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Inledning och bakgrund

Landsting och kommuner har sedan 1 juli 2013 genom ett tilligg i hélso- och sjukvardslagen
(HSL) och socialtjdnstlagen (SoL) en skyldighet att ingd Gverenskommelser om samarbete
avseende personer med missbruks- och beroendeproblematik (se nedanstdende ruta).

8h § HSL

Landstinget ska ingd éverenskommelse med kommunen om att samarbete 1 friga
o personer som misshrukar alkeohel, andra bercendeframkallande medel,
lakemedel eller dopningsmedel. Om det & méiligt bér organisationer som

feretrader dessa personer eller deras narstdende ges méjlighet att lamna synpunkter
painnehélleti éverenskommel sen.

Skap 2§ SoL

Eommunen skaingd en éverenskommelse med landstinget om ett samarbete 1 friza
ot personer som missbrukar alkohol, narkotilka, andra beroendeframballande
medel, lakemedel eller dopningsmedel. Om det & méjligt bér organisationer sotm
foretrader dessa personer eller deras narstdende ges mgjlighet att lamna synpunikter
painnehéllet1 éverenskommel sen.

Syftet med denna lagéndring &r att stirka samverkan mellan landsting och kommuner {or att
bittre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for mélgruppen. Om det dr mo;jligt bor
organisationer som foretrdder dessa och deras nérstdende ges mojlighet att ldmna synpunkter
pa innehéllet i dverenskommelserna.

Nya nationella riktlinjer, ”Véard och stdd vid missbruk och beroende”, publicerades av
Socialstyrelsen 2015. I dessa reviderade riktlinjer frdn 2007 stdrks kravet ytterligare pa
samverkan mellan landsting och socialtjdnst och pd brukar- och patientinflytande. Tre nya
omrdden har inkluderats i de reviderade riktlinjerna — ungdomar, likemedelsberoende och
psykosociala stodinsatser.

Rekommendationer géllande riskbruk av alkohol finns i de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder som publicerades 2011.

I S6rmlands l4n finns sedan 2008-12-02 ett lansovergripande dokument “Riktlinjer for
samverkan inom missbruks- och beroendevéirden” vilket togs fram pd uppdrag av Nérvérden i
Sormlands ldn. Dokumentet togs fram med utgangspunkt fran “Nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevird” som publicerades av Socialstyrelsen 2007.

Revidering av dokumentet har skett och sker i samband med ny/foréndring i lagstiftning eller
nya/fordndrade riktlinjer/ vardoverenskommelser.

Lokala 6verenskommelser finns for att ytterligare konkretisera samverkan mellan de olika
huvudménnen. Den grundldggande ramen for dessa regleras i dokumentet “Riktlinjer for
samverkan inom missbruks- och beroendevérden”.



Narvarden i Sérmland

Struktur fér samverkan

Narvard i praktiken innebdr att alla vardproducenter i lokalsamhaéllet samverkar for den enskilda
manniskans bésta. Samverkan organiseras genom att primarvard, sjukhus och kommunens vard
och omsorg, skola och socialtjanst har motesplatser pa olika nivaer.

Dypwnd vl i oo, STYSEIUPD
eHata, MAS.grupp, ks

Specifika arbetsgrupper for enskilda fragor kan startas ndr behov uppkommer. Lénets
kommuner och landstinget har gemensamma rad inom omradena nutrition och palliativ vard.

Beslut tas utifran deltagande parters egna mandat vilket innebér att alla parter maste vara
overens for att ett beslut skall kunna fattas.

Ndmnden fér samverkan kring socialtjidnst och vard (NSV)

Namnden dr gemensam for Landstinget Sérmland och ldnets nio kommuner, med landstinget
som vardkommun. Namndens uppdrag dr att besluta om operativa riktlinjer fér huvudménnen.
I 6vrigt foreslar néamnden huvudméannen rekommendationer i principiella fragor. Namnden har
rdtt att inom givna budgetramar anstélla personal och delegera enligt kommunallagen.

Syfte
Syftet med denna ldnsdvergripande 6verenskommelse ar att tydliggora samverkansformer och

ansvarsfordelning mellan Sérmlands kommuner och landstinget avseende vard och stéd for
personer med riskbruk, missbruk och beroende oavsett alder.

Utover detta kan det dven finnas andra syften pa lokal niva.



o
Mal
Mailet med denna ldnsovergripande Overenskommelse ar att stirka samverkan mellan

Sormlands kommuner och landsting for att tillgodose behovet av god vard, stéd och behandling
for malgruppen i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Det finns kvalitetsomraden som &r gemensamma for halso- och sjukvard och socialtjénst utifran
respektive lagstiftning (SoL. och HSL). Av Socialstyrelsens lagesrapport 2014, Tillstandet och
utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjénst” framgar foljande kvalitetsomraden;

¢ Kunskapsbaserad
Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprovad erfarenhet.

o Sadker
Varden och omsorgen ska vara sdker. Riskforebyggande verksamhet ska férhindra
skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

e Individanpassad
Vaérden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika behov, forvantningar
och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.

o Jamlik
Vaérden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

o Tillgdnglig
Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vénta
oskalig tid pa vard eller omsorg.

