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Inledning

Brukardialogberedningen vill tacka alla brukare och anhoriga som pa ett fortroligt satt har
delgivit oss erfarenheter, upplevelser och tankar kring hur det &r att leva med ett beroende
eller missbruk och hur sjukvarden moter och lever upp till brukares och anhérigas behov. Vi
vill ocksa rikta ett stort tack till representanter fran verksamheten bade inom kommun och
landsting, lansstyrelsen och ideella féreningar som vi kommit i kontakt med under arbetets
gang. Ni har alla pa olika satt bidragit till resultatet av vart arbete.
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Sammanfattning

Vagen in ar for manga krokig. Vem hjélper till vard nar man inte har formagan att soka var-
den sjalv? Kontakten med olika myndigheter och vardgivare kan vara otalig.

Ett foraldrapar beskriver sin situation dar dottern varit i kontakt med priméarvarden, olika kli-
niker, TNE (Tillnyktringsenheten), psykiatrin, socialen, polismyndigheten och HVB-hem
(Hem for vard och boende). Ingen har tagit ansvar for behandlingen och uppféljningen, vilket
Okar riskerna att falla mellan stolarna, bland olika huvudman. Sekretessen stjélper i stéallet for
hjélper och inte ens en dom enligt LVU (Lagen om vard av unga) kunde hjalpa foraldrarna att
omhanderta deras dotter. Flera brukare beskriver ett langvarigt missbruk med liknande histo-
ria. Nagra patalar ocksa att hjalpen och varden kom dem till del forst nar diagnosen ADHD
(Attention deficit hyperactivity disorder) var satt.

Bemotandet av vardsokande inom den har gruppen blir extra viktigt, eftersom beroende- och
missbruksproblematik for med sig dalig sjalvkéansla. Att métas med respekt och medméansk-
lighet och att inte bara bekraftas som missbrukare utan som manniska, ar brukarens 6nskemal.
Att bli sedd och veta att nagon tror pa ens formaga beskrivs som angeléget. Sjalva bemétandet
kan vara avgorande for om man soker vard igen eller inte.

’Som missbrukare ar man alltid i underlage och stampeln gar aldrig ur. Vi skulle 6nska lite
mer av manniskovéarde och att bli behandlade som individer och inte som en klump av miss-
brukare.”

Brukarna ger dock berom till den engagerade personalen pa beroendeenheterna i lanet. Dar
kunskapen finns verkar bemétandet inte vara nagot problem.

Véantetiden till LAROS-programmet (Lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiat-
missbruk) skiljer sig at beroende pa var i lanet man bor. | centrala delen av lanet ar 17 brukare
i behandling och har finns ingen vantetid. | Norrkdping &r behovet 100 platser och 42 indivi-
der star i ko till behandling. Vantetiden blir darmed mycket langre an den foreskrivna vardga-
rantin pa tre manader. Enligt brukaren ska det inte vara enkelt att komma in i programmet,
eftersom det har hant att man bluffat sig in for att fa gratis knark. Ett annat problem har varit
att man hamtat ut sin medicin och trappat ner doserna sjélv for att kunna sélja 6verskottet pa
svarta marknaden. Nu har man bytt ut det attraktiva subutex mot subuxone bade i Norrkoping
och i Linkdping. Darmed har den olagliga forséljningen minskat enligt brukarnas uppfattning.

Kompetensen skiljer sig at i lanets olika delar och resurserna till de olika verksamheterna
likasa. Beroendeenheterna ar uppbyggda pa olika sétt, detta till stor del beroende pa att beho-
ven ser olika ut. Brukarna har pa senare tid upplevt att kompetensnivan sjunkit pa grund av
hog personalomsattning vid Norrkopings beroendeklinik. | primérvarden upplever man att det
saknas kompetens, man kanske inte stéller fragan for att man inte vet hur man ska hantera
svaret. Det saknas alkoholterapeuter. Onskemal finns ocksé om att ge brukaren béttre redskap
mot angest.

Behovet av kontinuitet ar nagot som aterkommer i intervjuerna. Brukarna beskriver vikten
av trygghet, tillit och fortroende for vardpersonalen som en central del i behandlingen. Att ha
en ansvarig lakare som haller i behandling och uppféljning av insatt lakemedel kan férhindra



ett lakemedelsberoende. En av brukarna beskriver just en 20-arig kontakt med varden dar han
hanvisats fram och tillbaka mellan primarvarden och psykiatrin och dar olika lakare hojt till-
vanda doser och dé&rigenom orsakat ett beroende.

Tillgéangligheten ar god om man behéver akut stéd eller hjélp, daremot ar det svarare om man
behover en langre samtalskontakt.
’Det maste finnas nagonstans att ta vagen.”

