt langtidssjukskrivna, funktionshindrade inklusive
LSS, daglig verksamhet och en rehabiliteringsenhet. Av socialnimndens tota-
la budget var nistan 16 miljoner avsatta for individ- och familjeomsorgen.
Nigra specifika uppgifter om hur mycket av dessa medel som riktas till kart-
liggningens malgrupper framgar inte av kommunens drsredovisning. Kostna-
der £6r behandlingshem och familjehem hade dock minskat i férhallande till
20006, men var dndd hégre £6r 4r 2008 4n vad som budgeterats.

Ett projekt riktat till personer med grava missbruksproblem inleddes i okto-
ber 2007 och pagick under ett 4r. Projektet innebar att personer med allvarli-
ga alkohol- och drogproblem fick stottning via personliga kontaktpersoner
for att klara av vardagen utan droger. Syftet med projektet var ocksd att stir-
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ka vardkedjan nir personer kom tillbaka hem efter institutions- eller familje-
hemsvistelse. Detta bidrog till att kostnader f6r kontaktpersoner kade och
att kostnaden for tillnyktring och avgiftning minskade.

Kommunens insatser

Pi individ och familjeomsorgen i Are finns en socialsekreterare med socio-
nomutbildning som arbetar heltid riktat till malgrupperna. Enligt denne finns
det inget Ovre tak for antal personer som verksamheten riktar sig till. ”Social-
kontoret méste ta emot a/la som vill anséka om nagon form av bistind”.

Det innebir att alla angivna alternativ inom malgruppen missbruka-
re/beroende i enkiten ir ikryssade, liksom alla missbruks- och/eller beroen-
deformer. Den avgrinsning som finns dr att insatserna giller f6r vuxna.

Det finns insatser f6r samsjuklighet i form av missbruk och psykisk sjukdom.
I dessa insatser samverkar enheten med psykiatrin, hilsocentraler, arbetsfor-
medling, forsikringskassa och LSS. Ovrig samverkan fér de med miss-
bruk/ beroendeproblematik har enheten med olika behandlingshem i landet
och med tillnyktringsenheten pd Frosé LVM hem.

Det krivs myndighetsbeslut for insats, klienten kan inte vara anonym. Det
fors register/journalanteckningar. Viss ridgivning kan ges utan myndighets-
beslut och dirmed utan dokumentation. Insatser sker individuellt och pi
dagtid. Verksamheten erbjuder inga schemalagda program.

De klientbedémningsinstrument som anvinds dr ASI, ADAD, AUDIT och
DUDIT. Instrumenten anvinds f6r uppféljning av enskilda klienter.

De insatser som ges dr radgivning, motiverande samtal, psykosocialt stéd
med inriktning pa relationer, arbete och bostad, eftervard, uppsokande ut-
atriktade insatser samt utredning/diagnos.

Under frigan om vilka metoder/tekniker som anvinds édr det enbart MI som
dr ikryssat. Den som arbetar med detta dr ocksa utbildad i MI enligt IFO-
chefen.

Vid 16sningsfokuserad modell, socialpedagogisk ansvarsmodell och systemte-
oretisk modell har informanten skrivit fragetecken. Detta kan tolkas som att
verksamheten ir inspirerad av dessa metoder/tekniker men att de inte arbetar
fullt ut efter dem. Hir finns inte heller ndgra anteckningar om legitimering
eller certifiering. Verksamheten uppges inte utvirderas.
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Privat verksamhet

I kommunen finns ett privat Sppenvardsalternativ, Acceptera i Edsisen som
kommunen samarbetar med. Acceptera genomfér 12-stegsbehandling 1 grupp
en eller tvd ganger per dr och tar emot kvinnor, min, familjer och anhériga
till personer med alkohol-, narkotika-, likemedels- och blandmissbruk. Aven
personer med samsjuklichetproblematik dr vilkomna.

Frivilligorganisationer

Anonyma alkoholister har aktiva sjilvhjilpsgrupper i Jirpen och Are.

Primarvarden

I Are kommun finns hilsocentralerna i Are, Jirpen och Hallen under intra-
prenad och verksamhetschefen fér Are HC uttrycker vid telefonintervjun att
kartliggningens malgrupper behandlas som vilken annan patientgrupp som
helst. Det hilsocentralen kan erbjuda i form av insats dr kognitiva terapeutis-
ka samtal och samtal med beteendevetare. I Gvrigt hinvisar man personen till
kommunens socialtjinst. Hélsocentralen dr ansvariga fér medicinering och
han uttrycker att det finns ett visst samarbete mellan hilsocentralen och
kommunens socialtjinst.

Det forebyggande arbete som verksamhetschefen anger att hilsocentralen
deltar i idag dr att de finns med och informerar vid restaurangutbildningen i
Are. De genomfér dven pabjudna drogtester av personal som arbetar inom
hotellverksamheten pi orten.

Arbetet med alkoholprocessen och Riskbruk har inte implementerats in i
hilsocentralens arbete enligt respondenten vid detta telefonsamtal, till skill-
nad fran de uppgifter som framkommer i slutrapporten 2008 {6t alkoholpro-
cessen, dir samma person dr en av forfattarna. I slutrapporten pavisar de att
ett pagiende implementeringsarbete pagir framfér allt inom médra- och
barnhilsoviarden. Hir framhalls dven att behandlande personal har fatt ut-
bildning i MI sedan 2006.

Vi har inte kommit i kontakt med &vriga verksamhetschefer.
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Tabell 8 Sammanfattning av verksamheter och insatser riktade till personer med missbruks-
och beroendeproblematik i Are Kommun

Handlag- Myndig-  Kommu- Landstinget Frivillig-  Privata
gare myn-  hets- nen organisa-  foretag
dighets- utévning tioner
utévning och insat-
ser
1 1 Kontakt- Are Intrapre-  AA Acceptera,
person nad Oppen-
Réidgivning  Kognitiva vards-
MI terapeutiska behandling
Psykosoci-  samtal
alt stéd Likemedelsass
Utatriktad ~ —behandling
verksamhet  Information
Eftervard vid restaurang-
utbildning
DD team

Ostersunds Kommun

Ostersund ir residensstad for Jimtlands lin och centralort i Ostersunds
kommun. Staden ligger vid Storsjén och ir Jimtlands enda stad. Ostersunds
kommun 4r den befolkningstikaste kommunen i linet med sina drygt 58 000
innevdnare.'? Dessa bebor en yta pa 26 840 km? Det finns méjlighet till goda
kommunikationer till och fran Ostersund med bade bil, tag, buss och flyg.

Ostersund ir linets handelscentrum som likt 6vriga Jimtland domineras av
smafdretagande. Det dr dock kommunen och landstinget som ér de stdrsta
arbetsgivarna. Mittuniversitetet har ett Campus lokaliserat till Ostersund.

Kommunens insatser

Socialnimnden och socialférvaltningen i Ostersund har organiserat all sin
missbruks- och beroendevird/behandling i ett Beroendecentrum som geo-
grafiskt ir placerat i stadsdelen Solliden i Ostersund. Hir finns 9 handliggare
som arbetar med myndighetsutdvning i samma hus som en del av nedan
nimnda Sppenvardsinsatser. De handldggande socialsekreterarna pa Beroen-
decentrum arbetar i huvudsak med utredning och uppfdljning av beslutade
insatser, samt med ekonomiskt bistind. En sa kallad uppsokare finns knuten
till enheten och denne arbetar bade med kontrollfunktion och med individu-
ellt stddjande arbetsinnehdll. Det senare bygger pd ett motiverande férhall-
ningssitt.

12 Information himtad fran Arbetsférmedlingens bok Héstprognos Jimtland 2008
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Pa gangavstand finns 6ppenvardsverksamhet 1 form av arbetstrining, olika
former av stddboenden och ett Case Management (CM) team. CM teamet
finns placerat vid boendeenheten Bjérkebo.

Beroendecentrums gruppbehandling ir en strukturerad gruppbehandling i
Oppenvard som utgdr ifran traditionellt 12 -stegsprogram i kombination med
moderna tankar om motivation och férindringsarbete. For att fa tillgang till
insatsen krdvs utredning och beslut frin handliggande socialsekreterare. Be-
handlingen 4r uppdelad i primirbehandling pa heltid i fem veckor och efter-
vard under 20 veckor, tva timmar i veckan. Eftervirden innehaller aterfalls-
prevention, vilken utgir ifrdn kognitiv beteendeterapi. Till detta erbjuder
teamet dven stdd och hjdlp till anhoriga till personer med beroendeproblema-
tik. Detta anhdrigprogram pagar i fem veckor, tva timmar i veckan. Malsitt-
ningen med denna gruppbehandling ir att den anhdrige skall ma bittre, inte
att de ska 16sa den beroendes problem.

Teamet bestir av tvd personer en man och en kvinna som bida arbetar hel-
tid. Mannen som ér socionom har vidareutbildning till tolvstegsterapeut och
gar nu steg 1 utbildning. Den kvinnliga sjukskoterskan gir vidareutbildning
till beroendeterapeut.

Teamet kan ta emot upp till 60 klienter per ar i gruppverksamheten och be-
drivs foéretridesvis pd dagtid. Behandlingen utgar ifrin ett schemalagt pro-
gram (Minnesotabehandling) och utvirderas pa kort sikt via utvirderings-
blanketter dir brukarna beskriver sina upplevelser av varden.