Utover detta kan det dven finnas andra mal pa lokal niva.

Kvalitetsindikatorer

I de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk och beroende finns indikatorer som
kan anvéandas for uppfoljning och utvérdering.

Varje huvudman foljer upp sin verksamhet utifran vad som géller for respektive verksamhet.

ANDT-Strategin

ANDT-strategin dr en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken i
Sverige. Den syftar bland annat till att underlatta statens styrning av stodet pa ANDT-omradet.
I februari 2016 beslutade regeringen om en férnyad strategi. Den nya strategin avser perioden
2016 - 2020 och ersdtter den forsta ANDT-strategin som avsag perioden 2011 - 2015.

Det overgripande malet for ANDT-strategin &r ett samhaélle fritt fran narkotika och dopning,
med minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och med ett minskat
tobaksbruk. Utéver det 6vergripande malet anges sex langsiktiga mal;

e Tillgang till narkotika, dopningsmedel, alkohol och tobak ska minska.

e Antalet barn och unga som borjar anvédnda narkotika och dopningsmedel eller debuterar
tidigt med alkohol eller tobak ska successivt minska.

e Antalet kvinnor och méan samt flickor och pojkar som utvecklar skadligt bruk, missbruk
eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska.

e Kvinnor och mén samt flickor och pojkar med missbruk eller beroende ska utifran sina
forutsattningar och behov ha 6kad tillganglighet till vard och st6d av god kvalitet.



e Antalet kvinnor och méan samt flickor och pojkar som dér och skadas pa grund av sitt
eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska.
e En folkhédlsobaserad syn pd ANDT inom EU och internationellt.

Denna samverkanséverenskommelse och de insatser som hér tas upp ar kopplade till flera av
strategins langsiktiga mal. Lansstyrelsen ansvarar for att samordna och utveckla det
forebyggande arbetet mot alkohol, narkotika, dopning och tobak i lanet.

Malgrupp
Malgrupp &r personer, oavsett alder, med riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel eller dopningsmedel.

Samverkansparter

Samverkansparter i Sérmlands ldn &r socialtjdnsten i samtliga nio kommuner samt hédlso- och
sjukvarden inom landstinget och dess vardcentraler oavsett driftsform,

Avgransningar och uppdrag

Se vardoverenskommelse mellan primérvard och psykiatrin i Landstinget Sérmland.
Ansvar

Overgripande ansvar

Kommunen™ har det yttersta ansvaret for att enskilda fir det stod och den hjilp som de behover.
Detta innebér ingen inskridnkning i det ansvar som vilar pa andra huvudméin” (2 kap 1 § SoL)

Halso- och sjukvard ar “atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador” (1 § HSL, 5 § PL)

Malet dr god hélsa och en vard pa lika villkor i befolkningen (2 § HSL). ”Den som har storsta
behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden” (2 § HSL).

Ansvarsférdelning
De insatser som erbjuds i matrisen nedan ska vara evidensbaserade.

Alkohol och Vardcentraler Psykiatri Socialtjanst
narkotika
Riskbruk Fragor om din hélsa Radgivning Kort radgivning
AUDIT/DUDIT AUDIT/DUDIT AUDIT/DUDIT
Kort radgivning Biologiska markérer med
feedback

Biologiska markdrer

med feedback
Redan identifierade | Farmakologisk Farmakologisk Utredning enligt SoL,
behandling (tex behandling LVM och LVU

och diagnostiserade




alkohol- och
narkotikaproblem

Antabus, Campral,
Naltexon)

Behandling av lindrig
alkoholabstinens i
oppenvard
Anmaélansansvar
géllande barn, vapen,
korkort och smittskydd
SIP

Korkortsarenden alkohol

Biologiska markdrer
enligt upprattad
vardplan

LVM-anmalan

LVM:- intyg

Abstinensbehandling i
oppen och slutenvarden

Anmaélningsansvar
géllande barn, vapen,
koérkort, smittskydd

SIP

Korkortsarenden
narkotika

Behandlingsovervakning

Psykiatrisk behandling

LVM-anmalan

LVM-intyg

Att pd initiativ av
socialtjansten vara
tillgénglig snarast for
bedémning av den
enskildes psykiatriska
vardbehov och behov av
akuta insatser

ASI-utredningar

Psykosocialbehandling
med evidensbaserade
metoder

Anmélningsansvar
géllande barn

SIP

Yttrande — korkort,
vapen

Forsorjningsstod
Uppriéttande av vardplan

Upprittande av
genomférandeplan

Sarskilt boende,
Boendestod

Sysselséttning

Att pa initiativ av
landstinget vara
tillgdnglig snarast for
bedomning av den
enskildes stodbehov och
behov av akuta insatser

Delar ur Landstingets Vardprogram foér utredning och
medicinsk behandling av substansrelaterade syndrom
inom vuxenpsykiatrin