Satt in resurser i ett tidigt skede nar det fortfarande finns majligheter till vard och behand-
ling, detta patalas av flera brukare.
’Det ar viktigt att man gor nagot i ett tidigt skede innan problemen vuxit sig alltfor stora.”

N&r man kommit in i ett tyngre missbruk saknas motivationen att komma ur det.
’Man tréttnar forst nar man natt sin absolut personliga botten.”

Nar det galler ungdomar som kommit in i sjukvarden pa grund av missbruk eller via ett om-
hé&ndertagande av polisen, ar det speciellt viktigt med uppfdljning. Anhdriga till alkoholister
onskar att man ’staller fragan™ i primarvarden, inte bara en gang utan flera ganger. Vidare

finns en dnskan om att inte blunda for problemet utan mer frikostigt remittera till beroende-
Klinikerna.

Eftervarden, tiden efter behandlingshemmet, ar mycket sarbar. Har behdvs ett natverk for att
stotta individen sa att han/hon inte faller tillbaka i missbruk. Brukare och anhériga onskar att
man slussas ut, det vill séga en stegvis utskrivning fran behandlingshemmet sa att omstall-
ningen inte blir for stor. Stodet efter avgiftning &r inte heller tillrackligt menar flera brukare.

Olika vard i lanet ar nagot som flera brukare patalar. Vantelista till LAROS-programmet
finns i Norrkoping men inte i Linkoping. Antalet avgiftningsplatser och platser pa TNE skiljer
sig at. | vastra delen av lanet hamnar man pa avgiftning och tillnyktring pa en psykiatrisk av-
delning i Motala. Miljon upplevs av brukarna som obekvam, eftersom hér ocksa vardas pati-
enter med grava psykiatriska diagnoser.



Bakgrund och syfte

Sedan 2007 finns nu nationella riktlinjer inom missbruks- och beroendevarden. Riktlinjerna
galler bade medicinska och sociala insatser och berér bade kommunens socialtjanst och lands-
tingens beroendevard. Initieringen till riktlinjearbetet &r att antalet personer med missbruks-
och beroendeproblem har 6kat, strukturen forandrats och i varden finns stora regionala skill-
nader. Missbruks- och beroendevarden omfattar ett stort verksamhetsfalt, dar kunskapsniva,
traditioner och arbetssatt ar mycket olika och d&r man saknat en gemensam plattform. Ge-
mensamma begrepp och definitioner har varit en viktig del i arbetet.

Missbruks- och beroendefragorna spanner 6ver bade medicinska, psykologiska och sociala
omraden. Forutom de tva lagstyrda verksamhetsomradena inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden finns fler intressenter sdsom kriminalvarden och frivilliga organisationer men ock-
sa privata och stiftelsedrivna organisationer. Pa grund av detta finns stora skillnader i traditio-
ner, kompetenser och synsétt. For att underlatta for huvudmannen och sakerstélla varden for
brukarna behéver gemensamma grunder etableras.(1)

Till stod for landstinget och l&nets kommuner startade FINA(félja implementeringen av de
nationella riktlinjerna inom beroende och missbruk)-projektet april 2008, lans-SLAKO bevil-
jades projektstod som godkéndes av lansstyrelsen. Syftet med FINA-projektet ar att folja im-
plementeringen av de nationella riktlinjerna och ge stéd genom att dverféra och sprida erfa-
renheter mellan de inblandade huvudmannen.

Nar man talar om missbruk och beroende sa finns har en skillnad. Missbruk ar mer kopplat till
bestdmda situationer eller perioder i livet som t ex 6kat drickande vid en livskris. Om miss-
bruket fortsétter under en langre tid &r risken stor att missbruket utvecklas till ett beroende.
Man kan ocksa bli beroende utan att missbruka.

| nationella alkohol- och narkotikahandlingsplaner, 2005/06.30 slas fast att det Gvergripande
malet for narkotikapolitiken &r ett narkotikafritt samhalle. Ansvaret for att genomfdra politi-
kens olika delar ligger pa myndigheter och organisationer pa lokal, regional och central niva.
Mellan 300 000-500 000 manniskor i Sverige har alkoholproblem. Befolkningsenkaten i Os-
tergotland 2006 visar att 21 procent av mannen och 7 procent av kvinnorna har ett riskfyllt
intensivdrickande beteende.(2)

| Ostergotland gjorde lansstyrelsen en Kartlaggning av narkotikamissbruket (antal kanda miss-
brukare) ar 2005, ytterligare en kartlaggning kommer att géras ar 2009.

