Urval av patientgrupp fran

primarvarden

v’ Patienten har missbruk eller beroendeproblematik dar enbart primarvardens insatser
beddms vara otillrackliga

v’ Patienten har, eller bedéms vara i behov av behandlingsinsatser fran bade priméar halso-
och sjukvard och socialtjanst.

v’ Patienten &r i behov av samverkan mellan Primar hélso- och sjukvard och kommunala
insatser i form av exempelvis boendestod, forsorjningsstod, arbetsmarknadsatgarder eller
liknande for att komma ur sitt missbruk/beroende.



Kontaktperson

vardcentral

Varje vardcentral har en ansvarig kontaktperson

Ansvarar for kontakten mellan vardcentral och
socialmedicinsk mottagning

Ansvarar for att kontakta Socialmedicinsk mottagning da
patient bedoms ha behov av insatsen.

Kontinuerlig dialog och uppfoljning med socialmedicinsk
mottagning gallande medicinska tester och annan, for
beroendevarden relevant information

Kontinuerlig dialog med behandlande lakare och andra
yrkesgrupper pa vardcentralen gallande pagaende
behandling pa socialmedicinsk mottagning



Kontakt med Vardcentralens
kontaktperson

Journalkopior till listad
vardcentral

Behandling Socialmedicinsk
mottagning

Vardcentral identifierar patient
med beroendeproblematik

Vardplan uppréttas. Kopia till VC
dar patient ar listad

Beddomning att patienten ar i
behov av Integrerade insatser
av vard och behandling

Vardcentralens Kontaktperson
initierar kontakt med
Socialmedicinska mottagningen

Socialmedicinsk mottagning
bokar tid med patienten och
erbjuder vard och behandling




Integrerad vard och behandling

socialmedicinsk mottagning

* Individanpassat stod, val av metod ex. MI, MET, AP individuellt eller grupp, ACRA, CRA, KBT eller annan behandling inom ramen
for de nationella riktlinjerna

* Genomférandeplan/Vardplan

* Medicinskt stod och behandling

* Drogtester

* Samverkan med vardcentral dar patient/klient &r listad

* Samverkan med andra instanser av betydelse for behandlingen, exempelvis arbetsmarknadsenhet, forsorjningsstod,
boendestdd, annan sjukvard

* Eventuella remisser till annan/kompletterande vard
e SIP

* Uppfoljning och drendegenomgang Socialmedicinskt team varje vecka



Fordelen med Integrerad vard och

» Sammanhallen och samordnad vard och behandling under samma tak

» Samlad kompetens av missbruk- och beroendeproblematik.
Medicinska och psykosociala behandlingsinsatser

> Aterfall fdngas upp snabbare och blir kortare

» Farre kontakter for patienter som i sjukdomsbilden har en nedsatt formaga att ansvara
for, samt planera for vilka insatser som kravs for ett tillfrisknande.

» Mojlighet till att genom samverkan med andra verksamheter sdsom specialistpsykiatri,
boendestdd och arbetsmarknadsatgarder na langsiktiga mal.



Avgransningar

* Insatser pa Socialmedicinska mottagningen ar frivilliga och bygger pa att patienten samtycker till
sekretesslattnad mellan primarvard och socialtjanst. Utan samtycke ar integrerade insatser inte
mojliga.

* Vardinsatser som tillhor specialistvardens ansvar ska ej utforas av personalen pa den
Socialmedicinska mottagningen. | arenden dar flera verksamheter arbetar med samma
klient/patient ska ansvarsfordelningen vara tydlig och regelbundna SIP-mo6ten (Samordnad
Individuell Planering) ska hallas.

* Individer som soker direkt till mottagningen och beddéms ha akuta behov ska omedelbart hanvisas
vidare till socialtjanstens myndighetskontor eller akutsjukvard.
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