Psykiatrins organisation och de olika enheternas uppdrag

Tre Beroendecentra utgér navet i vuxenpsykiatrins beroendevard. Dessa ar beldgna vid
sjukhusen i Eskilstuna, Katrineholm och Nykd&ping, i ndrheten av respektive psykiatriska klinik.
De kallas for Beroendecentrum Malarsjukhuset Eskilstuna, Beroendecentrum Kullbergska
sjukhuset och Beroendecentrum Nykopings lasarett. Personer med narkotikaberoende,
avancerat alkohol- eller likemedelsberoende eller med verifierad eller misstankt samtidig
psykiatrisk sjukdom remitteras dit fran andra vardgivare fér bedémning och eventuellt
behandling. Aven vid osikerhet eller fér handledning och utbildning kan 6vriga vardgivare
inom landstinget vdnda sig till Beroendecentra for hjdlp. Patienter kan dven remitteras till
Beroendecentra fran de sociala myndigheterna eller komma via direktanmaélan.
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Varden vid Beroendecentra bygger pa ett ndra och kontinuerligt samarbete med de sociala
myndigheterna och vid alla tre Beroendecentra finns representanter fran de sociala
myndigheterna regelbundet nédrvarande i samma lokaler. I Nykoping och Katrineholm bedrivs
delar av beroendevarden inom allménpsyKkiatrin.

Om problemen vid en inledande behandlingskonferens bedéms kunna skétas inom
primarvarden kan patienten remitteras vidare dit, i annat fall inleds omhéandertagande och
behandling inom Beroendecentra. Efter insatt behandling och nér patienten inte ar i aktiv fas av
substansanvandning kan patienten antingen remitteras vidare till den ordinarie psykiatriska
oppenvarden eller till primérvarden for fortsatt vard. I de drenden dér psykoterapeutisk och/eller
kuratorskompetens maste kopplas in och den inte finns pa Beroendecentrum gors detta via den
psykiatriska 6ppenvardsmottagning dit patienten hor.

Behandling av alkohol- och opioidabstinens sker inom slutenvarden vid bada psykiatriska
klinikerna, som ett integrerat samarbete med respektive Beroendecentras ¢ppenvard. Icke
komplicerade Oppenvardsavgiftningar kan ske vid alla tre Beroendecentra. Likemedels-
avvanjning sker via alla tre Beroendecentra.

Utredning av samtidig psykiatrisk sjukdom och personlighetsstérning sker vid Beroendecentra
om/nédr patienten &r i aktivt substansanvdndande. Som generell princip giller att psykisk
sjukdom som i Gvrigt behandlas inom priméarvarden, som t.ex. lindrig och mattligdepression
och lattare angest, dven behandlas inom primarvarden om patienten dessutom har ett
alkoholberoende. Psykisk sjukdom som i sig leder till remiss till och behandling inom
vuxenpsykiatrin behandlas inom psykiatrin ndr d@ven ett beroende av ldkemedel eller alkohol
finns med. Som generell princip giller ocksa att all vard av narkotikaberoende skots av
psykiatrin. Néar personlighetsstorning gor att beroendevard med enskild patient inte gar att
bedriva framgdngsrikt inom primarvarden, t.ex. vid alkohol- eller likemedelsberoende,
kontaktas ocksa Beroendecentrum for bedomning och vardplanering.

Oppenvérdsbehandling vid Beroendecentrum

Beroendecentra vander sig till alla invanare i Landstinget Sormland med ett beroende och/eller
missbruk av alkohol, ldkemedel och/eller droger som krédver specialistpsykiatrins insatser (se
ovan). Pa mottagningarna arbetar ldkare med psykiatrisk specialistkompetens, ldkare under
utbildning, psykiatrisjukskoterskor samt psykiatriskotare. Psykolog och kurator finns att tillga
vid behov. Representanter for respektive kommuns socialtjéanster finns regelbundet pa
Beroendecentra. Patienter soker sig till Beroendecentra via remiss frdn primédrvarden,
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar, andra vardgrannar eller fran socialtjansten. Patienten
kan ocksa soka sjdlv till Beroendecentra. Kannetecknande for Beroendecentra &r stor
tillganglighet och snabba kontaktmdgjligheter.

Beroendecentra erbjuder foljande:

e Ladkarundersokningar — somatiska och psykiatriska
Utredningar och individuellt utformade vardplaner
Medicinsk och aterfallspreventiv behandling
Telefonradgivning och stédjande och motiverande samtal
Abstinensbehandling i 6ppenvard
Nedtrappning av lakemedel vid ldkemedelsberoende
Lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende
Urin- och blodprovstagningar
Utbildning och konsultation till vardgrannar

11



Primérvardens uppdrag
Organisationen av primérvardens beroendesjukvard, och primérvardens samarbete med de
sociala myndigheterna i missbruks- och beroendevard, ser olika ut i olika delar av ldnet. De
generella delarna av primédrvardens uppdrag inom beroendesjukvarden finns beskrivna i
landstingets Vardprogram for utredning och medicinsk behandling av substansrelaterade
syndrom inom vuxenpsykiatrin