Av Kartlaggningen &r 2005 framgar att det i Ostergotland fanns 2 261 kinda narkotikamiss-
brukare, varav 1 824 man och 437 kvinnor. Utav dessa ar 768 personer under 25 ar och har ar
kvinnornas andel storre. Cannabismissbrukarna ar flest till antalet, 1 479 personer.

Linkoping ar den kommun som redovisar det storsta antalet missbrukare, 950 personer, foljt
av Norrkdping med 750 kanda missbrukare. Ingen kommun eller annan myndighet har gett
uttryck for att missbruket har minskat.



| Finspang framkom att drygt 40 procent av de kanda missbrukarna har barn eller lever med
barn, ett forhallande som kan antas se likadant ut i lanets évriga kommuner.(3)

Under 2007 har brukardialogberedning fyra fatt i uppdrag att fordjupa sig inom omradet
missbruks- och beroendevard. Syftet ar att gora en fordjupad uppféljning av den reviderade
behovsanalysen inom psykisk ohélsa avseende den delen som ber6r missbruks- och beroende-
vard och darigenom fanga brukares behov i lanet.

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) och dess beredningars grundlaggande uppgifter ar be-
skrivna i reglementet. HSN har i sitt styrkort beskrivit beredningarnas uppdrag och vilka fra-
gor man ska fordjupa sig i. Det finns fem beredningar for brukardialog och varje beredning
bestar av sju politiker och en sekreterare/processtdd. Beredningarna for brukardialog har till
uppgift att genom dialog med medborgare och brukare bidra med underlag till behovsanalyser
och uppdrag. Beredningarnas kunskaper om befolkningens behov och erfarenheter av halso-
och sjukvarden utgor saledes ett viktigt underlag i behovsstyrningen

Denna rapport ar en sammanstallning av det arbete som brukardialogberedning fyra genom-
fort utifran ovan namnda uppdrag.



Genomforande

Intervjupersoner/urval

Mot bakgrund av HSN:s motivering fick beredningen till uppgift att géra en fordjupad upp-

foljning av den behovsanalys rérande missbruk och beroende som genomfordes ar 2005 och
reviderades 2006. (4) Vara tankar i beredningen var att fanga sjukvardsbehoven fran brukare
och anhdriga med olika typer av missbruksproblematik och fran olika delar av lanet.

Beredningen besl6t dven att traffa representanter fran beroendeklinikerna i Linkoping, Norr-
kdping, mobila teamet i Mj6lby, bostadsgruppen i Norrkoping, lansstyrelsen, FMN, foréldra-
foreningen mot narkotika och projektansvarig for implementering av de nationella riktlinjerna
for att fa deras perspektiv pa sjukvardsbehoven inom missbruksvarden.

Sekreteraren i beredningen kontaktade ansvariga inom omradet i professionen verksamhets-
chefer och vardenhetschefer pa de olika klinikerna. Flera kontakter skapades och olika perso-
ner inom verksamheterna hjalpte sedan till att dela ut en skriftlig inbjudan till en intervju en-
skilt eller i grupp till brukare och anhdriga. Pa grund av sekretesskal ombesorjer vardpersona-
len den forsta kontakten.

Metod

For att fa brukarnas och deras anhdrigas uppfattning om sjukvardsbehov anvéndes interviju-
metod med en frageguide som stod. Det var inte alltid den féljdes precist men det har funnits
en ambition att berdra alla frageomraden i alla intervjuer (guide se bilaga 1).

Brukardialogberedningen har traffat brukare och anhoriga i grupp eller enskilt. Vi har traffat
sammanlagt 26 individer varav 20 st. ar brukare och sex anhoriga.

Féljande intervjuer har genomforts;

Oppenvardsmottagningen Mj6lby, blandmissbruk (tre brukare, en intervju)
Brukare inskrivna i LAROS-programmet (fyra brukare, tre intervjuer)

Domda till rattfallegrupp (atta brukare, tva intervjuer)

Tablettmissbruk (en brukare)

Blandmissbruk, ADHD-problematik (tva brukare, en intervju)

Psykiskt funktionshindrade med samtidigt missbruk, Landeryds &ngar (tva boende)
Anhoriga (ett foréldrapar)

Anhdriga, alkoholberoende (fyra anhdriga)

Alla intervjuer ar ssmmanstallda med syfte att uppmarksamma behoven inom missbruksvar-
den i lanet.