Bdde kvinnor, dven gravida, min och deras anhériga, frin 18 ar och uppit
kan finnas med i gruppbehandlingen. Teamet tar emot personer oavsett typ
av drogmissbruk. De tar dven emot personer med spelberoende och olika
former av samsjuklighet. Nir det giller samsjuklighet samverkar teamet med
Ovriga team pa Beroendecentrum. I arbetet med personer med mer entydig
missbruks- och beroendeproblematik samverkar de utéver kommunens egen
verksamhet med kyrkan, landstinget, arbetsgivare och diverse sjilvhjilps-

grupper.

Det krivs myndighetsbeslut for att delta i verksamheten och personer som
finns i behandling hos teamet kan dirmed inte vara anonyma. Verksamheten
har inga register eller journalsystem. Kontaktpersonen f&r teamet uppger att
de anvinder klientbedémningsinstrument, men preciserar inte vilket eller
vilka. Instrument fér uppfoljning av enskilda klienter héller pa att arbetas
fram.
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Behandlingsmetoder, tekniker som uppges vara birande inslag 1 verksamhe-
ten dr kognitiv beteendeterapi och Minnesotamodellen/tolvstegsbehandling.
Hir har man angivit att behandlande personal inte ér legitimerad eller certifie-
rad, trots att man tidigare har uppgett att en i teamet har utbildning till tolv-
stegsterapeut med ett kognitivt férhdllningssitt. P4 samma sitt har man sva-
rat nir det giller de metoder/tekniker som anvinds i viss man. Teamet upp-
ger hir att de arbetar med MI, stresshantering/avslappningsévningar och
systemteoretisk modell, men att behandlande personal inte ér legitimerad eller
certifierad. Den behandlingsinsats som uppges utféras av legitime-
rad/certifierad personal dr akupunktur.

Bjorkebo ir ett stdd- och utslussningsboende som férekommer i olika for-
mer, allt ifran stugboende till stéd i egen ldgenhet. I stugboendet finns det
inga drogfrihetskrav. Diremot har man tillsyn dagligen av personal. Det finns
ett akutboende med sex platser dir man kan bo mellan 21.30-08.00. Dir far
de Gvernattande en smorgads pd kvillen och frukost pa morgonen och det
finns méjligheter att tvitta sig sjilv och sina klider. I sjilva stdd- och utsluss-
ningsboendet finns boende i eget rum pé korridor med tillging till ett gemen-
samt kok, liksom boende i “egen” ligenhet. Hir stills det krav pd drogfrihet
och ndgon form av sysselsittning. Vid dterfall 4r man vilkommen tillbaka
efter tillnyktring.

Anstillda pa enheten ir sju personer. Av dessa dr en socionom och tvd be-
handlingsassistent/pedagog. Fyra personer har ingen utbildning inom yrket.
Dirutéver finns en teamchef pa heltid som har socionomutbildning och
forskarutbildning. Vad forskningsutbildningen omfattar eller vilken niva den-
na ligger pa framgar inte.

Boendet vinder sig till vuxna kvinnor, min, par och anhériga och kan ta
emot maximalt 38 personer. Verksamheten vinder sig till alla oavsett miss-
bruks- eller beroendeproblematik. Det finns insatser riktade till personer med
samsjuklighetsproblematik och da samverkar man med psykiatrins dubbel-
diagnosteam. Nir det giller Gvriga insatser f6r dem med missbruks- och be-
roendeproblematik samverkar Bjérkebo med primirvarden och 6vriga enhe-
ter pa Ostersunds kommuns Beroendecentrum.

Det fodras myndighetsbeslut for insatsen. Nir det giller akutboendet sd
krivs inte ndgot myndighetsbeslut.

De insatser som verksamheten tillhandahaller dr radgivning, motiverande
samtal, aterfallsprevention, psykosocialt stéd med inriktning pa till exempel
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relationer, arbete och bostad. Provtagningar genomfors. Verksamheten er-
bjuder schemalagt program i form av ADL trining och édterfallsprevention.

Verksamhetens insatser ges bade individuellt och i grupp. Nir det giller till-
ginglighet under dygnet har man inte fyllt i ndgot av alternativen, men Bjor-
kebo bemannas dygnet runt.

Behandlingsmetoder som dr birande inslag 1 verksamheten dr 16sningsfokuse-
rad modell, motiverande samtal, stresshantering och avslappningsévningar.
Behandlande personal anges inte vara legitimerad eller certifierad f6r de me-
toder som de arbetar med.

Pa Brytpunkten arbetar man med olika former av daglig sysselsittning.
Bland annat finns det mojligheter att arbeta i kéket med alla de sysslor som
dir férekommer. Det finns en kafeteria i anslutning ddr de serverar den lunch
som har tillagats. Det finns olika former av hantverk att arbeta med. Just nu
finns ett renoveringsarbete av en bit som ett pagiaende projekt.

Pa enheten arbetar tvd personer, en arbetsledare pa heltid och en behandlare
pa 80 %. Arbetsledaren har behandlingsassistentutbildning och behandlaren
har behandlingspedagogutbildning.

Syftet med insatsen dr att skapa dagliga rutiner och att skapa en férstaelse hos
individerna i gruppen att de ér viktiga som individer. Ett annat syfte dr att ge
dagen ett innehall som kan bidra till fortsatt motivation for ett liv utan dro-

ger.

Klienterna har mdijlighet att delta anonymt i verksamheten, det krivs inga
myndighetsbeslut. De har inga register eller journalsystem och anvinder inga
klientbedémningsinstrument.

Insatserna ges bade i grupp och individuellt pd dagtid. Verksamheten kan ta
emot 34 personer som maximalt. De tar emot kvinnor, dven gravida, min
och par som idr 6ver 24 ir. Brytpunkten vinder sig till alla oberoende av vil-
ken missbruks/beroendeproblematik som vederborande hat. Brytpunkten
samverkar med Fr6s6 LVM hem, psykiatrin och arbetsférmedlingen. Verk-
samheten har inga insatser for personer med samsjuklighetsproblematik.

De insatser som verksamheten erbjuder dr motiverande samtal, milj6terapi

och provtagning. Inga specifika metoder/tekniker har uppgivits f6r genom-
férandet.
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Brytpunktens verksamhet utvirderas kontinuerligt via enkitundersékning
med klienter och i form av fokusgrupper.

CM teamet

Teamet bestdr av tre case manager. 1 enkétsvaret dr det tva som uppges arbe-
ta heltid men efter komplettering framgar det att alla tre har heltidstjanster.
Alla tre har case managerutbildning som pabyggnadsutbildning till sin be-
handlingsassistent-, mentalskotar- respektive socionomutbildning.

De klienter som teamet fokuserar pd dr missbrukare med psykiska funktions-
hinder i dldrarna 18-65 4r. Verksamheten kan ta emot 30 klienter. Alla former
av missbruk kan vara aktuella. Teamet arbetar alltsa specifikt med insatser f6r
personer med samsjuklighetsproblematik. Man samverkar med psykiatrin och
da frimst med Dubbeldiagnosteamet. Nir det giller klienter med mer enhet-
lig missbruks/beroendeproblematik samverkar enheten med 6vriga Gppen-
véarden och handliggare pa Beroendecentrum i Ostersund.

Inga myndighetsbeslut krivs f6r deltagande, men aktualisering sker genom ett
remissforfarande. Det fOrs inga register eller journaler utan dokumentations-
skyldigheten ligger hos remitenten. Inga bedémningsinstrument anvinds.
Insatserna genomfdrs individuellt och under dagtid.

Verksamheten erbjuder schemalagt program via andra Sppenvirdsinsatser.
De insatser som tillhandahalls pd enheten ér ridgivning, motiverande samtal,
miljSterapi och uppsékande utatriktade insatset.

Metodet/tekniker som tillimpas i viss médn 4r kognitiv beteendeterapi, moti-
verande samtal och stresshantering/ avslappningsévningar. Ingen av meto-
derna/teknikerna uppges personalen ha legitimation eller certifiering for.

Verksamheten utvirderas genom planering och uppféljning.

Loésningsfokuserade samtal dr en metod dir man arbetar med individens
hela livssituation. Hit kan man s6ka pd egen hand, men behandlingen kan
dven foreslas efter att en utredning genomomforts pd Beroendeenheten. For
alla som ir boende i Ostersunds kommun ir behandlingen gratis.

I detta team atbetar tvi terapeuter/behandlare med socionomutbildning och
béda jobbar heltid!3. En av dessa 4r utbildad i I6sningsinriktad metod och en
har pabérjat en sadan utbildning under varen 2009.

13 Uppgiften kompletterad av verksamhetschef
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Verksamheten riktar sig till alla frin 16 4r och uppat som har nidgon form av
alkohol- eller drogproblematik, dven spel- och képberoende. Verksamheten
vinder sig dven till anh6riga. Man vinder sig till savil individen som familjen
och/eller pat. Teamet kan dven finnas till konsultativt f6r andra grupper.