Primérvard - Psykiatri
Enligt vardoverenskommelsen Primdrvdrd — Psykiatri ingdr féljande i primdrvdrdens uppdrag:
e Riktad screening vid misstanke om missbruk
e Beroendesjukdomar som inte behéver psykiatrins insatser
e Beroendesjukdom tillsammans med ldttare psykisk sjukdom som i 6vrigt behandlas
inom primarvarden
Aterfallsprofylaktisk behandling vid alkoholberoende utan samtidig psykisk sjuklighet
som kraver psykiatrins insatser
Lindrigare former av abstinens, som kan behandlas i ppenvard och som inte kraver
psykiatrins insatser
Lakemedelsmissbruk/-beroende utan samtidig psykisk sjuklighet som kraver
psykiatrins insatser
Korkortsdrenden dar missbruk/beroende av alkohol férekommit utan samtidig psykisk
sjuklighet som kraver psykiatrins insatser

Enligt varddverenskommelsen Primdrvdrd — Psykiatri ingdr foljande i vuxenpsykiatrins
uppdrag:

e Likemedelsbehandling vid narkotikamissbruk/beroende
Lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opioidberoende
Abstinensbehandling som kréaver psykiatrins insatser
Lakemedelsberoende som behover specialistvard, framforallt vid samtidigt
personlighetssyndrom eller annan psykisk sjuklighet som kraver psykiatrins insatser
Alkoholberoende med samtidig psykisk sjuklighet som kraver psykiatrins insatser
Alla former av missbruk/beroende dér patienten behdver inneliggande vard
Korkortsdrenden dar missbruk/beroende av narkotika utgjort det direkta skalet till
indraget korkort

Samordnad Individuell Plan (SIP)

Naér den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten
ska den huvudman som forst uppmérksammar behovet av samordning kalla till en SIP. Den
enskilde ska samtycka och vara delaktig. Narstdende ska om den enskilde samtycker ges
mojlighet att delta i arbetet med planen. I planen ska framga:

vilka insatser som behdvs

vilka insatser respektive huvudman ansvarar for

vilka atgarder som vidtas av annan &n huvudméannen

vilken av huvudmé&nnen som har det 6vergripande ansvaret fér planen

Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal (3 f § HSL, 2 kap. 7 § SoL.).
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I Sérmland finns gemensamma riktlinjer f6r kommunerna och landstinget for tillampning av
SIP, Samverkansriktlinjer enligt 3 f § HSL, 2 kap. 7 § SoL och SOSFS 2007:10/2008:20 -
”Samordnad individuell planering mellan landstingets hélso- och sjukvard och kommunernas
socialtjdnst samt samordning av insatser for habilitering och rehabilitering i S6rmland”.

Lokala overenskommelser

De nio kommunerna i Sérmlands ldn ar av olika storlek och har olika férutsittningar och
utvecklingsbehov. Det &r darfor viktigt att varje enskild kommun tillsammans med landstingets
lokala verksamheter formulerar egna 6verenskommelser som utgar fran detta lansovergripande
samverkansdokument. Arbetet med lokala 6verenskommelser sker i narvardens tre léansvisa
arbetsgrupper — Arbetsgrupp Norra Psykiatri (ANP), Arbetsgrupp Vastra Psykiatri (AVP) samt
Arbetsgrupp Sodra Psykiatri och Funktionshinder (ASPF). I de tre arbetsgrupperna kan sedan
vissa fragor behova avtalas per kommun medan andra kan se likadana ut i de kommuner som
ingar i respektive arbetsgrupp.

Definitioner av begrepp

Det ar viktigt att personalen inom socialtjansten och hdlso- och sjukvdrden som arbetar med
missbruks- och beroendevard kan kommunicera och samarbeta pa ett professionellt sitt. En
forutsdttning &r att man anvdnder samma terminologi, definitioner och skattnings- och
bedomningsinstrument for att underldtta kommunikationen mellan verksamhetsomradena.

Aktuella definitioner av begrepp framgar av bilaga 1 till denna 6verenskommelse.

Gemensamma utvecklingsomraden

Med héanvisning till tidigare identifierade brister och nya nationella riktlinjer kan féljande
omraden ses som angeldgna att utveckla i lansévergripande samverkan mellan kommuner och
landsting och for en mer jamlik vard 6ver hela lédnet;

Gemensamma och tydliga riktlinjer och 6verenskommelser
Integrerade mottagningar i samtliga lansdelar (BC och BC Ung)
Samordning av resurser

Gemensamma utbildningsinsatser

Utokad samverkan med priméarvarden

Delaktighet

Brukare

Brukares egna erfarenheter och énskemal ar viktiga kunskapskallor nér det géller att utveckla
en evidensbaserad praktik. Bade i socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen star det att
den enskilde ska ha mdjlighet att paverka sin livssituation och den véard och det sociala stod
som behovs.

Brukar- och néarstaendeorganisationer bor ses som naturliga parter i samverkansprocessen
mellan landsting och kommun liksom i respektive organisationers interna arbete.

