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Forord

Det linsovergripande vardprogrammet f6r Dalarna syftar till att ge linets invanare
med missbruk och beroendeproblem god kvalitet, jamlik vard och 6kad tillginglighet
1 varden samt att ge kunskapsstod till verksamheterna.

Arbetsgruppen tillsattes av chefsgruppen pa Region Dalarna och ir representativ
tor Dalarnas kommuner och landsting samt de olika professionerna inom
verksamhetsomradet.

Arbetsgruppen har haft som mal att ange de krav som stills i de Nationella riktlinjerna
fér vard och stéd vid missbruk och beroende! samt att belysa forskningsresultat frin
den evidensbaserade praktiken.

Den linsévergripande 6verenskommelsen om samverkan mellan kommuner och
landstinget inom missbruks- och beroendeviarden och vardprogrammet dr de

linsévergripande styrdokumenten f6r missbruks- och beroendevirden 1 Dalarna.
Mot denna bakgrund ska regionala, lokala rutiner och 6verenskommelser triffas.

Linet skiljer sig at gillande resursférdelning och tillgang till tjianster och service.
Viardprogrammet anger vad vi ska erbjuda och en niva med utgangspunkt fran
jamlikhetsperspektivet som kraver sin 16sning for att vi ska nd de nationella malen
inom missbruks och beroendevarden.

Linet har tidigare ingatt olika 6verenskommelser gillande missbruks- och
beroendevarden samt psykiska och fysiska funktionshinder, men da Landstinget
Dalarna inte haft nagot sammanhallande vardprogram fér de olika verksamhets-
nivderna aterstar ett internt arbete inom landstinget. De nya nationella riktlinjerna har
sankt alderskategorin att gilla dven ungdomar 12-18 ar, vilket innebdr att vi som lin
inte har nagon specifik verksamhet som kan erbjuda radgivning, stéd, och eventuellt
abstinensbehandling f6r denna specifika aldersgrupp. Det finns dirfér starka 6nskemal
fran kommunerna att i samverkan med hilso- och sjukvarden utreda hur en lans-
gemensam verksamhet avseende missbruksvard for barn och ungdom kan skapas i
linet.

Personal inom hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten behover kompetens-
utveckling for att leva upp till den grundliaggande nivan for tidig upptickt.
Verksamheterna behover ocksé utveckla mer differentierade stédinsatser for att
tillgodose de olika malgruppernas behov.

Lansovergripande vardprogram for missbruks och beroendevarden, Version 1, 2016-04-01.
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Inledning och bakgrund

Socialstyrelsens forsta nationella riktlinjer fér missbruks-och beroendevérden?
publicerades ar 2007 och vinde sig bade till socialtjinsten och hilso- och sjukvarden.
Avsikten var att etablera en gemensam grund till st6d f6r huvudmannens insatser.

Den nationella samanstillningen pekar pa brister och omriden som behéver
vidareutvecklas. Regeringen tillsatte ar 2008 en sarskild utredare f6r att géra en Gversyn
av den samlade svenska missbruks- och beroendevarden. I uppdraget ingick att ta
stallning till hur kommunernas och landstingens ansvar f6r missbruks- och
beroendevirden kan tydliggoras. Regeringen 6verlimnade remiss:

”God kvalitet och 6kad tillgainglighet inom missbruks- och beroendevarden” till
Lagridet den 31 januari 2013. Fran den 1:a juli 20132 inf6rs en ny paragraf i Hilso och
sjukvardslagen, (1982:763, 8b § HSL)och likalydande paragraf i socialtjinstlagen infors
1(2001:453) SoL, (5 kap. 9a § SoL)).

Landstinget/kommunen ska ingi en overenskommelse med
kommunen/landstinget om ett samarbete i ftiga om personer som missbhrukar
alkohol, narkotika, likemedel, dopingmedel eller andra beroende framkallande
medel. Om det ir mdjligt bor organisationer som foretrider dessa personer eller
deras nirstiende ges mojlighet att limna synpunkter pd innehillet i
overenskommelsen.

Det nu aktuella linsévergripande vardprogrammet har anpassats till de reviderade
nationella riktlinjerna "Nationella Riktlinjer f6r vard och stéd vid missbruk och
beroende” (NR)! som Socialstyrelsen publicerade i maj 2015.

Riksdagen antog i mars 2011”En samlad nationell strategi f6r alkohol-, narkotika-,
dopings- och tobakspolitiken” (ANDT-strategin)®. Strategin innehaller sju lingsiktiga
mal f6r arbetet och visar pa den politiska viljeinriktningen for att motverka missbruk
och beroende samt att stirka det férbyggande arbetet. Det 6vergripande malet ér:
Ett samhalle fritt fran narkotika och med minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk. Strategin ror alla akt6rer 1 samhillet.

Linsstyrgruppen for missbruk och beroendevirden (frin och med 1 januari 2015
Regionala utvecklingsgruppen for missbruk och beroende) 1 Dalarna har genom
Region Dalarna getts i uppdrag att utarbeta ett gemensamt vardprogram foér
landstinget Dalarna och Dalarnas kommuner f6r missbruks och beroendevarden.
Vardprogrammet ar tillsammans med den linsovergripande 6verenskommelsen om
samverkan mellan kommuner och landstinget inom missbruks-och beroendevarden,
(se bilaga 1 som bifogas efter slutgiltigt beslut), de linsovergripande styrdokumenten
tor missbruks- och beroendevarden i Dalarna.

Lansovergripande vardprogram for missbruks och beroendevarden, Version 1, 2016-04-01.
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Syfte

Vardprogrammet ska bidra med kunskapsstod till de berorda verksamheterna for att
erbjuda en god och likvirdig vard for att hjilpa den enskilde att komma ifran ett
missbruk eller begrinsa skadorna av ett fortgiende missbruk. Vardprogrammet ska
vara ett underlag for 6verenskommelser och lokala avtal/handlingsplaner mellan
huvudmannen.

Mal

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten uppmirksammar riskbruk, missbruk eller
beroende tidigt genom systematiskt arbete och rutiner. Personer med missbruk eller
beroende ges samma goda bemétande som andra patient eller klientgrupper och har
samma ritt till jimlik vdrd.

Virden ir vilkind och innehallsmissigt och organisatoriskt utformad sa att den ar
attraktiv och litt tillginglig f6r ber6rda malgrupper. Innehallet i vard och behandling ar
specifikt anpassad for olika malgrupper t.ex. barn och unga, gravida kvinnor, personer
med funktionsnedsittning, dldre, samsjuklighet, genus, etnicitet m.fl.

Personer med missbruk- beroende erbjuds insatser med stéd av rekommendationer i
NR som har rangordnats efter en bedémning av evidensen (forskningsbaserad
kunskap, professionens erfarenhet och brukarens delaktighet), tillstaindets
svarighetsgrad och kostnadseffektivitet.

Virden omfattar medicinska, psykologiska och psykosociala behandlingsinsatser och
psykosociala stodinsatser som samordnas utifran den enskildes individuella behov.

Enligt NR har socialtjinsten och hilso- och sjukvarden gemensamt ansvar for
psykosocial behandling och psykosociala stodinsatser. Personer med problem med
alkohol, doping, likemedel, opioider och andra beroendeframkallande medel ska inga
1 det gemensamma ansvarstagandet.

Okad tillginglighet innebir att all personal inom landstinget och socialtjinsten har
klara rutiner hur en patient/klient med behov av insatser ska slussas vidare for att fa
ritt stod.

Samverkan och vardegrund

Mailgruppens komplexa behov av insatser, den otydliga lagstadgade ansvars-
fordelningen mellan myndigheterna och efterfragan av tjanster tillsammans med

att de offentliga tjdnsterna alltmer har specialiserats, har skapat ett storre behov av
samverkan mellan olika organisationer och professioner.

Samverkansansvaret

Samverkan dr allas ansvar. En vil fungerande samverkan leder till att vi anvinder de
gemensamma resurserna pa bittre och effektivare sitt. En vil fungerande samverkan
med individens behov i centrum leder till att den enskilde far storre forutsittningar att
lyckas 1 sin rehabilitering.

Lansovergripande vardprogram for missbruks och beroendevarden, Version 1, 2016-04-01.
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For att kunna astadkomma och utritta nagot tillsammans ar det idag nédvandigt att
kunna overskrida olika grinser som professionella och organisatoriska samt att kunna
overskrida granser mellan olika samhillssektorer.

Forutsittningar for samverkan®:
* en klar och tydlig ledning
» klart gemensamt uttalat mal
» tllrickliga resurser stalls till f6rfogande

» skillnader mellan parter avseende synsitt, organisation och regelverk har
identifierats

* hindrande skillnader undantéjs och/eller utvecklas

For att frimja samverkan krivs en gemensam grund och ett gemensamt arbete som
syftar till att:

*  Bygga upp tillit

* Hantera spianningar

* Hitta gemensamma mal

» Utveckla en gemensam kultur

* Engagemang och tydligt ledarskap

Lokala 6verenskommelser och avtal ska upprittas for flédet i den fortsatta
utredningen avseende handliaggning inom bade socialtjanst och halso- och sjukvard.
Ansvarsférdelning landsting och kommuner, se Bilaga 1 (bifogas efter slutgiltigt beslut).

Orosanmalan angaende barn

All personal ska se till barns basta. Vid oro for ett barn som anhorig eller patient ska
hilso- och sjukvardspersonal gora en orosanmilan enligt 14 kap. 1 § SoL till
socialtjansten.