Brukardialogberedningen har i andra moéten dven traffat professionen for att bilda sig en upp-
fattning om missbruksvarden i lanet. Féljande moten ar genomforda;

Representanter fran FMN, foraldraféreningen mot narkotika

Teamledare 6ppenvardteamet i Mjélby

Verksamhetschef, numera vardenhetschef, beroendekliniken Linkoping
Vardenhetschef, numera verksamhetschef Norrkoping

Verksamhetschef Finspang

Informationssekreterare ungdomsmottagningen, beroendekliniken Linkdping
Projektledare for FINA-projektet

Personalen Landeryds angar



Resultat

Inledning

’som missbrukare ar man alltid i underlage och stampeln gar aldrig ur. Vi skulle 6nska lite
mer av manniskovarde och att bli behandlade som individer och inte som en klump av miss-
brukare”

Nedan redovisas resultatet av varje respektive intervju. Syftet ar inte att dra generella, statis-
tiska slutsatser for en hel befolkning utan snarare urskilja tendenser hos grupper med olika
missbruksproblematik.

Blandmissbruk i kombination med ADHD-diagnos

Diagnos och behandling ges av neuropsykiatriska team i de olika delarna i lanet.

Erfarenheter vi tagit del av:

Tva kvinnor beskriver ett 15-arigt respektive 35-arigt missbruk. Under aren som missbrukare
har de kommit i kontakt med olika behandlingshem, TNE, beroendekliniken, olika boenden,
behandlingshem, socialen, polisen, LVU, lagen om vard av unga och LVM, lagen om vard av
missbrukare. Den langa véagen hit, dar de bada befinner sig i dag har varit mycket stokig.

Nu finns en kontakt med beroendekliniken dar den ena av kvinnorna fick en remiss skriven
fran en tillnyktringsenhet till beroendekliniken for en ADHD-utredning och den andra kvin-
nan fick kontakt med beroendekliniken via polisen. Nu har bada kvinnorna en konstaterad
ADHD och medicinerar for detta vilket fatt dem att ma mycket battre.

’man tréttnar nar man till slut natt sin absolut personliga botten™
Kontakten med sjukvarden

Kontakten med sjukvarden har fungerat mycket bra, bada kvinnorna tillstyrker hur viktigt det
ar med bemétandet, ndgon som ser en, nagon som bryr sig. Respekt och dmsesidighet ar ord
som namns.

Brukarnas ovriga reflektioner
e bramed LVM men resurserna satts in for sent
e mer resurser till ungdomarna
e satsa pa eftervarden, “man maste ha nagot att komma ut till annars aker man dit direkt
igen.”
e Om ingen annan tror pa en varfor ska da jag tro pa mig.
e Kvinnojouren mycket viktig
o Det finns for lite resurser till det psykologiska stddet.



Tablettmissbruk

Vard och behandling ges pa Beroendekliniken genom ett speciellt tablettnedtrappningspro-
gram.

Erfarenheter vi tagit del av:

En man i 40-arsaldern beskriver ett 20-arigt missbruk av antidepressiv medicinering. Under
alla dessa ar upplever han sig ha "bollats” mellan vardcentral och psykiatrin dér ingen kunnat
erbjuda annan hjélp &n medicinering och dubblering av tillvanda doser. Beroendet av tablet-
terna har hela tiden forstarkts och till slut har han inte vetat vari orsaken ligger till hans ang-
estproblematik, om det &r i hans grundproblem som varit angest eller om det &r angest fram-
kallade av tabletterna i sig.

Mannen sokte sig sjalv till beroendekliniken och nedtrappningsprogrammet. Lékaren pa psy-
kiatriska enheten kande inte till att det fanns ett sadant program.

Bemotande

Bemotandet ar viktigt. Den har personen blev mycket daligt bemott i receptionen pa psykiat-
riska mottagningen dar han blev ifragasatt varfor han sjalv inte hade nagra strategier for sin
sjukdom eftersom han lidit av den i 16 ar.

Mannen bad att fa korrigera sin journal dar det stod “tablettmissbrukare”, svaret han fick var
att "det gor val inte dig nagot”.

Brukarens évriga reflektioner

Battre samarbete mellan beroendekliniken och psykiatriska kliniken vore 6nskvért.
Viktigt att man inom psykiatrin framh&ver det som ar friskt.

Battre kunskap om vad angest ar

Unga personer med angestproblematik som blir hjélpta for en kort period med medici-
ner ar en klar riskgrupp for att utveckla ett beroende. Far de inte hjalp inom sjukvar-
den sa soker de sig utanfor sjukvarden for att fa tag pa lugnande medicinering.

e Dalig kontinuitet

e Ett stort stod pa beroendekliniken

LARQOS, lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatmissbruk.

Langvarigt opiatmissbruk leder till tung missbruksproblematik och kriminalitet. For att fa
hjalp att kontrollera sitt missbruk kan man fa hjélp via LAROS-programmet. Alla far inte den
hjélpen, dels pa grund av att kriterierna for att komma in i programmet ar hart reglerade via
socialstyrelsen men ocksa for att varden i lanets olika delar skiljer sig at.