Vuxna anhériga och nérstaende

Anhoriga och nérstaende till personer med riskbruk, missbruk och beroende é&r viktiga. For den
enskilde kan anhoriga och nérstaende vara avgorande for resultatet av vard och behandling. Det
ar darfor viktigt med st6d for anhoriga och nérstaendes egna behov.
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For anhoriga och nérstdende giller skyldigheter enligt de Nationella riktlinjerna for vérd och
stod vid missbruk och beroende, Véardprogram for behandling av patienter med missbruks- och
beroendesjukdomar i Landstinget Sormland samt socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvards-
lagen.

Barn till foréldrar med missbruksproblem

Barn i familjer med missbruksproblem har en utsatt vardag och l6per stor risk att sjdlva utveckla
ohilsa och eget missbruk. Det dr darfor viktigt att uppméirksamma barnen och att de far det stod
och den hjilp de behdver. Insatser riktade till vuxna runt barnen, inte minst fordldrarna, &r ocksa
ett viktigt ett sétt att stodja barnen.

Kommunernas socialtjénst har det yttersta ansvaret for att barn som far illa eller riskerar att fara
illa far det skydd och stod de behdver. Hélso- och sjukvarden har en lagreglerad skyldighet att
sarskilt beakta barns behov av information, rad och stdd bl.a. ndr foridlder eller annan vuxen,
som barnet varaktigt bor tillsammans med, missbrukar alkohol eller annat beroende-
framkallande medel.

Anstdllda inom hélso- och sjukvérd och socialtjinst ska genast anmila till socialnamnden om
de 1 sin verksamhet far kinnedom om eller misstidnker att ett barn far illa.

Av 14 kap 1 § SoL framgar bla. ;
14 kap. Anmélan om och avhy dlp ande av missforhallanden m.m.

1 § Féljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att
genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far
kannedom om eller misstanker att ett barn farilla
1. myndigheter vars verksamhet berér barn och unga,

2. andra myndigheter inom halso- och sjulvarden, annan
rattspeylaatn sk underséloningsverksambhet, socialtjansten,
Ernminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen,

3 anstillda hos sAdana myndigheter som avsesi 1 och 2, och
4. de som & verksammma inom yrlkesmassigt bednven enskald
verksamhet och fullgér uppgifter som berér barn och unga
eller inom annan sidan verksamhet inom halso- och sjukvérden
eller pd socialtjanstens omrade (ol 2001:453)

Ungdomar med riskbruk, missbruk eller beroende

Sérskilda interventioner krdvs for ungdomar. Dessa bor vara utarbetade och provade pa
ungdomar och deras forutsédttningar. Med ungdomar avses i de Nationella riktlinjerna for vard
och stod vid missbruk och beroende personer i dldern 12 - 18 ar.

Riktlinjerna belyser anvéndning, missbruk och beroende av olika substanser bland ungdomar.
De studier som ligger till grund har dock handlat mestadels om missbruk eller beroende av
frimst alkohol eller cannabis. Det finns dérfor en osdkerhet i hur vél riktlinjernas
rekommendationer ocksa géller for andra substanser dn alkohol och cannabis.
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Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala faktorer och paverkar
missbruket. Forekomsten av samtidigt missbruk och psykiska problem &r hog. Precis som for
vuxna dr det viktigt att samsjukligheten med psykiska problem uppmaéarksammas och att
ungdomarna far hjalp med bada tillstanden samtidigt. Bade bedomning och behandling av
psykiska tillstand behover darfor genomforas samtidigt som de insatser som rekommenderas i
dessa riktlinjer.

I riktlinjerna ingar endast psykologisk och psykosocial behandling och inte likemedels-
behandling, eftersom ldkemedlen sdllan provats pa ungdomar och effekter for ungdomar
ddrmed inte &r studerat.

Gravida med riskbruk, missbruk eller beroende

Det ar viktigt att upptdcka alkohol- och narkotikaproblem hos gravida kvinnor sa att riktade
insatser snabbt kan goras i samverkan med modrahdlsovarden (kvinnokliniken), psykiatrin och
socialtjansten. I vissa fall bor anmadlan till socialtjansten &vervdgas redan under graviditet,
anmalningsskyldigheten galler forst nér barnet &r fott.

Av landstingets vardprogram framgar att vid nyupptdckt missbruk hos en gravid kvinna
kontaktas alltid ett Beroendecentrum.

For gravida definieras allt alkoholbruk som riskbruk enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder 2011.

vald i nara relationer

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad SOSFS 2014:4, ”Vald i néra relationer”, tradde
i kraft 2015-10-01 och ska tillimpas av kommuner och andra vérdgivare. En handbok,
”Handbok om socialtjanstens och hdlso- och sjukvardens arbete med vald i nira relationer”
Socialstyrelsen 2015, kompletterar och ger stdd i arbetet. Enligt foreskrifterna och de allménna
raden ska dessa tillampas vid arbete med barn och vuxna som ér eller har varit utsatta fér vald
eller andra 6vergrepp av nérstaende och barn som har bevittnat vald eller andra 6vergrepp av
eller mot narstaende.