OROSANMALAN GALLANDE BARN

Bade halso- och sjukvarden och tandvarden omfattas av skyldigheten enligt 14
kap. 1 § Sol att genast anmala till socialndmnden nar man i verksamheten far
kannedom om eller misstanker att ett barn far illa. Det innebar att
anmalningsskyldiga som i sin verksamhet "far kinnedom om eller misstanker att
ett barn far illa” genast ska géra en anmalan till socialnédmnden.

Socialtjanstlagen har bestammelser om moéten i samband med att en anmalan
gors (14 kap. 1 a § Sol) och om sa kallad aterkoppling (14 kap. 1 b § Sol) vilka som
syftar bland annat till att underlatta for anmalaren att avgoéra nar en anmalan ska
goras (prop. 2012/13:10 s. 46).

Lansovergripande vardprogram for missbruks och beroendevarden, Version 1, 2016-04-01.
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Forekomst av riskbruk, missbruk och beroende

Alkohol dr en riskfaktor f6r ett 70-tal sjukdomstillstind varav ett 30-tal for vilka
orsakssambanden ar identifierade. De vanligaste ar olika former av hjart-
kirlsjukdomar, leverskador, cancer och psykisk ohilsa®. I Socialstyrelsens
Dodsorsaksregister framkommer att det ar 2014 var 1950 alkoholrelaterade och
765 narkotikarelaterade dédsfall i dldern O - 85+ ér i Sverige’.

I den nationella folkhilsoenkiten® ar 2014 uppgav 16% (19% av minnen, 13% av
kvinnorna) av de svaranden (16-84 ar) att de hade en riskkonsumtion av alkohol.

Andelen personer med missbruk eller beroende av alkohol uppskattas till 5,9% av
befolkningen i Sverige, vilket motsvarar cirka 285 000 min och 161 000 kvinnor®.
En individs 6verdrivna alkoholkonsumtion kan paverka negativt bade nirstaende

och andras situation i omgivnjngeng.

I folkhilsoenkiten® uppgav 11,5% av de intervjuade att de nigon ging hade anvint
cannabis. Det var 2,3% som hade anvint cannabis senaste aret och det var vanligast

1 alderskategorin 16 ér - 29 ar (7,8%). Av de tillfragade var det 4,4% som hade anvint
annan narkotika nigon gang i livet varav 0,8% hade anvint det under senaste aret.

Ett aktivt arbete inom bade socialtjanst och hilso- och sjukvard for tidig upptickt av
riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol och droger ir av stor betydelse for att
insatser ska kunna erbjudas 1 sa tidigt skede som mdijligt. Den som vinder sig till hilso-
och sjukvarden ska nir det ar limpligt ges upplysningar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada. Oberoende av vilken anledning en person soker socialtjanst bor
han eller hon erbjudas hjilp om det finns ett underliggande alkohol- eller narkotika-
problem som bidragit till den totala problembilden.

Tidig upptackt och férebyggande arbete

Rutiner for tidig upptackt

Primarvarden ska sikerstalla att upprittade rutiner och program fér screening och
uppfoljande samtal finns inom forsta linjens mottagning. Personal inom Halso- och
sjukvarden och socialtjansten ska stilla fraigor om alkohol- och drogvanor. Bada
myndigheterna har ett ansvar att se individen 1 sitt sammanhang och att anldgga ett
helhetsperspektiv for att bedoma den enskilde och vardens inriktning och stod.

For att identifiera riskfylld alkoholkonsumtion ska nya patienter/klienter erbjudas

* screening av alkohol- och drogkonsumtion med hjilp av
sjalvskattningsinstrumenten AUDIT respektive DUDIT

Alla nybes6k som uppfyller kriterier f6r (inom kroppssjukvirden, olycksfall,
hjartarytmi, hogt blodtryck, bukspottskortelinflammation, mag- och tarmbesvir,
leversjukdomar och olika cancerformer), smirta, somnproblem, angest och depression
ska erbjudas screening.

Lansovergripande vardprogram for missbruks och beroendevarden, Version 1, 2016-04-01.
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AUDIT
Identifiering med stéd av AUDIT?

20-40 poang

U1 [BERIE (el 18-40 kvinnor

< 5 [Felin 14-17 poang kvinnor

< 6 poang kvinnor

8-15 poang for man

6-13 for kvinnor Kort intervention,
regelbunden

Kort radgivning uppfoljning

Diagnostik
biologiska
Ingen markorer
intervention
Bedomning/

Biologiska markérer I -

Sporadisk
uppfoljning eller
bedémning

Vigledning med stod av AUDIT poing
* Frdga loch 3 ger indikation pa skadligt bruk
* Friga 4 till 6 ger indikation pa beroende
" Frdga 7 till 10 ger indikation pa alkoholskador

En tidig screening som visar pa bruk av alkohol och virden kring 15 f6r min och 13
tor kvinnor for AUDIT ska foljas upp vid nista besok inom socialtjanst eller Hilso-
och sjukvarden. Vid héga virden f6r AUDIT 20-40 (for kvinnor 18-40) ska
patientens/klientens livssituation avgora fortsatta insatser dd det finns hég sannolikhet
att patienten har ett alkoholberoende. Vid hoga virden, sirskilt pa frigorna 4-6
(beroendefragorna) och/eller 7-10 (skadefrigorna) bor det alltid ske en férdjupad
utredning avseende alkoholproblematiken.

DUDIT

DUDIT? ir ett sjilvskattningsinstrument som bygger pa att identifiera
narkotikaproblem eller icke ordinerad konsumtion av smartstillande eller
somnmedel/lugnande medel eller en i icke Gverensstimmelse med forskrivning av
dessa medel.

Formuléret omfattar 11 fragor; fragorna 1-9 har svarsalternativ som iar poangsatta fran
vinster till héger 0,1,2,3,4 och frigorna 10-11 0,2,4.

Ingen droganvindning: 0 poing

Drogrelaterade problem: >= 2 poing fér kvinnor (16 ar-25 ar, 3 poing), >=6 poing
tor man (16 ar-25 ér, 7 poang).

Drogberoende: 25 poing f6r bide min och kvinnor.

Lansovergripande vardprogram for missbruks och beroendevarden, Version 1, 2016-04-01.
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* Socialstyrelsen betonar att all icke-ordinerad narkotika-konsumtion ar illegal
vilket innebir att har patienten/klienten 1 poing bor detta utredas vidare.

* For en beddmning av narkotikaproblemen rekommenderas DUDIT-E.

Hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska anvanda AUDIT och DUDIT for tidig
upptackt.

Erbjuda radgivande samtal enligt Ml till vuxna med riskbruk av alkohol och droger.

Om samtycke fran patienten finns att kontakta socialtjainstens missbruks- och
beroendeenhet ska detta goras enligt de lokala samverkans avtal som finns upprittade
1 alla kommuner. Avbéjer patienten ska hilso- och sjukvarden erbjuda psykosociala
insatser och fortsitta motivationsarbetet. For att 6ka tillgangligheten for
klienten/patienten ska rutiner finnas for fortsatt kontakt och uppféljning. Den
fortsatta handliggningen av klienten/patienten kriver bida huvudminnens
delaktighet. Interna rutiner ska finnas inom socialtjansten och halso- och sjukvarden
for fortsatt handligegning.

I de fall dir en patient avbojer kontakt med socialtjansten ska en bedomning gbras
av nedanstaende kriterier for sekretessbrytande regler:

m  Seckretessbrytande bestimmelse finns 1 Offentlighets och sekretesslagen,
(2009:400, OSL, 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 § OSL). Sekretessen inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden hindrar inte att uppgift om en
enskild eller nigon nirstiende till denne limnas frin en myndighet
Inom socialtjinsten till en annan sidan myndighet om det behovs for att
ge den enskilde nédvindig vird, behandling eller annat stod och denne

1. inte har fyllt arton ir,

2. fortgdende misshrukar alkohol, natkotika eller flyktiga
Iosningsmedel, eller

3. vdrdas med stod aviagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.

Detsamma giller uppgift om en gravid person eller ndgon nirstiende till
denne, om uppgiften behéver limnas for en nédvindig insats till skydd
for det vintade barnet. Lag (2013:406).

m  Ovriga verksambhetet som ansvarar {or tidig upptickt ir
studenthilsovirden och foretagshilsovirden(se arbetsmiljéverkets
foresktifter). Arbetsmiljoverket jimstiller skolan som en arbetsplats. Det
lokala arbetet som dtivs av folkhilsosamordnarna i kommunerna och
som har delat kommunalt och Héilso- och sjukvirdsansvat, ska genom
samtliga aktérer sisom BRA, fivilliga otganisationer m fl, arbeta for att
sprida kunskap och information kting tidig upptickt.
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Utredning och diagnos

Klienter/patienter som genom screening (AUDIT och DUDIT) konstaterats ha ett
missbruk/beroende ska erbjudas fortsatt kontakt och kartliggas utifrin riskbrukets
karaktir och livssituation 1 6vrigt. Klienter som aktualiseras inom socialtjansten och
som testat hogt pA AUDIT och/eller DUDIT ska anmalas till missbruks- och
beroendeenhet inom den egna kommunen. For patienter inom hilso- och sjukvarden
ska en fortsatt kontakt direkt erbjudas patienten f6r vidare utredning av
missbruket/beroendet.

Definition av skadligt bruk/missbruk och beroende

Diagnoskriterier

Skadligt bruk enligt ICD-10
Minst ett av féljande kriterier ska uppfyllas under en och samma 12-ménadersperiod.