Erfarenheter vi tagit del av:

Végen in i LAROS-programmet ser olika ut, véantetiden ar 3-4 ar i Norrkdping men ingen i
Linkoping. Brukaren kan komma in akut i programmet i vissa fall. En av brukarna foljde med
sin davarande pojkvan till beroendekliniken och fick hjalp pa det sattet, hon var trott pa livet
och det har var ett sétt for henne att komma ifran sitt destruktiva liv.

’det gar inte att sluta om man inte trottnar sjalv pa sitt missbruk”
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Det ska inte vara "latt” att komma in i programmet anser brukarna det har hant att man bluffat
sig in i programmet for att fa gratis knark. For brukarna ar LAROS-programmet en sista utvag
Ett problem som man haft tidigare ar att preparatet subutex salts pa svarta marknaden, de som
varit med i programmet ett tag trappade sjalva ner sin medicinering och sélde 6verskottet pa
svarta marknaden. | dag har man bytt ut subutex mot ett annat preparat som inte ar lika attrak-
tivt pa svarta marknaden eftersom det inte gar att injicera preparatet.

En av brukarna ar klart oroad 6ver utvecklingen av subutex vilket medfor ett helt annat miss-
bruk fér manga.

Kontinuitet

Brukarna upplever en betydande férsdmring vad galler personalkontinuitet, detta upplevs som
mycket negativt eftersom trygghet och fortroende ar en viktig del i beroendevarden. | dag
traffar man olika personer varje gang man kommer till beroendekliniken. Tidigare hade man
en kontaktperson dar man hade mer personliga samtal. Det beskrivs som besvérligt att ha kon-
takt pa flera olika stallen och att man maste "blotta” sig for behandlingsassistenter, mottag-
ningspersonal, socialsekreterare och ASI-utredare.

Tillganglighet

Tillgangligheten ar god pa sa satt att om man soker akut nagon helg eller kvall sa finns det
alltid nagon har, daremot ar det betydligt svarare att fa en langre samtalskontakt.

Brukarna patalar bristen pa platser for avgiftning

Kompetens
Pa grund av att personalen "bytts ut” har kompetensen ocksa forsamrats.
’en som tidigare var receptionist har arbetar nu som skotare”™

Psykologiskt stod
| dagslaget finns inget bra stod pa beroendekliniken i Norrkoping, vilket brukarna tror beror
pa hog personalomséttning.

Anhoriga

Att sta bredvid och se pa nér ens anhorig missbrukar alkohol eller andra droger beskrivs av
flera anhoriga som frustrerande och med en kénsla av hjélploshet.

Ett foraldrapar levde under flera ar med kénslan av att inte kunna gora nagonting. Inte heller
sjukvarden eller samhallet i 6vrigt gjorde ndgot for att radda deras dotter fran att glida allt
langre in i ett tyngre missbruk.

Det har varit en lang resa fran borjan nar deras dotter gick andra aret pa gymnasiet och fram
till i dag da hon bor hemma, 23 ar gammal och drogfri sedan ett ar tillbaka. Att brottas mellan
att alska sin dotter till att se henne mer déd &n levande och da ocksa tanka att det vore skont
om hon fick do ar omanskligt. Foraldrarna beskriver en ung flicka som gar mellan olika boen-
den, olika pojkvanner, injicerande, prostituerande, hemlds, avgiftningar, och med en kamp
varje dag att fa ihop tillrackligt med pengar till sin drog. De beskriver ocksa en ung flicka som
har méten med bade skolan, varden, socialen, polismyndigheten, HVB- hem, TNE, och psy-
Kiatrin och som enligt fordldrarna hela tiden ”skyddats” av sekretessen.
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En kénsla av vanmakt nar man inte vet vart man ska véanda sig, var ska hjalpen komma ifran
nar inte ens en dom enligt LVU, lagen om vard av unga kan hjalpa dem att omhanderta sin
dotter.

Nar deras dotter sedan blev drogfri har hon nu ocksa blivit utredd och fatt diagnosen ADHD
och i och med det en kontakt pa beroendekliniken och medicinering som hjalper henne att
hantera sig sjélv.

Vad kan sjukvarden/ samhallet gora?
e man kunde gjort ndgonting tidigare, innan problemen vuxit sig for stora. Viktigt att
folja upp nar ungdomarna kommer in i sjukvard eller blir omhandertagna av polisen.
o Setill att verkstalla LVU nar man far en sadan dom.
o Sekretessen ska vara ett stdd och en hjalp for den enskilde individen.
e Placera aldrig nagon med missbruksproblematik i ett hem med problematik av samma
art.