Landstinget Sérmland har tagit fram ett vardprogram med praktiska rekommendationer for
medarbetarna i landstinget

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete framgar det att vardgivaren och den som bedriver socialtjanst ska
ansvara for att det ledningssystem som ska finnas innehaller de processer och rutiner som
behovs for att sékerstdlla att verksamheten uppfyller de krav som stélls i det foljande.

Samsjuklighet

Samsjuklighet innebdr att en person har tva eller fler diagnoser (skadligt bruk/
missbruk/beroende/ och annan psykisk storning/sjukdom eller somatisk sjuklighet eller en
funktionsnedsattning). Tidig upptdckt av samsjuklighet ar viktigt eftersom det kan innebdra
storre svarigheter for personen att tillgodogora sig behandling och psykosocialt stod. Personer
med samsjuklighet har ofta en multiproblematik och behov av behandling och insatser fran flera
olika huvudmén samtidigt. Géllande ungdomar ar samsjuklighet vanligt forekommande.
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Insatser for de bada tillstanden bor ske samtidigt, vilket innebér att det &r sarskilt viktigt att
samordnade individuella planer (SIP) upprittas for dessa personer. Det dr ocksa viktigt att
utreda om personen har en funktionsnedséattning och omfattas av LSS.

En ldnsgemensam &verenskommelse finns inom omradet for personer med psykisk
funktionsnedsattning, “Overenskommelse om samarbete kring personer med psykiska
funktionsnedséttningar”, Narvarden i Sormland 2012-09-07, kapitel 14 reviderat augusti 2013.
Overenskommelsen &r under pagéende revidering.

Lakemedelsberoende

Sedan 1 juli 2013 har Landsting och kommuner genom ett tilldgg i hdlso- och sjukvardslagen
(HSL) och socialtjanstlagen (SoL) en skyldighet att inga 6verenskommelser om samarbete
avseende personer som missbrukar lakemedel.

Lédkemedelsberoende ér ett av tre nya omraden i de reviderade nationella riktlinjerna.

Socialtjansten har ansvar for att utreda individens behov av insatser fran socialndmnden.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

Socialstyrelsen har beslutat om nya foreskrifter och allménna rad som reglerar behandling vid
allvarligt beroende av bland annat heroin, morfin, opium samt dven smartstillande ldkemedel,
”Socialstyrelsens forskrifter och allmdnna rdd om ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende”, HSLF-FS 2016:1, vilka géller fran 2016-02-15.

Léakemedelsassisterad behandling, LARO, &r verksam for att férebygga aterfall, forbéttra social
funktion och minska medicinska komplikationer och dédlighet.

Socialtjansten har ansvar for att utreda individens behov av insatser fran socialndmnden.

Dopning
Dopning handlar om en otillaten anvandning av medel for att forbdttra den fysiska
prestationsformdgan. Bland dopningspreparaten finns tva grupper av muskeluppbyggande

dmnen, anabola androgena steroider (AAS) och tillvixthormon. Anvédndande av dopningsmedel
kan ge upphov till kroppsliga, psykiatriska/psykologiska och sociala komplikationer.

Metoder for att upptdcka och behandla dopningsmissbruk éar ett nationellt utvecklingsomrade.

Dopningsjouren dr en rikstdckande verksamhet som arbetar for att ¢ka kunskaperna och
medvetandegora konsekvenserna av dopningsmissbruk genom information, utbildning och
forskning. De har, forutom en interaktiv hemsida, en telefonradgivning som vénder sig till bade
brukare, anhoriga och yrkesverksamma.

Sedan 1 juli 2013 har Landsting och kommuner genom ett tillagg i hédlso- och sjukvardslagen
(HSL) och socialtjanstlagen (SoL) en skyldighet att ingd éverenskommelser om samarbete
avseende personer som missbrukar dopningsmedel.

Socialtjansten har ansvar for att utreda individens behov av insatser fran socialngmnden.
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Spel

Fran den 1 januari 2018 géller nya regler i socialtjanstlagen (2001:453), SoL och i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Lagandringarna medfor ett utvidgat ansvar for socialtjdansten
att forebygga, motverka och bistd med insatser vid spelmissbruk. For hdlso- och sjukvarden
innebdr lagandringen en skyldighet att beakta ett barns behov av information, rad och stéd om
en vuxen som barnet bor tillsammans med har ett missbruk av spel om pengar. Lagidndringen
innebér ocksa att kommun och landsting ska inga overenskommelser om samverkan kring
personer som missbrukar spel om pengar.

Spelmissbruk ingar i missbruksvardens reguljara verksamhet. De metoder som har evidens
har ocksa evidens vid andra former av missbruk.

Mer information samt kunskapsstod finns att hdmta pa www.socialstyrelsen.se
www.kunskapsguiden.se, www.folkhalsomyndigheten.se och www.spelprevention.se.