*  Upprepat substansbruk - som leder till misslyckanden i att fullgéra sina
skyldigheter socialt

" isituationer dir det medfoér betydande risker f6r fysisk skada
" som ger problem med rittvisan
" trots medvetenhet om konsekvenser socialt, samhilleligt eller kroppsligt
* som inte uppfyller kriterierna fér beroende!
Uppfylls beroendekriterierna kan det inte anses som skadligt bruk

Substansberoende enligt ICD-10
(Upprepade symtom i minst tre av f6ljande kriterier)

" Tolerans

* Abstinens

*  Kontrollférlust

* Varaktig 6nskan/misslyckade forsok att minska/kontrollera intaget

* Betydande del av livet dgnas at att skaffa alkohol, dricka alkohol och aterhimta
sig fran alkoholintaget

» Viktiga aktiviteter (socialt, yrkesmassigt och pa fritid) 6verges eller minskas pa
grund av anvindningen

* Fortsatt anvindning av alkohol eller droger, trots vetskapen om att detta
orsakar eller forvirrar kroppsliga eller psykiska besvir

Diagnoser enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
Skadligt bruk (ICD-10) motsvaras av missbruk i DSM-IV.

Beroende (ICD-10) motsvaras av beroendediagnosen i DSM-IV.

I DSM-5 ersitts missbruk/beroende av lindrigt (2-3 kriterier), medelsvart (4-5
kriterier) och svart (>5 kriterier) substanssyndrom (t.ex. alkohol syndrom,
amfetaminsyndrom).
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Utredning

Vid utredning av en patient/klient som bedoms vara beroende av alkohol, narkotika,
likemedel och dopning ska uppgifterna vara tillforlitliga, riktiga och trovirdiga. Tva
huvudkrav stills pa biologiska och psykologiska test for att uppticka och bedoma
svarighetsgraden pa problemet, nimligen att de har en dokumenterad reliabilitet
(tillforlitlighet) och validitet (anvindbarhet). Sérskild uppmirksamhet bor ges
validiteten da flera test som rekommenderas i de nationella riktlinjerna som galler
psykologiska test kraver utbildning av handliggare men ocksa fortlopande
uppdateringar av testgenomférandet for att testen ska ha relevans vid
problembedémningen.

Personal inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden ska dokumentera alla
bedémningar och insatser. Insatserna ska dven utvirderas och f6ljas upp.

Nir alkohol, narkotika, likemedel och dopningsproblem har identifierats ska utredning
inledas for att stilla ritt diagnos.

Diagnosinstrument

* SCID I bor anvandas inom specialiserad psykiatri och beroendevard. Ger
viktig information om eventuell samsjuklighet.

* Alternativt bor hilso- och sjukvarden anvinda MINI som ir en kortfattad
diagnostisk intervju for klinisk bedémning enligt DSM-1V kriterierna. Ger
ocksa information om samsjuklighet.

* ADDIS och ADDIS-Ung, anvinds for vuxna samt unga vuxna
patienter/klienter inom hilso- och sjukvird, socialtjdnst och kriminalvird,
behandlingshem, forsikringskassa med flera. Instrumentet anvinds ocksa for
tidig upptickt av alkohol- och drogproblem samt i rehabilitering av personer
som dr langtidssjukskrivna pa grund av smarttillstaind. ADDIS instrumentet ér
ett strukturerat intervjuformuldr som bestar av 75 grundfragor som stills till
patienten/klienten. Huvuddelen av frigorna ror personens bruk, erfarenheter
samt upplevda konsekvenser av alkohol, likemedel och droger.
Svarsalternativen ar ja eller nej. D4 en fraga besvarats med ja, foljer i relevanta
fall fragor om senaste ar och senaste manad samt debutalder. Med
instrumentet foljer tva diagnoschecklistor f6r bedémning av beroende och
skadligt bruk (ICD-10) respektive beroende och missbruk (DSM-1V).

Bed6mning gillande suicidrisk ska goras 1 samtliga fall. Utredning med stod av dessa
instrument kan ge viktig information om patientens psykiatriska tillstind som kan ha
relevans vid tillsittandet av atgirder. Vid den forsta kontakten dir patientens missbruk
och beroende ska utredas ska personal inom hilso- och sjukvarden ha ett
professionellt bemétande och kompetens om beroendefragor. Omfattningen och
noggrannheten vid utredningen i nya drenden kan vara avgérande for hur varden
planeras och for att inte forbise faktorer som kan vara ett hinder i den fortsatta
behandlingen/varden.
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Beddmning av hjalpbehov
For att utreda och identifiera vilka behov av insatser och rehabilitering som

patienten/klienten har, maste hinsyn tas till dennes livssituation och individuella
behov.

Nedanstiende instrument ska anvandas:

* ASI, Bedémning av problemtyngd och hjilpbehov av missbruk och
beroendeproblem, samt uppféljning av insatser. Ska anvindas av socialtjansten
bade vid grundintervju och vid uppféljning

* ADAD ir en standardiserad intervju som ger underlag f6r en bedémning av
behov, problemtyngd, samt uppfdljning av insatser f6r ungdomar med alkohol
och/eller drogproblem

* DUDIT-E, sjilvskattningsinstrument for att upptacka narkotikaproblemets
svarighetsgrad

Medicinska test for pavisande av intag av alkohol, narkotika,
lakemedel och dopning.

De biologiska markérerna ska ge svar pa identifiering, problembedémning och
uppfoljning.

For att identifiera ett pagaende eller avslutat alkoholintag kan man mita blod, urin eller
utandningsluft.

For test av utandningsluft rekommenderas hilso- och sjukvarden och socialtjansten att
anvinda instrument IR-detektor eller branslecellsteknik f6r att uppticka pagiende
intag av alkohol.

Nyligt intag
* For mitning av alkoholkonsumtion for att spara nyligt intag ska halso- och
sjukvarden mita EtG och EtS i blod och urin.

Langvarigt hogt intag
» For langvarigt hogt alkoholintag rekommenderas alternativa blodtester sasom
PEth och CDT. Enligt socialstyrelsen har GT nagot simre sensitivitet an CDT
och PEth. For att identifiera langvarig alkoholkonsumtion ska dven ASAT,
ALAT tas, men dir viss forsiktighet rader gillande andra faktorer som kan
paverka testresultateten. Testet visar leverpaverkan och kan vara viktig vid
antabus och/eller annan likemedelsbehandling.

For att pavisa ett pagaende intag av alkohol kan socialtjinsten testa utandningsluft med
IR- detektor eller brinslecellsteknik.

» For att uppticka pagaende eller nyligt intag av narkotika eller likemedel ska
urinprov tas.

* Patientnira tester(snabbtest) kan anvindas och ger omedelbara provsvar men
tolkningen av dessa ér i h6g grad beroende pa avldsarens kunskap.
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I utredningssyfte eller nar missbruket kraver en juridiskt hallbar testning ska provet
skickas till ackrediterade laboratorier f6r analys. Det kan férekomma falska positiva
svar, det dr ddrfor viktigt att be om verifiering av provsvaret.

Drogtester som utfors pa begaran av socialtjanstens beroendeenheter kan vara av
signifikant betydelse i handlaggningen av dven andra typer av drenden. Vid
misstanke om missbruk/beroende kan drogtester undanrdja och bekréfta misstankar

vilket kan vara av betydelse i juridiska sammanhang sasom, familjerattsliga
arenden(vardnad, boende och umgéange), vardnadstvister, vid ansékningar om LVU
och LVM men aven prévning av vapenlicenser och kérkortsarenden samt
anstallningar.

Medicinsk utredning och beddmning

Hilso- och sjukvarden utreder och diagnosticerar vad giller missbruk- och
beroendeproblem konsumtionens omfattning, fysiska skadeverkningar, anvindandet
av narkotiska preparat och eventuellt blandmissbruk (dven dopning) och likemedels-
missbruk.

Hilso- och sjukvarden ska bista socialtjanstens missbruks- och beroendeverksamheter
1 utredning med komplettering av biologiska markérer och diagnosticering.

Resultat av utredning av hjilpbehovet samt resultat av medicinska tester ska
aterkopplas till patienten/klienten. Aterkopplingen bjuder in patienten/klienten i
behandlingen och gor grunderna f6r beslut tydliga och mer 6ppna. De svarar inte bara
mot kravet att informera klienten/patienterna utan ir ocksd motivationsskapande och
kan i vissa sammanhang ses som ett fOrsta steg i missbruks- eller beroende-
behandlingen. Aterkoppling av testresultaten ska goras av utbildad personal till
patienten/klienten som ocksa ska vara delaktig i planeringen av vird, behandling och
stodinsatser.

Samverkansavtal ska upprittas for att sakerstalla att varje myndighet har etablerade
kontakter vart man ska vinda sig for tillgodose kravet pa professionell utredning av
bade medicinsk och psykosocial karaktir.

Hélso- och sjukvard ansvarar for biologiska markorer och diagnosticering.

Socialtjanst ansvarar for psykosocial utredning.
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Psykosocial utredning och bedémning

Socialtjinsten ska vid utredning av hjalpbehov vid missbruk- och beroendeproblem
anvinda bedémningsinstrumentet ASI (Addiction Severity Index) for vuxna > 18 ar.
For ungdomar < 18 ar se sarskilda malgrupper.

ASI idr en standardiserad och strukturerad intervju som frimst dr avsedd for
anvindning i missbruks- och beroendevirden och drogrelaterad behandlingsforskning
Instrumentet innehaller fragor pa sju livsomraden: fysisk hilsa, arbete och forsorjning,
alkoholanvindning, narkotikaanvindning, rittsliga problem, familj och umginge samt
psykisk hilsa. Dessutom finns ett antal bakgrundsfragor. Fragorna inom respektive
livsomrade giller tidigare i livet och den senaste 30-dagarsperioden. Ett mindre antal
fragor gar sex manader respektive tre ar tillbaka i tiden. Totalt omfattar instrumentet
180 fragor enligt manualen. De flesta fragor har bundna svarsalternativ som kan
kompletteras med 6ppna svar. Den intervjuade skattar inom respektive livsomrade
graden av oro och besvir samt hjdlpbehov utmed en skala fran O till 4, dir 0 innebar
inget problem/inget behov av hjilp och 4 innebir mycket stort problem/mycket stort
behov av hjilp. For varje livsomrade skattar dven intervjuaren enligt en skala fran O till
9, dir 0 innebir inget problem och 9 mycket stort problem.