Teamets insatser riktar sig dven till personer med samsjuklighetsproblematik
och 1 dessa sammanhang samverkar de med dem som finns runt klienten,
som kan vara till hjilp for att nd det gemensamt satta arbetsmalet. Samver-
kanspartners kan vara CM teamet, kontaktperson, personligt ombud, social-
sekreterare fran olika enheter, psykiatrins Dubbeldiagnosteam, Frivarden och
andra verksamheter inom Beroendecentrum. Dessa samverkansperso-
ner/enheter finns dven tillgangliga nir det giller personer med mer “ren”
missbruks- och/eller beroendeproblematik. Verksamheten anvinder inga
klientbedémningsinstrument.

Insatser ges bade 1 grupp och individuellt och bedrivs biade pa dagtid och pa
kvillstid. Det finns inget schemalagt program. Pé frigan om det krivs myn-
dighetsbeslut f6r insatsen har man svarat bdde ja och nej.

Teamet arbetar med 16sningsfokuserat forindringsarbete. Detta innebdr 16s-
ningsfokuserade samtal som utgar ifran ett salutogent férhallningssitt och tar
sin utgangspunkt i individens egna tankar om behov, vig och mal. Det finns
ingen tidsgrins for insatsen. De insatser som erbjuds frin verksamheten ér
motiverande samtal, psykosocial behandling som strukturerad behandling
med stdd av etablerade metoder som exempelvis kognitiv beteendeterapi.
Verksamheten bedriver aterfallsprevention, eftervard och anhérigstéd. Man
arbetar med pat- och familjesamtal.

Insatserna (verksamheten) utvirderas vid varje samtal med klienten, dels
utifrin det satta arbetsmalet och dels utifran hur samtalet i sig har fungerat.
Detta for att i forsta delen se om arbetet gar framét. I den andra delen far
man svar pa om samtalet har fokuserat runt ritt saker, om klienten kint sig
lyssnad pa etcetera. De mitinstrument som anvinds dr Scott D Millers och
Barry L. Duncans ORS (Outcome Rating Scale) och SRS (Session Raiting
Scale). Till detta har verksamheten méldokument och kvalitetspunkter som
utvirderas en gang per dr och sikerstiller att teamet arbetar med det som
teamet séger att de skall arbeta med.

Behandlingsmetoder/tekniker som anvinds som birande inslag i verksamhe-
ten 4r 16sningsfokuserad modell. Man har hir angivit att ingen av de anstillda
ir legitimerad/ cettifierad i denna metod/ teknik, trots att en har utbildning i
l6sningsfokuserad terapi och den andra har pabértjat liknande utbildning.
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Pa Mottagningsfunktionen arbetar idag tvd socionomer anstillda av kom-
munen. Landstinget har flyttat sin sjuksk&terska fran lokalerna. Till mottag-
ningsenheten kan alla vinda sig som behover stéd, hjilp och/eller informa-
tion om olika behandlingsmdijligheter. Det krivs ingen utredning f6r kontakt
med teamet. Diremot kan teamet vara bryggan 6ver till de handliggande
socialsekreterarna eftersom vissa behandlingsinsatser kriver att utredning
genomfdrs och att beslut tas kring specifika insatser. Teamet arbetar med
screeninginstrument f6r alkohol, narkotika och spel (AUDIT och DUDIT).
Utifrdn poidngutfallet i screeningen erbjuds man upp till fem motiverande
samtal. Vid h6ga poing erbjuds man ASI som dr en strukturerad intervjume-
tod £6r bedémning av alkohol och narkotikarelaterade problem. Det finns ett
haschprogram och éronakupunktur kan ges som kompletterande behandling,

Ovrig verksamhet

Utover dessa insatser tillhandahaller kommunen en lokal i centrum som be-
nidmns som Virmestugan. Denna lokal fungerar som en méjlighet £6r perso-
ner med missbruks- och/eller beroendeproblematik att komma in i ”virmen”
en stund och fa en fika. Denna verksamhet betraktas inte som ndgon insats.
Olika frivilligorganisationer och kyrkor samverkar med kommunen for att
hélla virmestugan 6ppen i sa h6g omfattning som mojligt.

Frivilligorganisationer i kommunen

I Ostersund finns det sjilvhjilpsgrupper i form av AA, NA, AL-Anon och
GA som alla arbetar efter Minnesotamodellens tolvstegsprogram riktat till
olika former av missbruks- och beroendegrupper samt deras anhériga.

Betelforsamlingen, EFS missionsférening, Pingstforsamlingen Filadelfia,
Réda Korset och Svenska kyrkan samarbetar med Ostersunds kommun om
att hjélpa till att halla virmestugan 6ppen.

Hela minniskan och Linsnykterhetsférbundet samarbetar 1 ”Vaga vara vux-
en”, som bygger pd ett informationsmaterial framarbetat av ALNA. Materia-
let skall fungera som ett stod till vuxna i kommunikation och upptickt av
drogmissbruk hos unga. Men materialet kan dven fungera som egeninsikt vad
det giller eget bruk eller missbruk.

IOGT-NTO har kamratstdd och samtalsgrupper. Det dr personer som it
med i AA som haller i kamratstédet. De arrangerar bland annat ”Vit Jul” ddr
personer med missbruks/beroendeproblematik och deras anhoériga inbjuds
till ett drogfritt firande i lugn och ro.

KRIS bedriver stodverksamhet f6r alla midnniskor som har problem. Man
kan vara fange i sitt eget missbruk lika vil som fange pa en anstalt. De erbju-
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der stodsamtal dir den som dr i behov av stédet méter en person av samma
koén. Man arbetar med denna form av stddverksamhet i hela Jimtland. De
samarbetar med Samhall. Nir personer riskerar aterfall tas kontakt med KRIS
for yttetligare stod.

Ett Halvvigshus planeras och skall férhoppningsvis komma iging under
viren 2009. Man vintar pi besked frin Ostersund kommun angiende loka-
ler. Hir skall personer med kriminell och/eller missbruksproblematik fa hjilp
i 6vergangen till eget boende och daglig verksamhet av nigot slag. Efter att
personer har gatt igenom det forsta steget och man dr drogfri kan personen
fa hjilp med att hitta eget boende, praktikplats eller utbildningsplats.

Primarvarden

Primirvirden i Ostersund bestir av hilsocentraler i Lit, Odensala, Torvalla,
Lugnvik, Zitagrind, Fréson, och Brunflo. Den kontakt som lett till svar pa
vira fragor dr fran hilsocentralen 1 Lit.

Hilsocentralen 1 Lit erbjuder personer med littare problem kontakt med
psykosociala enheten. Foér Gvrigt finns det ingen speciellt avdelad personal
som arbetar med personer som har missbruks- och eller beroendeproblema-
tik. Inget f6rebyggande arbete omnidmns. Ansvarig respondent kan inte upp-
ge nagon verksamhet som de ir involverad i som har insatser riktade till per-
soner med samsjuklighet. Finns inget uttalat samarbete med annan myndighet
eller organisation som arbetar med malgrupperna.
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Tabell 9 Sammanfattning av insatser riktade till personer med missbruks- och beroendepro-
blematik i Ostersunds kommun

Handlig-  Myndig-  Egna verksamheter = Lands- Frivillig- Privata
gare myn-  hetsut- tingets organisatio-  foretag
dighetsu-  Gvning verk- ner
tovning och samheter
insatser
9 0 Beroendecentrums ~ Psyko- AA, Al-
Gruppbehandling sociala Aanon
2 heltidstjanster enheten NA, GA
Bjorkebo IOGT-NTO
7 heltidstjanster
Brytpunkten 1,5 tj KRIS
Virmestugan 2,0 tj
CM teamet Gamla Kyr-
3 heltidstjanster kan
Svenska
kyrkan
Teamet Losnings- Frikyrkorna

fokuserade samtal
2 heltidstjinster
Mottagningsfunk-
tion

2 heltidstjinster

Hela manni-
skan
Linsnykter-
hets-
forbundet

For att fa en littéverskadlig 6versikt av de kommunala insatser och personal-
resurset, likvil som privata och frivilligorganisationers insatser riktade till
kartliggningens malgrupper har nedan sammanstillning gjorts.
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Landstingets - Alkoholprocess, Riskbruk och
Mobilisering

Inom landstinget i Jamtland har Thomas Andersson och Alf Lerner frin Are
hilsocentral arbetat med att fa fram en god och kvalitetsmissig alkoholpro-
cess 1 form av strukturerat vardprogram inom primérvarden. Det viktiga dr
att bade landstingets egen verksamhet och kommunens verksamheter beaktar
den framarbetade alkoholprocessen for att fa till stind ett mer kvalitativt och
samverkande arbete riktat till kartliggningens malgrupper (Andersson & Ler-
ner 2005 s 8). Flera arbetsseminarier riktade till primirvirden, socialtjinsten,
forsdkringskassan, polisen och féretagshilsovarden har genomférts i linets
samtliga kommuner (Andersson & Lerner 2009).

Processen har sedan januari 2008 Overgatt i en reguljar verksamhet inom
primdrvirden, inkluderat barn- och médrahilsovirden, och ska vara en del av
vard- och behandlingsinsatser fr personer med missbruksproblem i enlighet
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevirden
(Lerner & Andersson 2008 s10). P4 mbdra- och barnavardscentraler har det
arbetats fram en tydligare policy nir det giller alkohol och graviditet. Alla
gravida erbjuds att svara pd AUDIT formuliret och vid behov tillimpa MI
(Andersson & Lerner 2009).