Psykosociala stédinsatser

Psykosociala stodinsatser dr ett av tre nya omraden i de reviderade nationella riktlinjerna. De
innehéller rekommendationer om insatser for att framja boendestabilitet och sysselsattning for
personer med missbruk och beroende. De ger ocksa rekommendationer om olika insatser for
personer som behover hjélp att samordna sina olika vard- och stodatgérder.

For att stodja anhoriga och nérstaende — se under rubriken Delaktighet - Vuxna anhoriga och
narstaende.

Suicidbedémning

Landstinget i S6rmland driver sedan hosten 2013 ett suicidpreventivt projekt. Projektet ar
lansovergripande och samarbete sker med bland annat rdddningstjdnsten, skolan och polisen.
Socialtjdnsten erbjuds mdojligheter att delta vid utbildningsinsatser, seminarier m.m. Syftet ar
att 6ka kunskapen om suicid och suicidprevention och att stirka samverkan mellan berérda
aktorer i S6rmland.

Inom landstinget finns ocksa ett sérskilt vardprogram, ”Vard av suicidndra patienter”.

Far socialtjansten kdnnedom om att en person ar suicidal eller har suicidtankar ska kontakt tas
med hélso- och sjukvarden.

Tvangslagstiftningar utifran LVM, LVU och LPT

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, reglerar forutsattningarna fér hur personer
med ett fortgaende missbruk och oberoende av samtycke kan komma att fa sina vardbehov
tillgodosedda under behandling. Tvangsvard skall beslutas om;

e ndgon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
l16sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,

e vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa nagot
annat sitt, och

e han eller hon till f6ljd av missbruket a) utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for
allvarlig fara, (hélsokriterium) b) 16per en uppenbar risk att férstora sitt liv (socialt
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kriterium), eller c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller nagon
narstaende (farokriterium)

Tvangsvardens syfte ar att bryta ett destruktivt beteende sa att mojligheter finns att bygga upp
en motivationsniva for att fortsatta varden pa en frivillig niva.

Socialtjansten beslutar om ldkarundersokning i samband med LVM-utredning. For detta kravs
samarbete med hélso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvarden ska i vissa fall gora anmadlan till socialtjansten enligt LVM. Det &r den
ldkare som patienten har kontakt med som ocksa skriver denna LVM-anmaélan.

Vad giller ldkarintyg i samband med LVM-utredning dr den generella regeln att det dr den
lakare som patienten i 6vrigt har kontakt med som ocksa skriver ett sadant LVM-intyg. Om
personen inte har en redan etablerad ldkarkontakt tar socialtjdnsten kontakt med respektive
vuxenpsykiatriska kliniks jourmottagning for att komma 6verens om en lamplig tid och plats
for utfardande av intyg.

Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, reglerar tvangsomhédndertagande av
unga manniskor i Sverige under 18 ar och i vissa fall av unga under 21. Grunden for ett
omhéndertagande enligt LVU kan vara;

o att den unge lever ett destruktivt liv med exempelvis missbruk eller kriminalitet (3 §, de
sa kallade beteendefallen) eller

o att den unges fordldrar inte kan ge det stod som han eller hon behover for att fa en bra
uppvaxt (2 §, de sa kallade milj6fallen).

Missforhallandena ska riskera att skada den unges hélsa eller utveckling och frivillig vard ska
inte rdcka till i det enskilda fallet.

Lag om psykiatrisk tvangsvard, LPT, &r inte tillamplig vid bara missbruk eller beroende. Om
ddremot individen bedéms vara i behov av psykiatrisk heldygnsvard vid t.ex. akut férvirring
och/eller psykotiska upplevelser med bristande verklighetsuppfattning ska tvangsvard enligt
LPT anvéndas.

Sekretessbrytande bestammelse

Sekretessen inom socialtjdansten och hélso- och sjukvarden hindrar inte att uppgift om en enskild
eller ndgon nérstaende till denne ldmnas fran en myndighet inom socialtjansten till en annan
sadan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och sjukvarden, om det behovs for att ge
den enkilde nodvéndig vard, behandling eller annat stod vid fortgaende missbruk av alkohol,
narkotika eller flyktiga 16sningsmedel. Det samma gdller fér uppgift om en gravid person eller
nagon narstaende till denne, om uppgift behover lamnas for en nédvéndig insats till skydd for
det vantade barnet, (25 kap. § 12, OSL 2009:400, 26 kap. § 9 OSL).

Tvister/Samarbetsproblem

Tvister och samarbetsproblem loses i forsta hand pa lokal chefsniva. Om en 16sning inte uppnas
och flera kommuner berors tas problemet upp i aktuell arbetsgrupp inom nérvard i Sérmland. I
tredje hand och vid stora principiella fragor tas problemet upp i léansstyrgruppen.
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Avvikelser

Avvikelser fran dessa riktlinjer for samverkan inom missbruks- och beroendevarden tas i férsta
hand upp pa lokal chefsniva. Om dessa inte behandlas tas fragan upp i aktuell arbetsgrupp inom
narvard i Sormland. I tredje hand tas fragan upp i lansstyrgruppen.