Intervjun kan anvindas saval i utredningsskedet som vid planering och utveckling av
vard- och behandlingsinsatser. Med uppfoljningsintervjun dr det ocksa mojligt att gora
jamforelser fore och efter insats. En utvecklad datorversion gor det moijligt att
aggregera data pa gruppniva for att fa information om klientgrupper. Instrumentet
riktar sig till vuxna 6ver 18 ar med missbruks och missbruksrelaterade problem. Den
finns 1 tva versioner ASI Grund och ASI uppféljning.

Socialtjansten ska anvanda bedomningsinstrumentet ASI i den psykosociala

utredningen av hjalpbehov vid missbruk och beroendeproblem. Personalen ska ha
genomgatt utbildning i instrumentet.

Dopning

Personer som missbrukar anabola androgena steroider (AAS) drabbas i mycket stor
utstrackning av medicinska komplikationer som de s6ker sjukvirden for. Eftersom
patienterna/klienterna inte alltid berittar om sitt missbruk kan det vara svért att
identifiera den bakomliggande orsaken till besviren. Dopning av AAS idr framfor allt
torknippat inom idrotten for 6kad prestationsférmaga men inte sillan anvinds AAS
for att ocksa stirka sjilvkanslan och forekommer dven i kriminella sammanhang,.

Med dopning menas missbruk av hormonpreparat och andra likemedel som finns
med 1 "Lagen om f6rbud mot vissa dopningsmedel” (1991:1 969), med avsikt att 6ka
musklernas styrka och volym.

Nir bor man misstinka AAS-missbruk?
* Extrem muskulir fysionomi

*  Massiv viktuppgang under kort tid

" Brostkortelforstoring
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* Nytillkommen svar akne

* Krympande testiklar

" Nedsatt sexfunktion-infertilitet
* Prematurt haravfall

*  Sen-muskelbristningar

* Nytillkomna psykiska besvir med aggression, depression, oro-panikangest

Specifika tecken hos kvinnor vid AAS-missbruk
* Menstruationsrubbningar

* Basrost
» Klitorisférstoring
»  Okad skiggvixt och kroppsbeharing

Ytterligare information kan inhdmtas i det "Nationella vardprogrammet: missbruk av
anabola androgena steroider (AAS) och andra hormonlikemedel".
http:/ /www.dopingjouren.se/Global/PDF/Missbruk%20av%20AAS sept2012.pdf !

Ansvar

Hilso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa. Vidare ska den som vinder
sig till halso- och sjukvirden, nir det dr lampligt, ges upplysningar om metoder for att
torebygea sjukdomar eller skada. (2 ¢ § HSL).

Enligt socialtjanstlagen ska socialtjansten arbeta for att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel (3 kap, 7 § SoL)).
Socialtjansten ska aktivt arbeta for att férebygga och motverka missbruk bland barn
och ungdom av alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroende-
framkallande medel, samt dopningsmedel. (5 kap. 1 § SoL)).

I den nationella ANDT-strategin® lyfts det lingsiktiga malet att antalet barn och unga
som bérjar anvinda narkotika och dopningsmedel eller debuterar tidigt med alkohol
eller tobak successivt ska minska. Strategin lyfter bland annat att samordnande insatser
som syftar till tidig upptickt bor forstirkas pa lokal niva och att metoder bor utvecklas
for att Oka kunskapen och stirka samordningen for att motverka dopningsmissbruket i
samhillet.

Kommunernas socialtjanst ger frivilligt stod och insatser enligt socialtjanstlagen (SoL),
lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt hilso- och sjukvards-
lagen (HSL). Socialtjanstlagen ger inte kommunerna nagon ritt att anvanda tvang.
Tvang i samband med missbruk regleras i Lag om vard av missbrukare 1 vissa fall
(LVM) samt i Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

Ett regionalt utvecklingsarbete pagar i linet med bland annat polismyndigheten, lokala
gym med flera.

Hélso- och sjukvarden ansvarar for information kring skadeverkningar, radgivande

samtal enligt Ml och behandling av fysiologiska skador.
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Lakemedelsberoende

Hilso- och sjukvarden ansvarar for att fa en minskad och sikrare forskrivning av
beroendeframkallande likemedel. Vid varje fornyelse av recept ska likare med
patientens samtycke inhdmta Likemedelsférteckning fran Apoteket eller via Mina
virdkontakter alt. 1177 Virdguidens e-tjanster (http://www.1177.se).

Likarens stillningstagande;

» Ar det en engdngsordination eller del i en lingre plan. Behévs ny likar-
bedémning for ytterligare recept eller kan det férlingas.

* Finns indikationer pa beroende eller missbruk?
* Har ut trappnings f6rsok gjorts eller finns plan for sidan?
* Nir bor nista likemedelsforteckning inhamtas?

Langvarigt bruk av angestdimpande, somngivande och muskelavslappnande likemedel
kan leda till beroende. Bensodiazepiner kan vid beroendeutveckling ha stora negativa
konsekvenser f6r den fysiska och psykiska hilsan och det sociala livet.

* Vid lingvarigt bruk ska klienten/patienten fa hjilp med nedtrappning och
Medical management.

Risk for allvarliga abstinenskomplikationer bland annat delirium tremens och
epileptiska anfall finns vid lingre tids hoga dosanvindning.

= Sluten vard kan behovas.

* Dir sedvanlig utsittning inte 4r mojlig kan behandlingen kompletteras med
KBT.

Beroende av opiodanalgetika har ofta sitt ursprung 1 langvarig smirtlindring som en
toljdeffekt av dtgirder inom halso- och sjukvarden eller att likemedlet har inférskaffats
illegalt. Det férekommer ocksa bland tyngre blandmissbrukare. Behandlingen av
patienter som har primirt beroende av opiodanalgetika har oftast hogre grad av social
stabilitet, samt lagre grad av annan droganvandning och intravendést bruk vilket ger
bittre forutsittningar att rehabiliteras. Patienter med opioidanalgetikaberoende som ej
uppnar drogfrihet med hjilp av nedtrappning bor erbjudas likemedelsassisterad
behandling f6r opioidberoende om patienten uppfyller férutsattningarna for
behandlingen, se avsnittet om likemedelsassisterad behandling f6r opioidberoende.

Fragor ska ocksa stillas gillande alkoholkonsumtion och droganvindning AUDIT och
DUDIT screening.

LAKEMEDELSBEROENDE

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ansvarar for att stalla fragor kring
lakemedelsanvandning. Halso- och sjukvarden ansvarar for nedtrappning vid

lakemedelsberoende. Nedtrappning ska i forsta hand ske pa sedvanligt satt. Om
detta inte har lett till opioidfrihet sa ska nedtrappning av opiodanalgetika ske med
buprenorfin eller i kombination med naloxon.
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Alkohol

Alkoholabstinens

Enligt NR definieras avgiftning att substansen eller drogen elimineras ur kroppen. Med
abstinensbehandling avses lindring av de psykologiska och fysiologiska reaktionerna
som upptrader i anslutning till att intaget av drogen upphér. Det finns enligt nationella
riktlinjerna ett visst vetenskapligt stod for att vardstrukturen har betydelse for
abstinensbehandlingen. Abstinensbehandling ska kunna erbjudas i bade 6ppen vard
och sluten vard.

Lakemedelsbehandling

Abstinenstillstinden 4r alkoholabstinens, alkoholabstinens med risk f6r
abstinensepilepsi och delirium tremens samt svar alkoholabstinens(delirium tremens).

* Vid alkoholabstinens ska hilso- och sjukvirden behandla med bensodiazepiner

* Fo6r personer med alkoholabstinens med risk for abstinensepilepsi och delirium
tremens ska halso- och sjukvarden behandla med bensodiazepiner

* For personer med delirium tremens ska hilso- och sjukvirden behandla med
bensodiazepiner eller klometiazol (enbart 1 sluten vérd).

Alkoholberoende

Hilso- och sjukvarden gér den medicinska bedomningen for att ta stillning till
likemedelsbehandling. Hilso- och sjukvarden bor utse en Medical manager.

Med Medical management avses sedvanligt medicinskt omhindertagande, det vill siga
nir likaren eller annan medicinsk personal f6ljer upp sin patient till exempel nir det
giller féljsamhet till behandling (i vilken man patienten har tagit likemedlet) och
eventuella biverkningar. Kan inkludera provtagning, medicinsk undersékning,
administrativa insatser samt aterkoppling och diskussioner om hur det gar f6r
patienten.

Finns behov av stodinsatser fran socialtjansten far den medicinskt ansvarige kalla till
samordnad individuell vardplanering (SIP).

Lakemedelsbehandling
Rekommenderade likemedel vid alkoholberoende ir:
* Disulfiram (Antabus), Akamprosat(Campral) eller Naltrexon. Preparatet

nalmefen kan jimstallas med naltrexon och har god effekt men har inte
utvirderats tillrickligt och har darfér lagre prioritering.

