
Missbruk och Beroendevården i                             
Västernorrland



Bakgrund och syfte

•

•

Social ReKo gav i maj år 2020 beredningsgruppen 
uppdragsdirektivet att kartlägga aktuellt nuläge samt 
se över de utvecklings- och förbättringsbehov som finns 
inom länets missbruk och beroendevård. 

Syftet med uppdragsdirektivet var att få en gemensam 
bild av länets missbruks- och beroendevård och föreslå 
utvecklings- och förbättringssatsningar som kan komma 
att behöva genomföras. Utredningen återredovisades i 
oktober år 2021.



Utredningen

•

•

•

Utredningens resultat visar att det finns 
utvecklingsbehov och förbättringsområden inom flera 
områden och i synnerhet för personer med 
samsjuklighet. 

Utbudet behöver utvecklas inom primärvården som 
första linjens insats och ett mer uttalat uppdrag för 
specialistvården utifrån individer med mer stora och 
omfattande svårigheter. 

Resultatet visar även på behov av att förmedla 
kunskap om missbruk och beroende både generellt och 
specifikt. 



Målgrupp

Högkonsumtion eller 
riskbeteende där 
problembilden inte är 
omfattande eller mindre 
påverkan i det dagliga 
livet 



www.rvn.se

•

•
•
•

•

Steg 1
Stora och omfattande svårigheter

Utveckla ett litet länsövergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska 
verksamheten. 
Införande av sprututbytesprogram likt det region Jämtland/Härjedalen
En fortsatt utveckling av SPOT team i södra delen av länet. 
Tillskapa mer multidisciplinära SPOT teamen genom att koppla på 
resurser från socialtjänsten. 
Gemensamma utbildningssatsningar där Socialstyrelsens 
rekommenderade insatser inom området missbruk och beroende 
anordnas på årsbasis utifrån ett kompetenshjul. 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Fortsatt utveckling av SPOT
För att bygga upp en SPOT-verksamhet i Sundsvall krävs politiska beslut
Befintliga SPOT-team får en förstärkning av personal för att utöka sitt uppdrag även för personer med  samsjuklighet beroende.
I väntan på detta så byggs ett ”beroendeteam” upp inom avd. 7 uppdrag (som sedan får en tillhörighet till SPOT-verksamheten).
Kommunen samverkar med SPOT-teamen

Ett team som är en länk till heldygnsvården, SPOT-teamen, öppenvård, Primärvård och bistår hela länet som ett konsultativt stöd och ”kunskapscentrum”.
Ett team som kan ge vägledning/stöd till länets 7 kommuner 
Ett team som kan erbjuda akuta och planerade tider från annan specialistvård t.ex. efter förgiftningar/intoxikationer. 
Ett team som har nära samverkan med kommunens socialtjänster
Utgångsläge Infektionskliniken, Sundsvall. 
På sikt ska satellitmottagningar arbetas ut på särskilda hälsocentraler /sjukhus i länet. 
Har en stor skademinimerande effekt för spridning av blodsmitta och infektioner. 
Når en utsatt patientgrupp som inte annars har kontakt med sjukvården
Kan initiera kontakt med beroendeverksamhet för stöd och hjälp till ett narkotikafritt liv
Kan initiera kontakt med socialtjänsten 
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Steg 2 : arbetet fokuserar på två delar. Dels på att utarbeta förslag på vilka 
förebyggande och tidiga insatser på primärvårdsnivå som behöver förstärkas 
eller utvecklas (såsom arbetssätt och verksamhetsinnehåll), dels på att införa 
anpassade former för att möta behoven på rätt nivå. 

Steg 3 
I steg tre är det dem förebyggande och tidiga insatser som  är av vikt att 
utveckla. Här är handlar det i första hand om att utforma information till 
allmänheten och medarbetare som kan vara till stöd och hjälp i ett tidigt skede. 



Samsjuklighetsutredningen

I juni 2020 beslutade regeringen att tillsätta en nationell 
utredning, allmänt kallad Samsjuklighetsutredningen, i 
syfte att skapa förutsättningar för att personer med 
samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad, 
patientcentrerad vård och omsorg och får tillgång till de 
medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala 
insatser som de är i behov av. 

Uppdraget är att föreslå hur samordnade insatser när det 
gäller vård, behandling och stöd kan säkerställas för barn, 
unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av 
missbruk och beroende, och annan psykiatrisk diagnos 
eller närliggande tillstånd. 



Samsjuklighetsutredningen

Överlämnad till regeringen november 2021

•

•

•

Ansvaret för behandling samlas hos 
regionernas hälso-och sjukvård

Sprututbytesverksamhet blir obligatorisk 

HVB fortsatt socialtjänstinsats men 
regionernas ansvar förtydligas 



Samsjuklighetsutredningen
Socialtjänstens ansvar vid skadligt bruk och beroende 

Kvarstår: 
•

•

•

•
•

Kartläggning av levnads-förhållanden, uppsökande verksamhet och annat 
förebyggande arbete för att motverka skadligt bruk och beroende.
Insatser för att barn och unga ska växa upp under goda och trygga förhållanden.

Förtydligas: 
Sociala stödinsatser för boende, sysselsättning, trygghet och sociala samman-hang, 
med fokus på att stärka den enskildes resurser, funktionsförmåga och möjligheter till 
självständigt liv.
Stöd till anhöriga.
Ändringar i SoL5 kap 9§och 10§

Tas bort: 
• Att aktivt sörja för att den enskilde missbrukaren får den hjälp och vård som han eller 

hon behöver för att komma ifrån missbruket.



Vad händer nu? 

Socialreko föreslår att respektive region och 
kommun föreslås besluta:

•

•

•

Att anta den övergripande missbruks- och 
beroendeplanen

Att planen som helhet ska genomföras inom 
en femårsperiod från att beslutet fattats

Att genomföra steg 1 i missbruks- och 
beroendeplanen under 2022
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