Uppféljning och revidering

Lénsstyrgruppen har ansvar for att uppfoljning och revidering genomfors efter att sddant behov
har patalats av nagondera parten. Lampligt tidsintervall fér uppfoljning foreslas till vartannat
ar, forutsatt att behov av revidering inte patalats tidigare av nagon part. Revidering kan ocksa
behovas utifran forandringar i lagtext, nationella riktlinjer m.m.
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Bilaga 1

Gemensamma begrepp

ICD-10 &r det officiella diagnossystemet.
DSM-IV och DSM-5 anvands som hjdlpmedel inom psykiatrisk diagnostik.
DSM och ICD diagnoserna for missbruk och beroende &r i stort satt kompatibla.

Riskbruk, ar ett bruk av alkohol som kan bli skadligt, men dar skadligt
bruk/missbruk eller beroende inte foreligger.

Skadligt bruk (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, Tenth revision (ICD-10).

Missbruk (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- IV (DSM- 1V),
motsvarar skadligt bruk.

Beroende enligt ICD-10, DSM- IV innebér fysisk, psykisk och/eller socialt
beroende. Medicinsk diagnos.

Missbruk enligt Socialtjdnstlagen &r ingen medicinsk diagnos. Inom socialtjdnsten
anvands resultat fran fraga om missbruk vid ASI-intervju fér bedomning av
missbrukets allvarlighetsgrad.

Substanssyndrom (DSM-5), varje substans, t.ex. alkoholsyndrom,
amfetaminsyndrom. Ersdtter missbruk och beroende.

Lindrigt 2 - 3 kriterier
Medelsvart 4 - 5 kriterier
Svart >5 kriterier

Spel

Spelproblem, dr en term som ofta anvénds i forskningssammanhang for att beteckna
ndr spelaren har bristande kontroll 6ver sitt spelande och nér spelandet ger upphov
till patagliga negativa konsekvenser. Spelproblem &r ingen psykiatrisk diagnos utan
ett allmént begrepp som kan antas innefatta bade de som uppfyller kriterierna for
hasardspelssyndrom (se nedan) och personer med mindre omfattande problem.
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Problemspelande, ar ett begrepp som ofta anvands i rapporter som baserar sig pa
befolkningsstudier fran t.ex. Folkhdlsomyndigheten. Kategorin problemspelare bestar
av tva delar: de som bedéms ha spelproblem och de som anses ha en moderat risk for
att ha spelproblem.

Spelmissbruk, dr en term som anvands ofta for att beskriva negativa konsekvenser av
spel, men saknar formell definition. Traditionellt sett har termen missbruk syftat pa
de negativa sociala konsekvenserna medan beroende har anvénts for att beskriva
biologiska och medicinska aspekter.

Spelberoende, Hasardspelssyndrom &r den kliniska diagnosen i den psykiatriska
diagnosmanualen DSM-5 och avser i allmédnhet den grupp som har allra storst
problem pa grund av sitt spelande. Hasardspelssyndrom ingar i kapitlet
Substansbrukssyndrom och bestar av nio diagnoskriterier, varav fyra maste vara
uppfyllda for att hasardspelssyndrom ska foreligga.

Abstinensbehandling, dr den korrekta bendmningen for det som tidigare kallats
“avgiftning”.

Samsjuklighet, d&r missbruk/beroende av ldkemedel, alkohol eller narkotika med
samtidig psykisk sjukdom eller stérning, psykisk sjukdom eller stérning med
samtidigt missbruk beroende av alkohol eller narkotika och i férekommande fall
dven somatisk sjukdom.

Dopning, med dopning menas missbruk av hormonpreparat och andra ldkemedel
som finns med i1 "Lagen om férbud mot vissa dopningsmedel” (SFS1991:1 969), med
avsikt att 6ka musklernas styrka och volym.

ASI, Addiction Severity Index, ett utredningsinstrument som tdcker in sju
problemomraden i livet; fysisk hélsa, arbete och foérsorjning, alkoholanvandning,
narkotikaanvandning, kriminalitet, familj och umgénge samt psykisk hélsa.
Instrumentet bestdr av standardiserade fragor och varje del avslutas med att klienten
skattar sitt problem och hjalpbehov pa en femgradig skala.

AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test. Sjdlvskattningsformulér for
alkoholvanor, bestar av 10 fragor om alkoholanvdndning som brukaren sjélv fyller i.

Biokemisk feedback, Biologiska markorer som féljs upp i patientsamtal.

DUDIT, Drug Use Disorder Identification Test. Sjdlvskattningsformulér for
narkotikavanor, bestdr av 11 fragor om droganvandning brukaren sjalv fyller i.

Farmakologisk behandling, Avser aterfallsprofylaktisk behandling med t.ex.
disulfiram, naltrexon, akamprosat, buprenorfin, metadon.
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Fragor om din halsa, Fragor om fysisk aktivitet, alkohol, rokning/snusning, allmént
hélsotillstand och psykiskt hélsotillstand
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