Halso- och sjukvarden ansvarar for lakemedelsbehandling vid alkoholabstinens och

vid alkoholberoende.
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Psykologisk och psykosocial behandling

Enligt Socialdepartementets prop.2012/13:77 God kvalitet och okad tillginglighet i
missbruks och beroendevirden®, ir regetingens bedémning att psykosocial behandling ska
erbjudas av bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden. For att den medicinska
varden ska bli effektiv behover den ofta kombineras med psykologiska och
psykosociala behandlingsinsatser.

Rekommenderad psykologisk och psykosocial behandling till antabusbehandling ér 12-
stegsprogranmmet som bygger pa Minnesota-modellen (MM). Dir individen arbetar
med att fa insikt 1 sitt beroende, om mojligheterna till f6rindring genom att ta emot
stod, att ta beslut om att ta emot hjilp att inventera egna hinder och bearbeta dessa
med gruppens hjilp samt bearbetande av skam — och skuldproblematik. Deltagande i
MM har effekt for att kvarstanna i behandling. Alternativ till MM med bra effekter
bedéms ocksi aterfallsprevention (RP), kognitiv beteendeterapi (IKBT) och
motivationshéjande behandling, (MET).

Psykologiska och psykosociala behandlingar som ska erbjudas
= MET

» KBT eller aterfallsprevention, Community reinforcement approach (CRA), 12-
stegsbehandling

» Kan erbjudas: Psykodynamisk terapi

For ett effektivt anvindande av myndigheternas resurser ska lokala samverkansrutiner
upprittas for individen ska fa littillginglig vard och samordnade insatser, medicinska
och psykosociala.

Hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska ansvara for psykologisk och

psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av alkohol.

Narkotika
Opioider

Opioidabstinens

Lakemedelsbehandling

Opioidabstinens ar ett allvarligt tillstand som ofta kriver den specialiserade
beroendevardens heldygnsvard. I behandlingen ingar behandling med metadon och
buprenorfin.

* Hilso- och sjukvarden ska anvinda buprenorfin och i andra hand
rekommenderas metadon. Patienten kan ha sarskilda skal for det senare.

Rekommendation dr baserad pa att patienterna kvarstannar i abstinensbehandlingen.
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Opioidberoende

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

Syftet med den likemedelsassisterade behandlingen vid opioidberoende ir att fore-
bygga aterfall och férbattra funktion och minska komplikationer och dédlighet. Fran
och med 15 februari 2016 tridde Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (HSLF-
FS 2016:1)*2 om likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende i kraft och
dirmed upphivdes Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad SOSES 2009:27. De
nya foéreskrifterna avser opioidberoende, vilket inkluderar beroende av naturliga
opioider, t.ex. heroin, morfin och opium och semi-syntetiska och syntetiska opioider
som t.ex. metadon, buprenorfin, fentanyl, tramadol och dextropropoxifen. Detta
innebdr att de nya foreskrifterna dven innefattar beroende av opioidanalgetika vilket
avser latrogent beroende (orsakat av atgarder inom hilso- och sjukvarden, t.ex.
lingtidsbehandling med opioider vid smirta) och illegal anvindning av opioid-
analgetika (illegalt inférskaffande). Narkotikapreparat vid likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende ska vara godkint f6r behandling vid opioidberoende
och ges samtidigt med psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosociala
stodinsatser. Utgangspunkt fOr insatser ska vara patientens behov och hinsyn till
dennes integritet och sjilvbestimmande. Vid behov kan vardenheten erbjuda den
psykologiska, psykosociala eller psykosociala stodinsatsen genom 6verenskommelse
med annan vardgivares eller kommuns férsorg.

Insatser ska foérebygea avbrott i behandlingen, paverka motivation, forbattra det
psykiska maendet och férhindra annat missbruk. Likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende far endast ges till vuxna > 20 dr. Undantag kan gbras om sirskilda skil
finns for ungdomar < 20 ar. For att ordineras likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende ska den ordinerande likaren med specialistkompetens i psykiatri eller
beroendemedicin ha bedémt att patienten har ett minst 1-arigt opioidberoende. Innan
ordination av den likemedelsassisterade behandlingen sker ska likaren géra en
bedémning av beroendets allvarlighetsgrad, beroende av andra preparat eller alkohol
och om detta tillsammans med ordinerat preparat kan innebira en pataglig medicinsk
risk f6r patienten, sociala situation och halsotillstind. Behandlingen kan ges vid
tvangsvard. Vid frihetsberévande ska likaren bedéma om varden kan fortsitta utifran
ett patientsiakerhets perspektiv.

I de riktlinjer f6r likemedelassisterad behandling vid opiatberoende som antogs av avd.
65 den 2011-03-206, ska beslut om vard féregas av en omfattande utredning av social,
psykologisk och medicinska karaktir goras. Socialtjdnsten ansvarar for att utreda
bostads och forsorjningssituation, ekonomi, natverk, relationer och en ASI-utredning
samt vid eventuell kriminell belastning ska ocksa frivirden medverka.

Virdplan och vid behov en samordnad individuell plan (SIP) upprittas i samrad med
patient och socialtjanst. Likaren ansvarar for att vardplan upprittas.

Direfter ska en behandlingsatgirdsplan upprittas fran landstingets beroendeenhet och
psykiatrin géllande deras insatser och dar socialtjanstens insatser (boende, ekonomi,
arbete och sysselsittning) ska finnas med. Det ska ocksa anges hur behandlingen ska
toljas upp.
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* Halso- och sjukvarden ska vid likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende ordinera likemedel som ar en kombination av buprenorfin-
naloxon alternativt metadon.

* Hilso- och sjukvarden bor erbjuda likemedelsassisterad behandling med
buprenorfin-naloxon till personer med opioidanalgetikaberoende, dir
nedtrappning inte lett till opioidfrihet.

Psykologisk och psykosocial behandling
Vid likemedelsassisterad behandling f6r opioidberoende ska psykologisk och
psykosocial behandling ges som

» KBT eller aterfallsprevention.
» alternativt Community Reinforcement Approach (CRA).

Syftet med den psykosociala behandlingen 4r da att lindra eller forbéttra psykiska
problem samt att 6ka foljsamhet till behandling, paverka motivationen och minska
avbrott och annat missbruk.

Halso- och sjukvarden bor behandla personer med
opioidabstinens med buprenorfin
opioidabstinens med metadon
opioidberoende med buprenorfin-naloxon
opioidberoende med metadon
opioidanalgetikaberoende med buprenorfin-naloxon

Hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda personer med opioidberoende
i lakemedelsassisterad behandling

= KBT eller aterfallsprevention
= CRA

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan erbjuda personer med
opioidberoende i lakemedelsassisterad behandling

= forstarkningsmetod (contingency management) eller psykodynamisk terapi.

Cannabis

Risker forknippade med cannabisanvindning dr frimst relaterade till social och
psykologisk funktion. Liangvarig eller regelbunden anvindning av cannabis kan ocksa
medfora risker bade for den fysiska och psykiska hilsan. Risker med cannabis-
anvindning inkluderar panik, dysfori och psykossymptom som hallucinationer och
torfoljelse idéer. Nedsittning av kognitiva funktioner som kan visa sig i form av bland
annat forsamrat korttidsminne, splittring av tankeverksambhet, stord tidsuppfattning
och bristande férmaga att behélla uppmirksamheten samt psykomotoriska funktioner.
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Psykologisk och psykosocial behandling

Hilso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda

* KBT (med inriktning mot missbruk och beroende) eller aterfallsprevention
med tilligg av MI eller MET

* HAP programmet

1. Den medicinska fasen, beskrivs som den fas da brukaren genomgir abstinens av
drogen och behandlingen pabérjas med information kring symtom fysiska och
psykiska vid nedtrappningen. Hilso- och sjukvirden ska vara delaktiga i form av
”Medical management” vid den forsta fasen da abstinenssymtomen ér allvarliga och
det finns riks f6r avbrott i pabérjad behandling.

2. Den psykologiska fasen. Den andra fasen pagar under den period cannabis
lugnande effekt inte lingre haller dngesten pa en lag niva och déd kdnslorna vixer fram
likt en stor vag for att direfter avta och ligga sig pa en for personen adekvat niva.

3. Den sociala fasen. Den tredje fasen pagar fran det att kinslorna borjar
stabiliseras och de kognitiva f6rmagorna aterhamtat sig.

Internetdroger (Natdroger)

Det férekommer anvindning av droger som inhandlas via Internet. En del av dessa
har inte hunnit bli narkotikaklassade men kan ge samma effekt och paverkan som
narkotikaklassade medel och en del innehéller bade och. Tillverkarna forindrar den
kemiska sammansittningen av drogerna allt eftersom dessa blir narkotikaklassade.
Vanliga nitdroger édr Spice, syntetiska cannabinoider, designerdroger och nya
psykoaktiva droger som ej dnnu ar klassade som narkotika. Vid utredning av drog-
anvindning ska internetdroger inkluderas. Karolinska universitetslaboratoriet,
missbrukslaboratoriet, har utvecklat bade en screening- och en verifieringsmetod f6r
metaboliter till SPICE-substanser. Det sker en stindig férindring och introduktion av
tidigare okanda substanser sa aktuell information kan erhallas via t.ex.

:/ /www .karolinska.se/for-vardgivare /kliniker-och-enheter-a-o /kliniker-och-

enheter-a-o/karolinska-universitetslaboratoriet /klinisk-
farmakologi/missbrukslaboratoriet/

Centralstimulantia

Med centralstimulantia menas preparat som stimulerar det centrala nervsystemet. Det
giller till exempel amfetamin, amfetaminderivat, metamfetamin och metylfenidat. Till
denna grupp hoér dven kokain samt den kristalliniska form av kokain som kallas crack.