I det fortsatta utvecklings- och implementeringsarbetet har fokus riktats till
distriktsskoterskorna som har en central roll i métet med patienter. Enligt
rapporten framgir det att citka 80 % av distriktsskbterskorna har gatt MI-
utbildning. Utéver ny kunskap pa omridet har distriktsskoterskorna erbjudits
sirskild handledning for att kunna identifiera riskfylld alkoholkonsumtion
och genom individuella samtal med patienten motivera denne till minskad
konsumtion. I detta arbete ingdr att fokusera pa vissa diagnoser som exem-
pelvis hogt blodtryck, krisreaktioner, depression och angest (Andersson &
Lerner 2009).

Lerner & Andersson har dven arbetat fram en hemsida, Riskbruk.se, dir pro-
fessionella som arbetar med folkhilsofragor eller med personer med direkt
alkohol-, beroende- och/eller samsjuklighetsproblematik kan ga in och finna
uppdaterad och adekvat information. Denna hemsida hat rént mycket positiv
uppmairksamhet. I samarbete med Folkhilsoinstitutet har en webbaserad
utbildning i MI utvecklats ”Samtalet om riskbruk av alkohol” (Andersson &
Lerner 2009)
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For allmanheten finns hemsidan Mobilisering.nu Hir finns méjlighet att testa
sina egna alkoholvanor liksom linkar ddr man kan fa information som kan
skapa reflektion och vidare diskussion. Hemsidan dr byggd f6r innevinarna i
Jamtlands lin och hinvisar dirfér i forsta hand till olika stodinsatser som
finns inom lanet.

For allminheten har det dven arbetats fram en patientbroschyr och livsstils-
datorer” som skall finnas tillginglig i vintrummen pa linets hilsocentraler f6r
att patienten sjilv skall kunna testa sin livsstil ur ett hilsoperspektiv. Testre-
sultat kan tas upp till diskussion med likare och/eller distriktsskoterska (An-
dersson & Lerner 2009).

Vid uppfdljning i form av patientenkiter har det framkommit att samtal om
alkoholvanor vid likar- och/eller distriktsskoterskebesdk varierar mellan
undersokningsaren (1,1 %-10,6%-) och mellan hilsocentraler (2,7%-52%).
Resultaten forklaras till viss del med metodproblem vid dokumentation i
datajournaler (Andersson & Lerner 2009).

Dubbeldiagnosteamet

Frian dubbeldiagnosteamet har tva svar kommit in. De skiljer sig ndgot at och
detta beror delvis pa att den ena av informanterna nyligen borjat sin anstill-
ning pa teamet och den andre funnits med en lingre period och dirmed kan
omfatta fler metodinslag. For att fa klarhet i frigor gillande personalstat och
insatser, metoder har ytterligare kontakt tagits for att sdkerstilla riktighet i det
som hir redovisas.

P4 enheten finns en kurator/socionom och 1,5 psykiatrisjukskoterska. Vidare
finns det en sjukskoterska och en mentalskétare. Nir det giller likartjdnster
finns en 6verlikare och en underlikare pa vardera 25 % tjinst.

Malgruppen f6r verksamheten dr mén och kvinnor (dven gravida) éver 18 ar,
dir alla former av alkohol/drogproblematik kan foreligga samt psykisk ohil-
sa. Verksamhetens specifika malgrupp dr med andra ord personer med sam-
sjuklighetsproblematik. Hir samverkar teamet med socialtjansten, primarvir-
den, frivarden, SIS, privata aktérer och 6vrig psykiatri. Detta samarbete giller
dven for personer med missbruks-/beroendeproblematik utan psykisk ohilsa.

Klienter/patienter kan inte delta i verksamheten anonymt. Det krivs inte

nagot beslut frin myndighet for att klienter/patienter skall fi delta i verk-
samheten. Det f6rs register och journaler.
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Klientbedémningsinstrument som anvinds dr ASI, ADAD, ADDIS, ADDIS
UNG, SCID-II, DIP-Q och ASQ. Bedémningsinstrumenten anvinds dven
for uppfoljning av enskilda klienter/patienter.

Insatserna ges individuellt. I arbetet med individen kan det bli aktuellt med
par- och familjeinsatser. Verksamheten dr 6ppen pa dagtid alla vardagar.

Det finns inga schemalagda insatser enligt informanterna.. Insatser som verk-
samheten tillhandahaller dr ridgivning, motiverande samtal, psykosocial be-
handling, abstinensbehandling, psykofarmakabehandling, likemedelsassiste-
rande behandling, psykosocialt stéd, utredningar, provtagning och hilsovird.
Informant tvd har dven uppgett miljSterapi, aterfallsprevention och uppsé-
kande utatriktade insatser.

Nir det giller metoder/tekniker som tillhandahalls uppger informant tvi att i
viss man tillimpas kognitiv beteendeterapi, biofeedback, jagstirkande psyko-
terapi/ stodterapi och motiverande samtal. Informant ett har uppgett att det
birande inslaget i verksamheten 4r motiverande samtal och hir har behand-
lande personal legitimation/ certifiering.

Ovriga metoder tekniker som férekommer i viss mdn och dir personal har
legitimering/ certifiering dr beteendeterapi, kognitiv beteendeterapi, handledd
sjalvhjalpsgrupp, jagstirkande psykoterapi/stodterapi, 16sningsfokuserad
modell och systemteoretisk modell.

De metoder/tekniker som tillimpas i viss midn men dir behandlaren inte dr
legitimerad/certifierad 4r enligt informant tva, systemteoretisk modell och
socialpedagogisk  ansvarsmodell. ~ Ndr  det  giller  stresshanter-
ing/avslappningsovningar vet inte vederborande om behandlaren har legiti-
mering/certifiering for metoden/tekniken.

Verksamheten utvirderas via landstingets interna uppfoljningssystem.

Kompetenscentrum for livsstilsfragor/alkohol och droger

Hir har tva enkitsvar kommit in. Bida redovisas var for sig da alko-
hol/drogterapeuten inte finns angiven under det 6vergripande enkitsvatet.

1. Den forsta enkiten dr inlimnad av den person som arbetar pa heltid som
alkohol/drogutredare och denne svarar pa enkiten utifrdn sin egen arbetsroll.
Denna person har psykoterapiutbildning steg 1, 4r certifierad ADDIS utreda-
re, hat MI utbildning och beroendelira. Redovisar eget tidigare missbruk och
18 ars nykterhet som specifik kunskap och erfarenhet.

Kartlaggning av insatser riktade till personer med missbruks- och beroendeproblematik 53



Verksamheten omfattar 75 — 100 personer per ar och riktar sig till alla linets
vuxna personer oavsett alkohol/drogproblematik. Insatser sker individuellt
och under dagtid. Inga schemalagda program erbjuds.

Verksamheten har inga insatser f6r personer med samsjuklighetsproblematik,
men samverkar med andra. Vilka dessa dr har inte uppgivits. Nar det giller
personer med missbruks- och/eller beroendeproblematik samverkar petso-
nen med kommuner, foretag, sjukhus, hilsocentraler, arbetsférmedling, f61-
siakringskassa med flera.

Malgrupperna har méjlighet att delta anonymt och inga register eller journaler
tors. Inga myndighetsbeslut behévs £6r att delta 1 verksamheten. Det klient-
bedémningsinstrument som anvinds dr ADDIS. Detta instrument anvinds
dven vid uppféljning av enskilda klienter.

De insatser som tillhandahalls dr ridgivning, motiverande samtal, uppsékan-
de utatriktade insatser, utredning/diagnos och stédsamtal.

Metoder/tekniker som tillimpas i viss médn ir jagstirkande psykotera-
pi/stodterapi och motiverande samtal. Fér bida metoderna/teknikerna ir
behandlaren legitimerad/ certifierad.

Verksamheten utvirderas genom statistik och kontakt med remitterande
instanser.

2. Den andra personen som svarat frain Kompetenscentrum for livsstilsfragor
inleder med att patala svarigheten med att fylla i enkiten da 20 % av deras
arbetstid skall anvindas till klientarbete och resterande 80 % skall anvindas
till konsultativt arbete och kunskapsférmedling. Till storsta delen ér det alko-
hol, men det kan dven férekomma méinga andra former av droger.

Pi enheten arbetar tvd sjukskoterskor, en skotare och en sjukgymnast pa
heltid. Det finns dven en dietist anstilld pd 50 %. Alla har legitimerad utbild-
ning inom respektive omrade. Alla malgrupper och dldersgrupper kan tas
emot och de mest férekommande missbruksomradena dr alkohol och tobak.
Verksamheten har inga insatser for personer med samsjuklighetsproblematik,
men samverkar med psykiatrin, psykosociala enheter, AF-Rehab med flera.

Klienter har mdijlighet att delta anonymt och inga myndighetsbeslut behdvs.
Verksamheten f6r inga register eller journaler. De klientbeddmningsinstru-
ment som anvands iar ADDIS och AUDIT. Instrumenten anvinds inte for
enskilda uppféljningar av klienter.
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Insatser ges individuellt och under dagtid. Det finns inga schemalagda pro-
gram.