Berattelser fran anhoriga vars make ar alkoholist vittnar ocksa om en hjélploshet, men ocksa
om fornekelse och medberoende. Den har gruppen kvinnor behéver mer kunskap och ett stod
for egen del. De beskriver hur viktigt det &r att nagon satter ord pa deras agerande, att nagon
lyssnar nar man pratar med sina egna ord och att nagon kan ta bort deras egen skuld och
skam.

Ovriga reflektioner

e Stdd till den anhdrige har fungerat bra men det dr ocksa viktigt att tanka pa att det ar
hela familjen som blir drabbad.

e Vadga stilla fragan och stéll den mer &n en gang.

e Slussa ut individen fran behandlingshemmet och stotta sedan med ett natverk kring in-
dividen.

e Nar man soker sjukvarden maste man ocksa se problemet och remittera till beroende-
Kliniken.

e Makt att pa nagot satt utéva "milt tvang”.

e Ge individen redskap for att klar av att hantera svarigheter i vardagen och inte bara
lyssna.

Hur kan man arbeta férebyggande?

Séatta in resurser pa ett tidigt skede, innan det ar for sent. Pa behandlingshemmen ar det viktigt
att inte blanda gamla och unga, helst skulle man vara i en milj6 dar det inte finns andra miss-
brukare.

Rattfallan

Rattféallan &r en behandlingsgrupp vid beroendekliniken i Linkdping dar beroendekliniken och
frivarden samverkar. Brukarna i den gruppen ar domda till ett ars behandling for rattfylleri.

Erfarenheter vi tagit del av:

De personer vi traffade ar tacksamma over sin dom eftersom de sjélva inte ansag att de hade
sa stora bekymmer och med det hade de inte heller téankt soka vard. De tror ocksa att det ar fa
personer som soker sjdlva utan patryckning fran omgivningen.
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’man kanske erkanner att man brukar for stora mangder men det ar langt till att man erkan-
ner ett missbruk™

Bemdtande
Varden upplevs som bra och bemotandet “fantastiskt™.

Tillganglighet

Ett par av brukarna tar bussen till beroendekliniken vilket fungerar alldeles utmérkt. De beho-

ver inte heller komma hit for att hamta antabus utan man kan hamta medicinen pa narmaste

vardcentral.

’Oppna ett light S:t Lars. Hindrena att ga till beroendekliniken ar for stora, ta bort skylten
beroendeklinik™

Ovriga reflektioner
e Svart att fanga ett beroende via pekdator pa vardcentralen eftersom man inte ens &r ar-
lig mot sig sjélv.

e Tabort tabu kring beroende.

e Fanga problemen innan de uppstar, anordna frivilliga terapigrupper.

e Satsa resurserna férebyggande.

e Bemanna vardcentralerna med alkoholterapeuter.

e Man soker inte vard for att man inte vill att ens problematik ska journalforas.
Handtaget

Handtaget ar en del av 6ppenvardsmottagningen i Mjélby dér bade landstinget och kommu-
nen samarbetar. Har bedrivs sysselsattning at brukare med missbruksproblematik som saknar
arbete.

Vi traffade tre mén som alla deltagit i en motivationsgrupp under en tid men till slut beskriver
de amnet som sa uttjatat att man vill nagonting mer. Det ar viktigt att kdnna att man har na-
gonting att ga till. For att fa vara har pa formiddagen maste man gora nykterhetskontroll. Bru-
karna gar till handtaget under frivillig tvang, det vill saga att de &r tvungna att vara har for att
fa forsorjningsstod. Parallellt med sysselsattningsverksamheten har brukarna en handlingsplan
som de lagger upp med sin behandlingsassistent, en av brukarna har kontakt med sjukskoters-
kan som skoter medicinutdelningen.

Far man bra psykologiskt stod?
Den av brukarna som har kontakt med sjukvarden tycker att han far bra stod, de andra upple-
ver inte samma stod.

Far anhdriga stod?
”Nej inte speciellt”

Ovriga reflektioner
e En stor nackdel i vastra delen av lanet &r att alla missbrukare som har ett behov av slu-
tenvard hamnar pa en avdelning for psykiskt sjuka.
e I kontakten med sjukvarden bekraftas man hela tiden som missbrukare.”
e Brukarna saknar delaktigheten i verksamheten.
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e Bra och viktigt med sysselsattning.

e ”som missbrukare ar man alltid i underlage och stampeln gar aldrig bort, vi skulle
onska lite mer manniskovérde och att bli behandlade som individer och inte som en
”klump” av missbrukare”.

e Samhallet generaliserar for mycket, det kdnns som att vara asikter inte &r lika varde-
fulla.