Amfetamin idr efter cannabis den mest brukade illegala narkotika substansen 1 Sverige
och dominerar bland personer med intravendst narkotikabruk. Intravendst bruk leder
bland annat till risk f6r hepatit och andra infektioner.

Sambandet mellan amfetaminberoende och kriminell livsforing ar starkt. Den
omedelbara fysiska effekterna av amfetamin ar paverkan av hjarta, kirl och lungor.

Vid hoga doser finns risk for inre blédningar. Anvindare har ocksa f6rhéjd risk for att
utsittas for vald och olyckor.
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Lakemedelsbehandling

» Hilso- och sjukvarden kan behandla amfetaminberoende med naltrexon (syftet
med likemedelsbehandling ér att personen kvarstannar i behandling) och 1
undantagsfall behandla personer med kokain missbruk med antidepressiva
likemedel for kokainberoende.

Psykologisk och psykosocial behandling

Hilso- och sjukvirden och socialtjansten ska erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande preparat:

» 12- stegsbehandling eller CRA

» KBT eller aterfallsprevention

* radgivande samtal enligt MI

* Bo6r erbjuda MATRIX-programmet

Hélso- och sjukvarden ska behandla amfetaminberoende med naltrexon och endast
i undantagsfall med antidepressiva lakemedel vid kokain missbruk/ eller beroende.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda patienter/klienter med
missbruk och eller beroende av centralstimulantia psykologisk och psykosocial
behandling i form av 12-stegsbehandling eller CRA, KBT eller aterfallsprevention och
radgivande samtal enligt Ml eller bor erbjuda MATRIX-programmet.

Tvangsvard

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

I lagens 4 § star vilka forutsattningar som krivs for att ett tvingsomhindertagande
enligt denna lag kan ske;

1. Om nagon till f6ljd av ett fortgaende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel ér i behov av vard for att komma ifrin sitt missbruk

2. Vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa nagot annat
sitt och

3. Om han eller hon till f6ljd av missbruket
a) utsitter sin fysiska och psykiska hilsa for allvarlig fara,
b) 16per uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
¢) kan komma att allvarligt skada sig sjilv eller nagon narstiende

LVM anmilan till socialnimnden.
Inga hinder finns f6r personal inom hilso- och sjukvarden att anmaila in till
socialndmnden att en patient har ett allvarligt missbruk.

Socialndimnden tar stéllning till om anmalan ska utredas jamlikt Socialtjinstlagen
alternativt 6ppna utredning jamlikt LVM.
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LVM-utredning

I den LVM utredning som socialtjansten sammanstaller ska utredningen visa pa ett
langvarigt beroende av alkohol eller droger, vilka insatser som vidtagits och varfor vard
inte kan beredas pa annat sitt. Ett ldkarintyg ska bifogas utredningen (§ 9 LVM) om
det inte bedoms obehd6vligt. Med uppenbart obehovligt avses t.ex. det forhallandet att
det redan finns ett aktuellt lakarintyg i drendet. Socialtjdnsten bor skicka en kort
bakgrund till utredningen till anvisad ldkare

Likarundersokning och lakarintyg § 9 LVM.

Blankett for lakarintyg enligt LVM § 9 finns att himta pa
http:/ /doktorerna.com/blanketter-intyg-lakarutlatande/

Likarintyget ska bekrifta missbrukets medicinska konsekvenser for brukaren och pa
vilket satt hans fortsatta missbruk ar livshotande. Likarintyget ska inte innehélla en
bedémning av om det finns forutsittningar for vard enligt LVM.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29)2 reglerar Hilso- och sjukvardens ansvar
om utférande av intyg inom hilso- och sjukvarden. Enligt 2 § ska verksamhetschefen
faststilla andamalsenliga rutiner och entydigt fordela ansvaret f6r de intyg som
utfirdas inom verksamhetsomradet. Rutinerna och ansvarsfordelningen ska
dokumenteras. Dessa foreskrifter skall iakttas nir intyg utfirdas enligt 9 § LVM.

Det bor enligt Socialstyrelsen, vara specialistkompetent likare i foretridesvis psykiatri
eller allmidnmedicin som utses till att skriva intyg.

Likarintyget utgér inte bara en del av underlaget f6r nimndens ansékan och
forvaltningsrittens stallningstagande om vardbeslut, utan dr ocksa ett viktigt underlag
for bedomning av medicinska och psykiatriska vardinsatser da varden paborjas. Den
likare som vid LVM-hemmet skall ta stéllning till medicinska och psykiatriska
behandlingsinsatser har ofta inte tillgang till andra medicinska dokument 4n nimnda
likarintyg. Dirfor bor intyget innehalla en sa komplett medicinsk och psykiatrisk
sjukdomshistoria som méjligt!®. Enligt tidigare 6verenskommelser som har ingatts
mellan Landstinget Dalarna och Dalarnas 15 kommuner ska lokala avtal reglera
samarbetet gillande det gemensamma ansvarstagandet i beroendevirden.

Vird vid sjukhus av LVM-omhandertagen person och transport till LVM-hem. Statens
institutionsstyrelses (SIS), instruktion till undersékande likare samt checklista f6r
akutlikarens handliggning av patient som omhindertagits for vard enligt LVM; se
Bilaga 2.

Statens institutionsstyrelses (SIS), instruktion till socialtjinsten angaende
likarbedémning av LVM omhindertagen person samt checklista for socialtjanstens
handliggning av klient som omhindertagits for vard enligt LVM; se Bilaga 3.

Om syftet med tvangsvard kan tillgodoses genom en mindre ingripande atgird, ska
man vilja den atgirden. Inget hinder finns fér att varden kan inledas med LPT. Hilso-
och sjukvarden maste dirfor abstinensbehandla patienten oavsett om patienten ska
tvangsvardas enligt LVM eller samtycker till en frivillig placering enligt SoL.
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SiS- institutioner och HVB- hem har inte ldkare pa plats for att bedoma om ett
tillstand kan betraktas som allvarligt alternativt livshotande. De kan heller inte ge vard
om personen ir aggressiv och utatagerande. Vad giller LVM behandling vid
oplatberoende maste patienterna vid placeringen vara helt abstinensbehandlade.

Halso- och sjukvarden: Specialistkompetent lakare i psykiatri eller allman medicin

ansvarar for LVM intyg. Socialtjansten ansoker om tvangsvard enligt LVM hos
forvaltningsratten.

Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU)

§ 3 Vird skall ocksa beslutas om den unge utsitter sin hilsa eller utveckling f6r en
pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig
verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende.

§ 4 Beslut om vird med stdd av denna lag meddelas av férvaltningsritten efter
ansOkan av socialnimnden.

Omedelbart omhindertagande
§ 6 Socialnimnden far besluta att den som ar under 20 ar omedelbart skall

omhindertas, om
1. detir sannolikt att den unge behéver beredas vard med stod av denna lag, och

2. rittens beslut om vard inte kan avvaktas med hiansyn till risken f6r den unges
hilsa eller utveckling eller till att den fortsatta utredningen allvarligt kan
forsvaras eller vidare atgarder hindras.

Socialtjinsten dr den myndighet som genom beslut av socialnimnd anséker hos
forvaltningsritten om tvangsvard av den enskilde enligt LVU. En proportionalitets-
princip har inforts 1 LVU, d.v.s. om syftet med tviangsvard kan tillgodoses genom en
mindre ingripande atgéird, ska man vilja den atgirden. Inget hinder finns for att
varden kan inledas med LPT.

Halso- och sjukvarden ansvarar for att specialistkompetent lakare i psykiatri eller
allman medicin ansvarar for lakarbedémning/intyg vid tvangsvard enligt LVM/LVU.

Halso- och sjukvarden ansvarar for bedémning av vard enligt LPT.

Socialtjansten ansvarar for bedémning av vard enligt LVM och LVU.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
LPT vid vird inom missbruk och beroende.

Vird som ges med stéd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, kan i
vissa fall bli aktuell 4ven nir pat. vardas enl. HSL eller LVM.

Vird enl. LPT kan endast genomféras med sa kallad tvélikar- bedomning, det vill siga
en legitimerad likare anstilld inom offentlig sjukvard skriver vardintyg och en
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specialist i psykiatri tar intagningsbeslut om vardintyget bedoms giltigt. I Social-
styrelsens foreskrifter (SOSES 2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso- och
sjukvarden m.m. ges bestimmelser om de ldkarintyg som avses i 4 § och 11 § lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Kriterierna dr desamma som giller personer i
ovrigt det vill siga:

Personen skall

* lida av allvarlig psykisk storning,
» varaibehov av kvalificerad psykiatrisk dygnet runt-vard samt
" motsitta sig den enl. ovan erbjudna varden

Virden enl. LPT skall 16pande omprévas och avskrivas sa snart kriterierna ej uppfylls
lingre. Varden kan da ev. fortsitta enl. HSL, det vill siga pa frivillig vig.

Vid behov kan patienten dven under pagaende vard enl. LVM bli aktuell f6r vard enl.
LPT.

Lag (1976:511) om omhandertagande av berusade personer
m.m. (LOB)

Enligt 1 § LOB sa har polisen ritt att omhinderta en person om denne ”ir si berusad
av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel att han inte kan ta hand om sig sjélv
eller annars utgor en fara for sig sjalv eller f6r nigon annan”... Om personens tillstand
kraver det ska personen undersokas av likare sa snart som mojligt. Polisen ska ocksa
fortlépande se till den omhindertagne och tillkalla likare eller f6ra personen till
sjukhus nir tillstaindet bedoms ge anledning till det (6 §, LOB). Nir personen har
overlamnats till hilso- och sjukvarden hiver polisen omhiandertagandet och Hilso-
och sjukvardslagen giller.