De insatser som tillhandahalls dr ridgivning, motiverande samtal, uppskan-
de utétriktade insatser, utredningar och provtagning.

Den metod/teknik som tillimpas som birande inslag ir motiverande samtal
och hir har personal legitimering/certifiering. Detta giller dven metodet-
na/teknikerna jagstirkande terapi/stodterapi och akupunktur. Verksamheten
har funnits 1 cirka ett ar och har dnnu inte utvirderats.

Kvinnosjukvarden Ostersunds sjukhus

P4 omridet Barn/Kvinna arbetar tvd kuratorer pa vardera 75 %. Bada ir
socionomer och den ena har dven magisterexamen i socialt arbete.

Verksamheten riktar sig till kvinnor och dd dven gravida. Insatser sker indivi-
duellt och under dagtid. Ingen form av myndighetsbeslut behévs, diremot
registreras och journalfors alla patienter. De insatser som verksamheten ger
ir hilsovard, radgivning, motiverande samtal psykosocialt stod med inrikt-
ning pa till exempel relationer, arbete och bostad, med utgingspunkt for
inom kvinnokliniken foérekommande kuratorsverksamheten. Denna verk-
samhet utvirderas kontinuerligt genom personalenkiter.

Ingen form av missbruks- eller beroendeproblematik behandlas. Inga klient-
bedémningsinstrument fér kartliggningens malgrupp anvinds i verksamhe-
ten. Det finns inga insatser f6r personer med samsjuklighetsproblematik, men
vid behov kontaktas socialtjinsten, alkoholradgivningen och psykiatrin. Detta
giller d4ven for personer med uttalad missbruks- och eller beroendeproblema-
tik.
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Reflektioner pa det sammantagna materialet

Nir vi nu sitter hdr med materialet i hamn sa kan vi konstatera att enkiter
inte dr ett helt enkelt redskap, utan ibland kan det bli ett rétt sa trubbigt in-
strtument ndr man vill fi en férdjupad Sverblick pid de omriden som kart-
liggningen har omfattat. Det har visat sig att enkdtmaterialet i sig kunde ha
finslipats ytterligare s att respondenterna bittre skulle ha vetat vad som
verkligen efterfragades.

Terminologi dr ett omride som 4r problematiskt, vilket 4ven har pdpekats i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2008). I denna vir kartliggning kommer
detta framfor allt i dagen i sista frigan, om vilka metoder/tekniker som verk-
samheterna anvinder sig av. Som delsvar pa denna friga ville vi veta om
personalen har legitimering/certifiering fér redovisade metoder. Inom kom-
munernas socialtjinst anvinder man sig inte av sprakbruket legitime-
ring/cettifiering, det dr ett sprikbruk som ir mer relaterat till sjukvidrden.
Inom socialtjinsten uttrycker man att man har utbildning eller annan kompe-
tens pa omradet. Detta har féranlett att personer som har redovisat utbild-
ningar relaterade till de metoder/tekniker som de arbetar med under friga
sex, andd har svarat nej pa sista fragan.

Pa samma sitt finns det en risk att det har blivit en sprakforbistring nir det
giller insatsen motiverande samtal. Hir har majoriteten svarat att de arbetar
med motiverande samtal som insats, men under metoder/tekniker har de inte
kryssat 1 att de arbetar med MI som dr den specifika metod som gir under
bendmningen motiverande samtal pd svenska. Frigan dr vad de som har sva-
rat att de arbetar med motiverande samtal, men inte MI, har lagt in i begrep-
pet?

Di detta dr en kartliggning av insatser och kompetens vad det giller miss-
bruks- och beroendevarden/behandlingen i linet borde det ha funnits med
en friga om personalen har gitt utbildning i grundliggande beroendelira.
Detta har missats. En del respondenter har pd eget initiativ skrivit att de har
denna utbildning, men det kan vara sa att det finns ett morkertal bland 6vriga
respondenter dd detta inte specifikt efterfrigades. Av samma anledning kan
det finnas ett stort morkertal som tidigare nimnts nér det giller egen erfaren-
het av missbruk och/eller beroendeproblematik. Aven hir finns det respon-
denter som angivit eget tidigare missbruk som en specifik kompetens i arbe-
tet.
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Utbildning, metoder och tekniker

Det finns en raljans 1 dagens argumentation kring evidensbaserat socialt arbe-
te som dr olycklig. Det dr givetvis inte pd s sitt att majoriteten av den vard-
och behandling som genomférts och genomférs riktad till malgrupper som
hir omfattas, gbrs helt utifrdn ”hitta pa teorier” som Knut Sundell uttrycker
det i IMS-Nytt 2009:1. Diremot kan det rada brist pA dokumentering av det
arbete som genomfors.

Det intervju- och enkétmaterial vi har fatt in visar att det 4r en i grunden god
basutbildningsnivd bland personal som arbetar inom missbruks- och beroen-
devarden/behandlingen i linet. Majoriteten har socionomutbildning eller
behandlingsassistent/ pedagogutbildning. Inom landstinget 4r det i forsta
hand terapeuter, sjukskoterskor, socionomer och specialistsjukskoterskor
som dr anstéllda. Det vi inte kan utldsa av enkitsvaren dr i vilken omfattning
beroendelira och/eller annan specialisering mot aktuell malgrupp ingér i bas-
eller vidareutbildningar. Detta kan med all sikerhet skilja sig mellan olika
utbildningsorter och institutioner.

Varken  socionomutbildningen  eller  behandlingsassistent/pedagogut-
bildningarna ger certifiering f6r specifika metoder. Men utbildningarna ger en
overblick och kunskap i relevanta metoder lika vil som viktiga och relevanta
etiska fragestillningar, som dr avgorande 1 minniskoinriktad yrkesutévning.
De utbildningar som finns redovisade i denna kartliggning understryker alla
vikten av de sex kriterier som forskning har visat som betydelsefulla f6r goda
resultat. Dessa kriterier dr att vard och behandling skall vara lattillgdnglig och
omfatta manga behandlingsplatser, aktivt arbeta for att f6rhindra avhopp fran
behandling, omfatta eftervird, ha ett brett behandlingsfokus utéver missbru-
ket, anvinda familjeterapi i behandlingen och involvera stéd fran anhoriga
och vinner (IMS-Nytt 2009:1, SOU 2005:82). Hur detta sen kan omsittas i
praktiken dr en annan sak. Arbetsinsatserna stéller stora krav pa tidsutrymme,
personalens professionalism i bemétande och dialog kring behandlingsalter-
nativ. For att respektive handliggare och behandlingsarbetare skall kunna
genomfora ett gott arbete krivs det kontinuerlig kompetensutveckling och tid
tor genomférande och reflektion. Detta frutsitter en personalstab som méj-
ligg6r en medveten férdelning av drenden, att kontinuerligt stéd i form av
handledning och kompetensutveckling kommer till stind.

Utifran kartligeningen visar det sig att rddgivning och motiverande samtal dr
de insatser som dr mest férekommande i linet. Direfter kommer uppsokan-
de utitriktade insatser, provtagning och dterfallsprevention. En insats som
anvinds 1 kommunerna och i vissa fall i hég grad, dr anvindandet av kon-
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taktperson. Detta dr en insats som inte har kunnat prickas for 1 enkiten och
dérfor finns den inte redovisad i figur 6.

Kopplingen tillbaka till metoder och tekniker f6r genomférande av vard- och
behandlingsinsatser blir otydlig och kanske dven missvisande da, som tidigare
péapekats, frigan inte dr stilld om man har utbildning pa omridet utan anvin-
der sig av termerna legitimering och certifiering. Nir det giller privata verk-
samheter och frivilligorganisationer anvinder de sig i stor utstrickning av
Minnesotamodellens tolvstegsprogram och arbetar pé sa sitt i huvudsak med
sjalvhjilpsgrupper som metod.

For att evidensdiskussionen skall bli mer respektfull mot dem som finns akti-
va i dagens missbruks- och beroendevird/behandling torde de utbildningar
som hdr framkommit studeras mer noggrant utifrdn innehdll, samtidigt som
det faktiska yrkesutévandet djupstuderades. Vad lir man sig under sina studi-
er och vad omsitts 1 professionell handling? P vad sitt implementeras och
anvinds de nationella riktlinjerna inom utbildning och i praktiken? Skulle
socionomutbildningen vinna pa att ha en allmin basutbildning ”pa samma
sitt” som likare och sjukskoterskor, med dirtill pafdljande valbara specialist-
utbildningar riktade till olika malgrupper?

Malgrupper och verksamheter

Vi ser i denna kartldggning att flertalet kommuner svarar att de erbjuder in-
satser till i stort sett alla medborgate oberoende av missbruks och/eller bero-
endeproblematik. Detta dligger dem enligt lag som nagra av dem uttryckt det.
Det vi diremot inte kan utldsa av detta ar den faktiska férdelningen av insat-
ser till olika grupper. Finns det grupper som fir 6vervigande delen av resur-
serna? Finns det pa samma sitt grupper/individer, malgrupper f6r verksam-
heten som sillan eller aldrig far insatser? Vi vet inte heller hur pass differenti-
erade insatserna som erbjuds 4r?