Landeryds angar

Landeryds &ngar organiseras under beroendekliniken i Linkdping och erbjuder bostdder med
service for psykiskt funktionshindrade med samtidig missbruksproblematik. Har finns 13 1&-
genheter for permanentboende. Samverkansavtal mellan Linkdpings kommun och landstinget
ar uppréttat dar verksamheten erbjuder stod och tillsyn med mdjlighet till daglig sysselsétt-
ning for de boende. Kommunen ansvarar for stod i boende, personlig omvardnad, sociala kon-
takter samt daglig sysselséttning.

Landstinget ansvarar for medicinska insatser, psykologutredningar, funktionsbedémningar
samt tillhandahaller en akutplats pa avdelning 34.

Malsattningen ar att forhindra aterfall i droger och stabilisera/forbattra symtom av psykisk
ohalsa. Tillgodose basala behov samt att ge den boende en 6kad social funktion. For att uppna
detta erbjuds brukarna medicinsk vard, viss misshruksvard, ett tryggt boende och en daglig
sysselsattning.

Reflektioner fran brukarna
e Massage och akupunktur ar mycket uppskattat. Bassangen finns att utnyttja varannan
vecka.
e Det har upplevts enkelt att komma hit.
e Vi traffade tva av de boende som trivs bra pa landeryds angar. Alla boende har en
egen lagenhet och miljon runt i kring a&r mycket vacker.

Professionens synpunkter

Beroendevarden ar forlagd till alla delar i lanet men ser lite olika ut beroende pa olika behov,
traditioner och kompetenser.
e Beroendekliniken i Linkoping ligger under narsjukvarden i centrala lansdelen. Avd 34
har fyra tillnyktringsplatser, fyra avgiftningsplatser och en plats fér dubbeldiagnoser.
Det finns sex TNE-platser i LinkOping.
e Beroendekliniken i Norrkoping ligger under narsjukvarden i dstra lansdelen, sex vard-
platser for avgiftning och tre TNE-platser. En beroendeenhet finns dven i Finspang.
e | vastra delen av lanet ligger beroendevarden under psykiatriska kliniken. Har finns
tva vardplatser for avgiftning, ett oppenvardsteam i Mjolby och en 6ppenvardsmottag-
ning i Motala.

Just nu pagar aktivitet for att titta pa olikheter i lanet och samarbetet mellan de olika kliniker-
na. Ett problem har enligt professionen varit att handskas med gemensamma medel Gver lanet
for att tillgodose de olika behoven. Onskvart vore ocksad gemensamma satsningar mellan
kommun och landstinget. Satsningarna i dag gors i stallet osynkroniserat mellan kommun och
landsting vilket enligt professionen ar ”synd”.
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| dag finns inom omradet lakarbrist och dver huvud taget finns behov av att starka kompeten-
sen inom omradet.

Gemensamt upplevs ocksa att pengarna réacker till utredningar men inte alltid till behandling-
ar.

Synpunkter fran FMM, foraldraforeningen mot missbruk;

Folj upp behandlingar!

Arbeta mer langsiktigt och forebyggande.

Utbilda personal i motivationsteori.

Det borde finnas en 6ppen mottagning for missbrukare dygnet runt.

Behandla missbrukare med vérdighet.

Det brister i utbildning bade vid socialhdgskolan men ocksa sjukskoterskeutbildningen
och lakarutbildning.

Forebygg tidigt, fokusera mer pa anhoriggrupper.

e Anmadrkningsvart med bara tre TNE-platser i Norrképing.
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Diskussion

Syftet har varit att gora en fordjupad uppfdljning av den reviderade behovsanalysen inom
psykisk ohélsa avseende den delen som berér missbruks- och beroendevarden och darigenom
fanga brukares och anhdrigas behov i lanet.

Missbruks- och beroendeproblem har 6kat, strukturen fordndrats och det finns i landet stora
regionala skillnader.

Vi beslutade att titta pa olika behovsgrupper, olika typer av missbruk och i olika delar av 1a-
net. Det var problem att samla brukare till fokusgrupper eftersom skammen éver sin sjukdom
ar pataglig, det var heller inte enkelt att folja en frageguide och fa en struktur i intervjuandet.
Daremot forstod vi redan i initieringen utav arbetet att missbruks- och beroendevarden &r ett
komplext omrade som berdr varden inte bara pa de olika beroendemottagningarna i lanet utan
ocksa inom primarvarden och psykiatrin. Brukarna kommer ocksa i kontakt med varden inom
de flesta andra kliniker i landstinget.