Psykologisk och psykosocial behandling som
inkluderar personer i patientens/klientens sociala
natverk

» Hilso- och sjukvarden och socialtjansten bor uppmarksamma, motivera och
vid behov erbjuda personer med missbruks- beroendeproblem av alkohol
och/eller narkotika relationsfokuserade insatser.

Psykosociala stodinsatser

Socialtjinsten ska enligt lag verka aktivt for att personer med missbruksproblem far
den hjilp och vard de behéver f6r att uppna frihet fran missbruk (5 kap. 9 § SoL)) och
... frimja den enskildes ritt till arbete, bostad och utbildning” (3 kap. 2 § SoL)).
Bostad ir en grundliggande rittighet 1 FNs deklaration om de minskliga
rittigheternal®. En stor andel av personer med missbruks-och beroendeproblem har
bl.a. samsjuklighet, relationsproblem med familj och sociala nitverket, avsaknad av
arbete och bostad. Behov av insatser kan finnas inom flera omraden och fran flera
huvudman.
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De planerade insatserna ska finnas med i vardplaneringen och i den samordnade
vardplanen (SIP).

Arbete och sysselsattning

Arbetslivsinriktad rehabilitering 1 form av IPS-modellen som dr en samverkan mellan
hilso- och sjukvarden och socialtjansten inom var och ens ansvarsomrade och
Arbetsformedling och Forsikringskassa, eller andra former av arbetsférberedande
triningsmodeller.

Boende

Socialtjansten bor erbjuda hemlosa personer med missbruk/beroende boendeinsatser i
form av vardkedja eller bostad forst. Boendetrappa kan erbjudas i undantagsfall.

Boendestod

Socialtjansten ska erbjuda boendestdd till personer med missbruk och beroende for att
bidra till 6kad boendestabilitet, och f6r att klara vardagen i bostaden och i samhallet.

Insats vid behov av case management (vard- och stddsamordning)

Socialtjansten och hilso-sjukvirden ska erbjuda personer med missbruk/beroende och
behov av vard- och stédsamordning insatser enligt case management ex. strengths
model. Mojlighet ska finnas till insatser av integrerade eller samverkande team.

Insatser for anhdriga

Socialtjansten och hilso- och sjukvarden ska inom var och ens ansvarsomrade erbjuda
insatser f6r anhoriga. Insatser som rekommenderas 1 de nationella riktlinjerna ar Al-
eller Nar-anon-inspirerade stodprogram och coping skills training.

For att stodja personer i det sociala nitverket som vill motivera nirstaende till
behandling bor socialtjansten erbjuda CRAFT till anhoriga.

Sarskilda malgrupper

Ungdomar med missbruk under 18 ar

Socialtjansten ska aktivt f6rebygga och motverka missbruk hos barn och ungdomar
vad giller alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, beroendeframkallande medel
samt doping (5 kap. 1 §, SoL.). Inom halso- och sjukvarden ir primirvarden med
vardcentral, ungdomsmottagningar och samtalsmottagningar f6r barn och ungdom
forsta linjens vardgivare. Skolhilsovarden ar en viktig samarbetspartner.

En ungdom under 18 ar med missbruk och beroende av alkohol och droger ska motas
av en personal inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten som har kunskap om
barns och ungdomars utveckling, psykiatriska diagnoser, ungdomsvird och missbruks
och beroende. F6r ungdomar under 18 ar som blir aktualiserade inom socialtjdnsten pa
grund av misstanke om alkohol och drogrelaterade problem ir férildrarnas delaktighet
ett krav.

NRs rekommendationer riktar sig till barn och unga 12 dr -18 ar men kan dven
inkludera yngre och ildre personer da de vetenskapliga studierna som
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rekommendationerna baseras pa inkluderar ungdomar i ett aldersspann 10 ar - 23 ar
och med en medelalder av cirka 16 ar.

» Socialtjinsten och hilso- och sjukvarden ska anvinda AUDIT och DUDIT vid
screening av alkohol och drogvanor med komplettering av E-DUDIT.

* NR anger ¢j diagnosinstrument f6r barn och ungdomar med undantag for
ADDIS-ung, se avsnittet for vuxna. Diagnostisering f6r missbruk/beroende
sker vid BUP eller den vardgivare inom hilso- och sjukvirden som har
mottagning fér barn och ungdomar med riskbruk-missbruk beroende.
Diagnosinstrumenten dr £6r barn under 18 ar MINI-kid eller K-SAD.

* Kan kompletteras med Becks ungdomsskalor f6r screening av psykiatrisk
samsjuklighet samt beteenden som 6kar missbruksrisken. Becks ungdoms-
skalor miter depression, angest, antisociala beteenden, kriminalitet samt
sjalvbild hos ungdomar 7-18 ar och dr normerad f6r svenska férhallanden.
Utfors av psykolog eller lakare.

* Hjilpbehov. Socialtjinsten bor anvinda ADAD som innefattar nio olika
omriden: fysisk hilsa, skolging, arbete/sysselsittning, fritid och kamrater,
familjeférhallanden, psykisk hilsa, kriminalitet, alkohol och narkotika.
Utredaren och den unga gor efter intervjun en beddmning av svarighetsgrad
och behandlingsbehov inom varje omrade. For varje omrade skattas klienten

sina problem och behandlingsbehov samt utredarens skattning av den unges
behandlingsbehov.

* Likemedelsbehandling. Ingen likemedelsbehandling rekommenderas f6r
ungdomar < 18 dr, men behovet maste vara individuellt anpassat.

Det finns flera identifierade riskfaktorer och skyddsfaktorer som har samband med
missbruk och beroende senare i livet. Riskfaktorer dr bland annat lag kognitiv
funktion, missbruk/beroende hos forilder/forildrarna, skolk, neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning och tidig debutalder vid alkohol/drogintag. Protektiva
(skyddsfaktorer) ar bland annat hég kognitiv funktion, god relation till féraldrar,
drog/alkoholftia vinner, god socio-ekonomisk hemmiljé och god relation till skolan.
Fler riskfaktorer och firre skyddsfaktorer forhojer risken f6r missbruk/beroende. En
ackumulering av riskfaktorer forhojer risken f6r missbruk/beroende.

Insatser som ges ska vara anpassade efter individens behov och ska inkludera
familjendtverket. En gemensam individuell plan (SIP) ska upprittas mellan
socialtjdnsten och hilso- och sjukvirden dir insatserna ska ges samtidigt och 1
progression och 1 samverkan med férildrar och skola.

Mycket av behandlingen f6r ungdomar 1 yngre tonaren handlar om att stirka
kompetens och sjilvkinsla for att utveckla motstandskraft.

Finns ungdomen redan aktuell inom BUP ska fortsatt behandling ske i samverkan med
socialtjansten.
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Psykologisk och psykosocial behandling

Rekommendationerna avser psykologiska och psykosociala insatser vid alkohol- och
narkotikaproblem.

Socialtjinsten och hilso- och sjukvarden ska anvinda kort intervention med
stod av MI eller MET (ndr material MET f6r unga ir tillganglig)

Socialtjinsten och hilso- och sjukvarden ska anvinda MET 1 kombination med
KBT individuellt eller i grupp (Personal ska ha grundliggande psykoterapi-
utbildning och handledning eller vara legitimerad psykoterapeut)

Eller socialtjansten bor anvinda ACRA (CRA f6r unga) eller motsvarande
insatser som riktar sig bade till substansproblemen och boende, vardagen, fritid
och sociala kontakter

Eller socialtjanst och hilso- och sjukvard bor anvinda ACC (utveckling av
ACRA med tilligg av case management) vid eftervard efter avslutad
behandling i 6ppenvard eller placering till personer med substansproblem och
annan psykiatrisk problematik

Forutom den individuella behandlingen ska socialtjanst och halso- och
sjukvard erbjuda familjebehandling. De nationella riktlinjerna rekommenderar 1
forsta hand FFT (functional family treatment) eller MDFT (multidimensional
therapy) vilka har god effekt pa alkohol och cannabisanvindande

I andra hand rekommenderas BSFT (brief strategic family treatment).

SAMMANFATTNING:

Hilso- och sjukvarden och socialtjansten anvander screening instrument: AUDIT,
AUDIT-E, DUDIT och DUDIT-E.

Socialtjansten utreder hjalpbehovet med stéd av ADAD.

Halso- och sjukvarden utreder med diagnosinstrumenten MINI, samt K-SADS eller
MINI-kid (de sistndmnda for barn < 18 ar). ADDIS-ung kan anvandas.

Halso- och sjukvarden samt socialtjansten ska ge insatser som ar aldersadekvata
och anpassade efter ungdomens behov.

Psykologisk och psykosocial behandling:

Socialtjansten och halso- och sjukvarden ansvarar for att ge kort intervention med
stod av Ml (ett eller tva samtal) eller MET (nar MET-unga tillganglig).

Socialtjansten och halso- och sjukvarden ska anvanda MET i kombination med KBT
individuellt eller i grupp

- eller socialtjansten bor anvanda ACRA (CRA for ungdom) som innefattar
insatser avseende substansproblem och boende, fritid, sociala kontakter

eller socialtjansten och hélso- och sjukvarden bér anvdanda ACC (ACRA+Case
management) till personer med samsjuklighet eller t.ex. antisocialt beteende,
vid eftervard eller avslutad placering

Socialtjansten och halso- och sjukvarden kan anvanda HAP
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Barn till foraldrar med missbruksproblem

I den regionala 6verenskommelsen som antogs av Vilfirdsberedningen (2013-11-01),
har Dalarnas 15 kommuner och Landstinget Dalarna triffat en 6verenskommelse f6r
att starka utsatta barn.