Genom andra studier som nyligen genomfoérts i linet framkommer det att
alkoholmissbruket 4r det mest frekventa och det ir f6r denna malgrupp stor-
re delen av linets insatser ir riktade. P4 Ostersunds Beroendecentrum finns
dock ett “haschprogram” som bygger pd minst 20 triffar. F6r dem med an-
nan tyngre drogproblematik anvinder sig kommunerna i férsta hand av be-
handlingsinsatser som finns utanfér linet (SKL 2008, Larsson 2000).

Mingden riskbruks - och/eller beroendeprofiler understryker komplexiteten

och behovet av flexibla och tidiga 16sningar inom vard- och behandling f6r
dessa malgrupper.
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Samverkan

Ett gott samarbete som lyfts fram i enkitstudien 4r kommunernas och hilso-
centralernas gemensamma vird- och behandlingsarbete tillsammans med
landstingets Dubbeldiagnosteam, nir det giller personer med samsjuklighets-
problematik. Ett annat samverkansarbete som lyfts 4r det mellankommunala
samarbetet med nagra av linets mindre kommuner och Ostersunds kom-
muns Beroendecentrum. Ytterligare ett annat samarbete som finns beskrivet
i kartldggningen 4r det mellan Svenska kyrkan i Hirjedalen och Hirjedalens
kommun. De privata verksamheter och frivilligorganisationer som omnimnts
i studien 4r ocksa exempel pé befintliga samverkansinsatser och kanaler som
finns upparbetade idag.

Det dr stora férhoppningar knutna till den planerade Beroendeenheten som
skall startas upp i landstingets regi. Denna enhet hoppas man skall bidra till
att vard- och behandlingskedjor stirks och att samarbetet till primirvard och
kommunernas socialtjinst skall stirkas och tydliggdras.

Till vissa delar framgir det i kartligeningen att det fortfarande finns brister
nir det giller samverkan mellan vard- och behandlingsenheter organiserade
under olika myndigheter och/eller mellan férvaltningatr. Det stora frigeteck-
net dr landstingets i stort sett genomgaende svar att ”’detta dr ett omrade som
vi inte specifikt arbetar med”. Detta giller savil de linsGvergripande avdel-
ningarna som hilsocentralerna. De flesta kommer med stérsta sannolikhet i
kontakt med personer som har bade misstinkt, som uttalad missbruks-
och/eller beroendeproblematik. Sa dven om landstinget inte har huvudansva-
ret f6r dessa malgruppers behandlingsinsatser, nir det giller deras missbruks-
eller beroendeproblematik, finns det ett ansvar i att arbeta férebyggande och i
min av mojlighet samverka med kommunernas socialtjanst eller frivilligorga-
nisationer runt dessa individer.

Nir det giller det forebyggande arbetet och tidig upptickt sd har Riskbruks-
arbetet 1 linet rént positiv uppmirksamhet. I SKL:s rapport Usredning rorande
regionala utbildningscentra for olika personalkategorier inom missbruks och beroendevir-
den (2008) framkommer det att 70 % av distriktsskéterskorna och 80 % av
distriktsldkarna 4r utbildade 1 beroendeldra. Detta dr uppgifter som inte fram-
kommer i var kartliggning. Det ér ingen av hilsocentralerna som svarat pa
enkiten eller pé telefonintervjuer som tagit upp denna kompetens. S4 frigan
ar om det ar ett individproblem, att vard- och behandlingskedjor svajar eller
ett kunskapsbaserat organisationsproblem som det handlar om?
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Implementeringsarbetets grundforutsattningar

Implementering av ASI som klientbedémningsinstrument och MI som teknik
f6r motiverande samtal har paborjats och kommit en bra bit pd vig 1 flera av
linets kommuner (Laag 2009). Detta dr ett implementerings- och utbild-
ningsarbete som dr alldeles i sin linda och dirmed har kommit olika langt i
linets kommuner. Utbildningsinsatserna kommer att fortga framover i SKL:s
Kunskap till praktik. Hir kan det finnas fordelar 1 att kunna involvera den
expertis som finns pa omradet i linet.

Arbetet med landstingets beroendeenhet dr pa god vig att sjOsittas. Detta har
i nuldget inneburit att tillnyktringsenheten pd Frés6 LVM hem har sagt upp
sitt avtal om vardplatser med landstinget och kommunférbundet i Jimtland.
Tanken ir att detta arbete skall ske omlott sd att de personer som dr i behov
av platserna inte skall bli lidande.

Implementering av alkoholprocessen, riskbruks - och mobiliseringsarbetet
fortsitter och hir kommer primédrvarden och kommunerna att vara i fokus.

Det som ir av vikt i det fortsatta implementeringsarbetet dr att forsoka fa till
ett gemensamt sprakbruk for de insatser och metoder som anvinds, sd att
involverad personal vet att de pratar om samma sak. Detta kan bidra till att
missforstind och irritation minimeras och en bittre samverkan och obrutna
vird- och behandlingskedjor kan komma till stind.

Sambhallets betydelse

I det inledande kapitlet i denna kartliggning visades linets arbetslshetssiff-
ror och ohilsotal. Nir det giller arbetslésheten har den 6kat under kartligg-
ningens ging. Orderingangen till linets néringsliv har minskat kraftigt, vilket
medfSrt att manga varsel om uppsigningar har lagts. Antalet sysselsatta i
linet berdknas minska med 1600 personer under petioden 2008/2010.

Det torsta kvartalet 2009 utgdr den manliga arbetslésheten ungefir tva tred-
jedelar av den totala arbetslésheten. Skillnaden forvintas minska ndgot de
nirmaste dren pa grund av minskad sysselsittning inom traditionellt kvinnliga
yrken (www.arbetsférmedlingen.se). Det innebidr i realiteten att den totala
arbetslosheten i linet kommer att 6ka ytterligare.

Andelen av de arbetssékande som har arbetsloshetsersittning har ocksa
minskat. Ligst andel har unga och de med utomnordiskt fédelseland. Detta
beror pa att sammansittningen av arbetslosa har forindrats. Mojligheten for
nyarbetsldsa har begrinsats och dessa utgdrs till stérre del av personer som
saknar ersittning. Forindringar i regler for arbetsloshetsforsidkringen har
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bland annat inneburit att det inte lingre 4r mojligt att fa f6rldngd period med
arbetsloshetstorsikring, ersdttning grundad pé studier eller mellan studieter-
miner. (www.arbetsférmedlingen.se)

Nir det giller ohilsotalet fortsitter det att minska snabbt enligt f6rsdkrings-
kassans statistik. Sedan september 2008 minskar antalet inkomna begiranden
om sjukpenning och antalet startade sjukdomsfall lingsammare 4in tidigare.
Antalet nybeviljade av sjukaktivitetsersittning (SA) dr det ligsta sedan 1970-
talet och antalet personer med sjukersittning berdknas minska frimst som
foljd av det ligre infléde som foljer av att fa linga sjukdomsfall pigar, samt
de striktare kraven i det nya regelverket. (http://www.forsakringskassan.se
Manadsrapport sjukférsikringen 200905.doc)

Figuren nedan visar tydligt hur det minskade ohilsotalet hinger samman med
minskade ersdttningar, men huruvida detta i realiteten innebir att manniskor
ir mer friska framgir inte.
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Figur 8 Forindring av ohilsotalet under 16pande 12-médnadersperioder - dagar

Denna sammantagna statistik pavisar 6kade risker for att minniskor 1 vart lin
kommer att leva under stérre ekonomisk press dn tidigare. Socialtjinsten i
kommunerna har redan nu en uppging vad det giller ekonomiskt bistind och
hur detta kommer utvecklas vidare fram&ver ser vi inte idag. Om kommu-
nernas kostnader for ekonomiskt bistind kommer 6ka markant, hur kommer
det i sin tur att paverka férdelning av medel till andra verksamhetsinriktning-
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ar inom individ- och familjeomsorgens verksamhetsomraden och fér denna
kartliggnings malgrupper?

Till detta kommer att faktorer som kommunens geografiska storlek, spridda
befolkning, drogkultur och dubbelt minskade skatteunderlag kan spela stor
roll £6r vilka vard- och behandlingsinsatser som skapas och vilken samverkan
som utvecklas mellan férvaltningar och andra organisationer. Med dubbelt
minskade skatteunderlag asyftas bade den 6kade arbetslésheten likvil som
regeringens sinkning av skatt f6r de som fortfarande har arbete. Det dr de
facto skatteintikter som finansierar den offentliga sektorns verksamheter och
minskar dessa minskar dven utrymmet f6r denna form av service for innevi-
narna i linet.
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Bilaga |

Kartliggning av behandlingsinsatser i Jamtlands
lin gillande personer med missbruks-
/beroendeproblematik och/eller samsjuklighet

I Jamtlands lin pagdr ett linsovergripande projekt for implementering och ut-
veckling av de nationella riktlinjerna i missbruks— och beroendevirden. Som ett
led i detta arbete genomfor FoU Jamt, tillsammans med NIL-projektet*, en kart-
liggning av vilka insatser som finns f6r personer i Jimtlands lin med missbruks-
/beroendeproblematik och/eller samsjuklighet (missbruk och beroende och
samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom).