Landstinget star inte ensam for behandlingar till brukare eller anhoriga inom beroende/miss-
bruk. Samverkan mellan kommun och landsting &r en forutsattning for att vard och behand-
lingar ska fungera optimalt. Detta &r ett utvecklingsomrade déar professionen just namner att
hér kravs gemensamma satsningar for att vard och behandling ska kunna effektiviseras. Aven
samverkan mellan de olika klinikerna i lanet skulle forbattra mojligheten till god vard pa lika
villkor.

Som exempel kan namnas att det i Norrképing ar en véntetid pa upp till 4 ar for att komma
med i LAROS-programmet. Bor man i Linkdping och lider av samma problematik, d v s
missbrukar opiater, finns ingen vantetid till samma behandling.

Det saknas kunskaper utanfor beroendeklinikerna. Redan i grundutbildningen bade for lékare,
sjukskdoterskor och socionomer borde kompetensen héjas med bakgrund av att missbruk och
beroende &r ett vaxande problem i samhéllet och att man som profession méter den har pro-
blematiken oberoende av var man sedan kommer att vara yrkesaktiv.

Forutom samverkan, lika vard i lanet och behov av kompetenser finns ocksa behov av fore-
byggande verksamhet, kontinuitet och uppféljning av varden. Brukarna papekar att hjalpen
och vardens insatser maste sattas in i tidigt skede innan man gar in i ett tyngre missbruk da
man inte lange ar mottaglig for vard. Problemet ar mer komplext an sa eftersom brukaren
maste vara motiverad att ga in i behandling for att behandlingen ska ha nagon verkan. Ett mil-
dare tvang eller ett omhéandertagande under tvang kanske skulle kunna hjalpa den yngre miss-
brukaren. Regelverk inom tvangssjukvarden forsvarar och sekretessen likasa.

Nar man sedan ar inne i vardapparaten ar behovet stort av kontinuitet, nagon som “haller i”,

ansvarar for den enskildes behandlingsinsatser och darmed ocksa ansvarar for uppféljningen.
Fortroende och trygghet &r viktiga delar i beroendevarden.
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Brukardialogberedningen har ocksa noterat att det ar extra viktigt med uppféljning inom en
behovsgrupp som behandlas av olika aktorer. Flera av brukarna har patalat vikten av uppfolj-
ning efter en vistelse pa behandlingshem. Sjukdomen &r livslang och det ar mycket latt att
”halka dit” igen nar ingenting tar vid efter behandlingen. Motiverande samtal, trygghet, for-
troende och sysselséttning ar viktiga grundpelare for att behandlingen ska fa lyckat resultat.
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Forslag till forbattringar

» Samverkan mellan kommun och landsting

> Samverkan mellan beroendeklinik, priméarvard, psyki-
atri

» Samverkan i lanet
> Kompetenshojande atgarder

» Mer beroende-, missbrukskunskaper i grundutbild-
ningar

> Forebyggande atgarder
» Uppfoljning av behandling
> Battre eftervard

» Kontinuitet, ansvarig lakare
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Bilaga

Samtalsguide

wn e
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13.
14.
15.
16.
17.

Vad har du for erfarenheter av missbruksvarden?

Vad var det som fick dig att soka vard?

Fick du hjalp forsta gangen du sokte vard eller tog det tid innan du kom till behand-
ling?

Far du den hjalp du anser att du behover?

Vet du vad vardgarantin innebar?

Har du nagon egen uppfattning om huruvida varden ar lika i lanet?

Beskriv dina upplevelser av tillgangligheten till varden.

Vilket bemotande har du fatt?

Vilka ar dina upplevelser kring din egen delaktighet i varden?

. Upplever du kontinuitet i varden?
. Vilket psykologiskt stod behdver man for att lyckas i en behandling, kan sjukvarden

bidra” till stod i behandlingen i sadana fall hur?

. Hur tycker du att hélso- och sjukvarden tillgodoser dina vardbehov?

- 1 samband med forebyggande insatser

- i samband med vard och behandling

- i samband med oro, angest

- i samband med uppféljning
Tror du att kvinnor respektive mén har olika vardbehov?
Beskriv nagot som &r bra respektive daligt inom missbruksvarden.
Hur ar dina upplevelser kring samverkan mellan olika vardinstanser?
Vad tanker du om framtiden?
Vad k&nns mest angeléget att formedla?

19



	Upplevelser av beroende- och missbruksvården i länet
	Innehåll
	Inledning
	Sammanfattning
	Bakgrund och syfte
	Genomförande
	Resultat
	Diskussion
	Förslag till förbättringar
	Bilaga