Kartliggningen genomférs i tva steg. I denna forsta del ligger fokus pa vilka
insatser/verksamheter som finns och vilka mélgrupper de idr avsedda for vad
giller kén, alder och beroendeproblematik. I nésta steg kommer kartliggningen
att férdjupas genom att varje verksamhet kontaktas f6r en beskrivning av insat-
ser, personalresurser och personalens kompetens.

Om du har nagra fragor kring enkiten dr du vilkommen att kontakta Ingela
Bergstrom, FoU Jamt, tftn 063-16 56 43, e-post ingela.bergstrom@miun.se eller Ma-
rianne Westring Nordh, FoU Jamt, tfn 063-16 56 70, mobil 070-290 35 53, e-

post marianne.westring-nordh@miun.se.
Vi ber dig besvara enkiten senast 27 oktober. Tack f6r din hjilp!
*Utvecklingsprojektet nyckelgrupper, individ och lirande som medfinansieras av EU

Ange din organisation
Bergs kommun
Bricke kommun
Hirjedalens kommun
Krokoms kommun
Ragunda kommun
Strémsunds kommun
Are kommun

Ostersunds kommun

Jamtlands lins landsting

Ooooooonnn

Annan  Om annan, ange vilken


mailto:ingela.bergstrom@miun.se
mailto:marianne.westring-nordh@miun.se

Uppgiftslimnare

Befattning

Telefonnummer

E-postadress

Erbjuder er organisation insatser till personer med missbruks-
/beroendeproblematik?

L Ja L Nej

Ev kommentar

Erbjuder er organisation insatser till personer med samsjuklighet?

L Ja L Nej

Om ja, vilken form av samsjuklighet?




Hur manga i er organisation arbetar med myndighetsutévning gentemot
malgrupperna?

Ev kommentar

Hur ménga av dessa arbetar dven med insatser gentemot malgrupperna?
Ev kommentar

Hur ménga totalt i organisationen arbetar med insatser gentemot mal-
grupperna?

Kinner du till nagra frivilliga eller ideella organisationer i Jimtlands lin
som erbjuder insatser till personer med missbruks-/beroendeproblematik

och/eller samsjuklighet? Ange i sa fall organisation och om méjligt kon-
taktuppgifter for dessa.

-
|




Kinner du till nagra privata verksamheter i Jimtlands l4n som erbjuder
insatser till personer med missbruks-/beroendeproblematik och/eller
samsjuklighet? Ange i sa fall organisation och om mojligt kontaktuppgif-
ter for dessa.

=
|

[~
I i

Ange de insatser som er organisation erbjuder till personer
med missbruks-/beroendeproblematik och eller samsjuk-
lighet.

Verksamhet 1

Namn pa verksamheten

Kontaktperson

E-postadress




Vilken/vilka av féljande malgrupper riktas verksamheten till?

Kvinnor
Gravida kvinnor
Min

Par

Barnfamiljer

a1 71 1 71 717

Anhoriga

v kommentar

|

Vilka alderskategorier omfattas av verksamheten?

Vilken/vilka typer av drogproblematik 4r verksamheten utformad f61?

Alkohol
Narkotika
Likemedel
Blandmissbruk

Samsjuklighet

1 71 1 1 71 7

Annat

Ev kommentar

[
[
| o

Rensa all inmatning ‘

Skicka in svaren

Kontaktperson: Ingela Bergstrém, ingela.bergstrom@miun.se
Senast dndrad: 2008-10-20
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Kartlaggning av insatser i Jamtlands lan gallande
personer med missbruks-/beroendeproblematik
och eller samsjuklighet

I Jimtlands ldn pagir ett linsGvergripande projekt f6r implementering och
utveckling av de nationella riktlinjerna i missbruks— och beroendevirden.
Som ett led i detta arbete genomfér FoU Jamt, tillsammans med NIL-
projektet*, en kartliggning av vilka insatser som finns fér personer i Jimt-
lands lin med missbruks-/beroendeproblematik och/eller samsjuklighet
(missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjuk-
dom).

Kartliggningen genomférs i tva steg. I den forsta delen gjordes en inventer-
ing av vilka insatset/verksamheter som finns och vilka malgrupper de ir
avsedda 6r vad giller kon, dlder och beroendeproblematik. I detta steg
kommer kartliggningen att férdjupas genom att varje verksamhet som upp-
getts 1 steg 1 kontaktas f6r en beskrivning av insatser, personalresurser och
personalens kompetens.

Om du har nagra fragor kring enkiten dr du vilkommen att kontakta Ingela
Bergstrom, FoU Jamt, tftn 063-16 56 43, e-post ingela.bergstrom@miun.se eller
Marianne Westring Nordh, FoU Jimt, tfn 063-16 56 70, mobil 070-290 35

53, e-post: marianne.westring-nordh@miun.se.

Enkiten kan fyllas i pd datorn. Spara den ifyllda enkiten pa din dator och
bifoga filen med ett mail till ingela.bergstrom@miun.se.

Vi ber dig besvara enkiten sa snart som mojligt. Tack f6r din hjilp!

*Utvecklingsprojektet nyckelgrupper, individ och lirande som medfinansieras av EU

Forsknings- och utvecklingsenheten for socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard i Jimtlands lin
Mittuniversitetet Hus P 831 25 Ostersund
fou.jamtland.net
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Organisation

1. Namn pa verksamheten

2. Uppgiftslimnare

3. E-postadress

4. Huvudman f6r vetksamheten Om annan, ange vilken
5. Verksamheten drivs som

[ ] Permanent verksamhet
] Tidsbegrinsat projekt/forsoksverksamhet

Personal
6. Vilka personalresurser finns i vetksamheten? Besktiv en tjanst per rad
Befattning Tjanstgoringsgrad Extern resurs  |Utbildning

|IAntal tim/man




Malgrupp och samverkan

7.

8.

10.

1.

Hur manga klienter/patienter kan verksamheten ta emot?

Vilken/vilka av foljande malgrupper tiktas vetksamheten tll? Flera alternativ kan
kryssas for.

[ ] Kvinnor

[] Gravida kvinnor

] Min

[] Par

] Barnfamiljer

[ ] Anhériga

Kommentar

Vilka dlderskategorier omfattas av vetksamheten?

Vilken typ av missbruks-/beroendeproblematik it verksamheten intiktad pa? Flera
alternativ kan kryssas for.

] Alkoholmissbruk

[] Opiatmissbruk (heroin, morfin, opium, metadon, buprenorfin etc)

[ ] Missbruk av centralstimulantia (amfetamin, kokain, MDMA/ecstasy, kat etc)

[] Hallucinogen/cannabismissbruk (I.SD, hasch, marijuana etc)

[ Iikemedelsmissbruk A- (lugnande eller somngivande medel, t ex bensodiazepiner)

[ T kemeddsmissbruk B (smirtstilande medel, t ex kodein, dextroproposifen, ketogan)

[ ] Missbruk av 16sningsmedel (thinner, lim, butangas etc)

] Annat, ange vilket

Har er vetksambhet insatser for personer med samsjuklighet?
[1]a
[ ] Nej

Om ja, vilken form av samsjuklighet?

. Samverkar ni med andra verksambheter kring personer med samsjuklighet?

[]Ja
[ ] Nej

Om ja, med vilka?

. Samverkar ni med andra verksamheter kring personer med missbruks-

/beroendeproblematik?
[]]a
[ ] Nej

Om ja, med vilka?



Register, instrument och utvardering

14.

16.

17.

18.

Har Klient/patient majlighet att delta i verksamheten anonymt?

)
[ ] Nej
. Har verksambheten ett registet/journalsystem?
s
[ ] Nej
Anvinds nagot klientbeddmningsinstrument i er vetksamhet?
[ Ja, vilket/vilka
[ ] ASI
[[]DOK
[ ] ADAD
[ ] ADDIS
[ ] ADDIS UNG
[ ] MAPS

[] Annat, ange vilket
[] Nej, ga vidare till fraga 18

Anviinds instrumentet f6r uppfSljningar av enskilda klienter/patienter?
[]]a
[ ] Nej

Utvirderas verksamhetens insatser?

[1)a
[ ] Nej

Om ja, pa vilket sitt?



Insatser

19. Hur ges insatser i er verksamhet?
L] T grupp
[ ] Individuellt
[]Badei grupp och individuellt

20. Vilka oppettider hat er vetksamhet for klienten/patienten?
[] Dagtid
[] Kvillstid
] Natt
[ ] Heldygn

21. Krivs myndighetsbeslut for insatser pa enheten?
[1Ja
[ ] Nej

22. Erbjuder verksamheten schemalagt program for klienter/patienter?
[1]a
[] Nej, ga vidare till friga
Om ja, beskriv kort programmets innehall och uppligg

23. Vilka insatser tillhandahaller verksamheten? Flera alternativ kan kryssas for.

[] Radgivning

] Motiverande samtal

[] Psykosocial behandling (strukturerad behandling med stéd av etablerad meto-
dik, t ex kognitiv beteendeinriktad terapi)

[] Psykoterapi

[] Miljoterapi

[] Abstinensbehandling

[] Psykofarmakabehandling (psykos-/4ngest-/depressionsdimpande likemedel)

[ I ikemedelsassisterad behandling (revia, campral, naltrexon, subutex och metadon)

[] Aterfallsprevention (trining av tekniker for att hantera risksituationer)

] Psykosocialt stod (insatser med intiktning pa t ex relationer, atbete och bostad)

[] Arbetstrining (arbetsrehabilitering)

[] Eftervard

] Uppsokande utatriktade insatser (t ex utatriktad information, uppsokande ar-
bete, deltagande i lokala samverkansgrupper)

[] Utredning/diagnos (t ex utférlig utredning/diagnos av missbruksproblem,
psykisk halsa, social situation)

] Provtagning (t ex alkometertest, urinprov, alkoholmarkérer, testning av STD,
Hepatit och HIV)

[] Hilsovird (t ex medicinsk eller psykiatrisk vard, médravard, barnavard, hil-
soupplysning)

[] Andra insatser, ange vilka



24.Vilken/vilka av f6ljande behandlingsmetoder/tekniker tillimpas i verk-
samheten? Markera med ett kryss pa varje rad

BirandeTillimpas{TillimpasBehandlande
Inslag i viss inte alls [personal ar
Iman legitimerad/
certifierad
Ja | Nej| Vet
e
j
\Akupunktur
Beteendeterapi
Kognitiv beteendeterapi
Biofeedback

Community Reinforcement Approach
(CRA)

Dramaterapi/psykodrama

Gestaltterapi

0 O @

0 O @

Handledd sjélvhjilpskurs

Udentitetsterapi

agstitkande psykoterapi/ stodterapi

Konfrontativ intervention

IL6sningsfokuserad modell

IMinnesotamodell/tolvstegsbehandling]
(AA)

IMotivational Enhancement Therapy

(MET)

Motivational Interviewing

Neurolingvistisk programmering

(NLP)

[Psykodynamisk insiktsterapi

Socialpedagogisk ansvarsmodell

N O

N O

Stresshantering/ avslappningsévning-
ar

Systemteoretisk modell

[Transaktionsanalytisk modell (T'A)

IAnnan

OO O

OO O O O O O O dOoOEoEe O Eoocd

OO O O O O O O dOoOEoEe O Eoocd

OO O

000 0|00 0 0 0| 0 0opo0o0 0 0o0o

000 000 00 0|0 0000000 0 0000

Om annan, ange vilken

Skicka girna informationsmaterial om behandlingsinsatserna i er verksamhet till
Ingela Bergstrom via e-post, Ingela.bergstrom@miun.se, eller post, FoU Jamt, Mitt-

universitetet, 831 25 Ostersund.
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Tidigare utgivna rapporter i FoU-Jamts rapportserie

2009:3

2009:2

2009:1

2008:12

2008:11

2008:10

2008:9

2008:8

2008:7

2008:6

2008:5

2008:4

2008:3

2008:2

2008:1

2007:4

2007:3

2007:2

Bodil Evertsson, Elenor Ivarsson och Magnus Zingmark. Jag beho-
ver hjalp med min mat. Vad ar behovet?

Catharina Haijer. Hall i och hall ut. Utvardering av en aktivitet
inom ramen for Kompetensstegen

Magnus Zingmark. Aldre brukare som soker hjilp for att tvitta sig
- En jamforelse av effekter mellan arbetsterapeutiska insatser och
hemtjanstinsatser

Catharina Hoijer och Ewa Nordstrom-Johansson. Samordnings-
forbundet for psykiskt funktionshindrade i Jamtlands lan

- Samordning i forandring

Birgit Eriksson. Hur har det gatt? Adoptivbarn och samhillets stod.
Markku Paanalahti. Kroniska strokepatienters perspektiv pa funk-
tionsproblem i ordinart boende

Catharina Hoijer och Elisabeth Magnusson. Fran asylhem till eget
hem - ensamkommande asylsokande barn

Bengt Akerstréom och Gunilla Henriksson. Inventering av psykiskt
funktionshindrade samt livskvalitetsundersokning i Jamtlands lan
Marianne Westring Nordh och Ingela Bergstrom. Projekt kommer
och gar vilka kunskaper dr det som bestar? Utvardering av Bergs
samordningsforbund

Marianne Westring Nordh. 15 eller 27 extra dagar- gor det nagon
skillnad? En uppfoljningsstudie av 3-3 modellen i Krokom
Marianne Westring Nordh. Familjekrafts fortsatta utveckling och
familjebehandlingens langsiktiga effekter

Magnus Zingmark. Overlitelse och kommunikation av rehabiliter-
ingsinsatser i granslandet mellan Socialtjinstlagen och Halso- och
Sjukvardslagen

Marianne Westring Nordh, Ingela Bergstrom och Jonna Nordh
Borresson. Att fardas framat tillsammans!? - Utvirdering av sam-
ordningsforbundet i Stromsund

Marianne Westring Nordh, Ingela Bergstrom och Jonna Nordh
Borresson. Att vara eller hur vara — det ar fragan? Utvardering av
samordningsforbundet Ostersund

Catharina Hoijer. Socialpsykiatriska teamet i Krokoms kommun

- en utvardering

Lotta Svensson. Att ga fran god vilja till vagad férandring

- Utvardering av Bracke ungdomsprojekt

Marianne Westring Nordh och Jonna Nordh Borresson. Mortali-
tetsrapport for aren 2005 och 2006 Ostersunds beroendecentrum
Marianne Westring Nordh. Utvardering av Stromsunds familje-
vardsteam



2007:1

2006:5

2006:4

2006:3

2006:2

2006:1

2005:3
2005:2
2005:1
2004:4
2004:3
2004:2
2004:1
2003:1
2002:3
2002:2

2002:1

Marianne Westring Nordh. Intensiv, flexibel behandling pa hem-
maplan -utvardering av projektet Familjekraft i Krokoms kommun
Kerstin Andersson-Thorell, Ingrid Christensen, Jonna Nordh Bor-
resson och Marianne Westring Nordh. Nar och varfor gor den
kommunala distriktsskoterskan tillfalliga hembesok

Markku Paanalahti. Hemtraningens effekt pa funktionsférmagan pa
kroniska strokepatienter i ordinart boende

Eva Karlsson, Nils Martensson och Anders Siterhag. Kommunika-
tionsutveckling - autism/funktionshinder

Magnus Zingmark. Utvardering av handledning inom hemrehabili-
tering

Maritha Mansson, Ann Nordholm, Lena Andersson, Annelie Mika-
elsson och Ulla Ekman. Vardagsrehabiliteringens roll inom kom-
munens hemtjanst

Karin Nykanen och Lena Olofsson. Internationella adoptioner i
Jamtland - utveckling av foraldraforberedelser

Henry Lundmark. Med Dagmars 6gon

Suzanne Goransson. Varfor sdker inte anhodrigvardare stod?

Iréne Ahlnds-Toft. Brukarinflytande i hemvarden

Bengt Akerstréom och Ingrid Nilsson. Samhillsstédet till barn och
ungdomar med funktionshinder och deras foraldrar i Jamtlands lan
Susanne Olsson. Det ar som en extrafamilj

Elisabeth Carlander-Blom och Ingrid Lund-Bouvin, Kerstin Bjork-
man Randstrém, Barbro Amrén och Birgitta Borglund. Den kom-
munala distriktsskoterskan

Bengt Akerstrém och Gunilla Westerdahl. Utvardering av projek-
tet Vardknuten

Anna-Lena Nisstrom. Ar jag en san dir anhorigvardare jag?
Theres Bergstrom, Marie Nilsson, Bjorn Bergvall, Veronica Holm-
berg och Fredrik Olsson. Aldreomsorg, IFO, LSS & Rehab i
Krokoms kommun

Sven Jonasson. FoU-enhet for socialt arbete och den kommunala
hilso- och sjukvarden i Jimtlands lan. Projektplan






FoU Jamt har pa uppdrag av NIL- projektet i Jamtlands lan, som ett forsta
steg i kunskapsarbetet med implementering av de nationella riktlinjerna
for missbruks- och beroendevard, genomfort en lansovergripande
kartlaggning 6ver behandlingsinnehall och personalens kompetens inom
namnda omraden. Kartlaggningen omfattar kommuner och landsting
samt privata och frivilligorganisationer och har genomforts med enkater,
intervjuer och i kontinuerlig dialog med projektledare och styrgrupp.

Personal inom missbruks- och beroendevard/behandling i ldnet har
en god basutbildningsnivda. De mest forekommande insatserna &ar
motiverande samtal och radgivning. Darefter kommer uppsokande
insatser, provtagning, utredning/diagnos, aterfallsprevention och
psykosocialt stdod. Privata verksamheter och frivilligorganisationer
anvander i stor utstrackning Minnesotamodellens tolvstegsprogram och
arbetar i huvudsak med sjalvhjalpgrupper som metod.

Det finns fortfarande brister i samverkan mellan olika myndigheter och/
eller forvaltningar. Ett av flera goda exempel pa samarbeten som lyfts fram
i enkatstudien ar kommunernas och landstingets gemensamma arbete for
personer med samsjuklighetsproblematik.

fou.jamtland.net

Kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet for socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard i Jamtlands lan

FoU Jamt e Mittuniversitetet e 831 25 Ostersund
foujamt@miun.se
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