Den 1:a januari 2010 inférdes en ny bestimmelse 1 hilso- och sjukvardslagen som ger
hilso- och sjukvardens verksamheter och dess personal skyldighet att sarskilt beakta
barns behov av information, rid och stod:

Bestimmelser i Hilso- och sjukvardslagen(1982:763, 2 g §) och
Patientsikerhetslagen 2010:659, 6 kap. 5 § som r6r barn som anhériga:

Hilso- och sjukvarden ska sirskilt beakta ett barns behov av information, rad och st6éd
om barnets foraldrar eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med

1. Har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsittning,
2. Ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Missbruk och beroende hos foéraldrar ar en av flera riskfaktorer f6r framtida missbruk
och beroende hos barnen?®. T en svensk uppféliningsstudie av barn som har vuxit upp
med forildrar med missbruk och/eller psykisk sjukdom och som har varit sjukhus-
vardade, var risken f6rh6jd f6r missbruk, psykisk ohilsa, behov av samhillsinsatser
och hogre dodlighet i vuxen dlder jimfért med évriga i befolkningen?’.

Kartliggningen som SKIL. genomforde under 2012 fér vuxna i missbruksvard!® visar
hur medvetna vuxna ar om att deras missbruk/beroende har konsekvenser for deras
barn och vilken oro forildrarna kinner. Resultat fran den nationella kartliggningen
visar att 32% dr oroliga for sina barn, 56% vill prata om sitt forildraskap och 53% vill
prata om barnens behov. I Dalarna var antalet forildrar som var kartlagda 71 och
antalet berorda barn 152.

For ndrvarande finns inga evidensbaserade metoder som rekommenderas.
Socialtjinsten och Hilso- och sjukvarden uppmanas darfor att stirka skyddsfaktorerna
samt att insatser sisom familjeterapeutiska, familjepedagogiska samt andra insatser ska
dokumenteras i genomforande planer med uppstillda mal, uppféljning av insatsernas
effekt och utvirdering.

Riskfaktorer:
" Bristande foraldraf6rmaga

- utagerande beteende och dalig impulskontroll (oftare véld)
- brist pa narvaro, nedstimdhet och tillbakadragenhet
- brist pa struktur, kontinuitet och planering = kaos

* Dysfunktionella familjemonster

* Barnen tvingas ta pa sig foraldraansvar

* Oftare dven psykiska problem

* Kontinuerlig stress

* Simre l0sningsstrategier
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Skyddsfaktorer:
* Jcke missbrukande forilder kompenserar f6r missbrukets konsekvenser
* Lag konfliktniva i familjen
* Bibehallen daglig struktur med rutiner och vardagsrytm
* Barn exponeras inte for drickande
* Barn far adekvat information om det som pdgar i familjen
* Relationen mellan barnet och foérildern utvecklas

* Barn far bygga upp fértroendefulla relationer med andra vuxna i barnens
nirhet

Barns ratt till information, rad och stod ska beaktas av bade socialtjansten och
hélso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska starka skyddsfaktorerna genom
att erbjuda adekvat stod.

Rekommendation vid bruk av alkohol hos gravida samt smabarnsforaldrar med
riskbruk av alkohol

Halso- och sjukvarden ska;
erbjuda radgivande samtal enligt Ml till gravida som brukar alkohol (prioritet 2)

och till foraldrar eller andra vardnadshavare med riskbruk av

alkohol som har spad- eller smabarn (prioritet 3). Till stod for sjukvardspersonal
anvands metoden ” Att fora barn pa tal”.

Kvinnor med missbruk

Kvinnor med missbruk och beroendeproblematik ska ha samma ritt till insatser for att
komma frin sitt missbruk. For kvinnor ska fragor kring misshandel, psykiskt, fysiskt
och sexuellt samt allvarliga relationsproblem stallas. Utredning kan behéva
kompletteras med riskbedomning gillande vald i nira relation samt suicidrisk.

Se linsévergripande policy for Vald 1 Nira relationer och Socialstyrelsens handbok
Vild — Handbok om socialtjanstens och hilso- och sjukvardens arbete med vald 1 nara

relationer!®.

http:/ /www.socialstyrelsen.se /Lists /Artikelkatalog /Attachments /19795 /2015-4-4.pdf.

Handldggare bor helst vara kvinnor for att underlitta for klienten/patienten att tala om
sin ridsla och kinslor av skam, skuld®°.

Gravida kvinnor

Gravida kvinnor som i nigon verksamhet screenas for tidig upptickt av alkohol ska
informeras om skadeverkningar pa fostret och uppmanas att helt avsta fran alkohol.

Gallande tidig identifikation ska alla malgrupper screenas med AUDIT och DUDIT
(agre grinser f6r kvinnor och nolltolerans f6r gravida kvinnor). Vid behov ska MI
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ges och vid misstanke om riskbruk ska brukaren slussas vidare inom socialtjansten och
hilso- och sjukvarden till personal med missbrukskompetens och som forstar kvinnors
situation och specifika behov. Graviditeten kan f6r kvinnor med avancerat missbruk
av alkohol och narkotika, vara en stor mojlighet och motivation till férindring. De
flesta kvinnor avbryter eller minskar sitt missbruk nir de ér gravida, men dterupptar
det nagra manader efter fodelsen om de inte far fortsatt stod och hjilpt. Lingsiktiga
torebyggande och behandlande insatser f6r gravida kvinnor med missbruksproblem
och deras barn ir av stor betydelse.

Gravida kvinnor med pagaende missbruk
Modravarden har vid inskrivning av nya gravida kvinnor ett sirskilt ansvar och
uppdrag att utféra screening (AUDIT & DUDIT) av de blivande forildrarna. Foér

gravida definieras allt alkoholbruk som riskbruk??,
Identifieras ett riskbruk skall radgivande samtal enligt MI-metoden initieras.

Det finns i OSL (2009:400) sekretessbrytande bestimmelse som giller inom
socialtjdnsten och hilso- och sjukvirden, se sid 10.

Skyddet for nirstaende giller inte for det of6dda barnet. Resonemanget har istallet
fokuserats till den blivande modern dir det anses att om inte hennes vigran till
medverkan till vard kan tillskrivas en psykisk storning dr det rimligt att det beror pa
missbruket och att drogberoendet tagit en sa allvarlig vindning att hon ar i tringande
behov av vard for att komma ifran detta.

Enligt ”Socialjuridik”® kan 4 § LVM:s kriterier pa den blivande modern prévas. Aven
den blivande moderns psykiska hilsa kan pa sikt skadas om hennes barn f6ds med
oaterkalleliga skador.

Landstinget Dalarna kan erbjuda specialistvird inom modravarden som erbjuder dessa
kvinnor kontakt och foljer upp deras graviditet fram till f6rlossningen. Den gravida
kvinnan ska dven aktualiseras inom socialtjansten.

Det finns stod for att tidig intervention pa primir niva pa modravardscentralerna har
effekt. Modravardscentralen bor sirskilt uppmarksamma unga ensamstiaende kvinnor
med daligt nitverk, nedstimdhet och dilig ekonomi. Finns familj eller partner ska
nitverket involveras om kvinnan samtycker och dven vara delaktiga i utformningen av
det psykosociala stodet.

Landstinget Dalarnas vardprogram fér ” Psykisk ohilsa och sjukdom infor graviditet,
barnafédande och amning” antaget 2013-06-16 beh6ver kompletteras med rutiner och
regler kring screening, radgivande samtal samt uppfoljning avseende alkohol och
drogberoende. Som redan framgar av dokumentet ar annan psykisk ohilsa ofta
relaterat till missbruk och beroende. Anmilningsskyldighet giller aven vid oro och
misstanke om missbruk och beroende, se tidigare angivna sekretessbrytande regler.

Socialtjansten bor f6r unga kvinnor ocksa forbereda for ett mer langsiktigt stod.
Samtycke ska forst provas.

Socialtjinsten ska utreda enligt ASI och behandlingen ska utformas med hansyn till
fostrets halsa. For gravida kvinnor med narkotikaproblem féljer samma rutin.
Socialtjansten och hilso- och sjukvarden ska samverka kring insatser. Nar missbruket
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fortsitter under graviditeten dr hilso- och sjukvarden och socialtjanstens gemensamma
insatser akut och angeldget f6r fostret.

I vissa fall kan en placering pa HVB alternativt SiS vara nédvindig varfor det ar viktigt
att styrka intag av alkohol och droger samt omfattning. Drogtester ska dérfor skickas
till ackrediterade laboratorier for att vara juridiskt gillande vid ansékan om LVM.

Behandling
Att beakta vid handliggningen av kvinnor med missbruks- och beroendeproblem:

Kvinnlig personal ir betydelsefull i behandlingssituationer. Individuella samtal med
mojlighet att f4 en ndra relation bor utgora ett centralt inslag 1 kvinnobehandling.

Det beh6vs ett mangfacetterat behandlingsutbud som erbjuder en kombination av
bade grupp och individuell behandling innehallande samtal om maktstrukturer,
torildraroll, relationer, sexualitet, kroppsuppfattning, ekonomi och psykiska problem.

Behandlingen beh6ver bearbeta trauman efter fysiska, psykiska och sexuella 6vergrepp.
Konsspecifik behandling ar att féredra for kvinnor med psykisk ohilsa, trauman och
relationsproblem. Behandlingen bor beréra kvinnors radsla, skam och skuld.

For kvinnor utan annan psykisk ohilsa och med intakt social situation och relationer
kan kortare interventioner i mer konsblandade miljéer vara tillrickliga. Ett familje-
perspektiv, inkluderar min och kvinnors missbruksproblematik och de utsatta barnens
behov.

Insatser for kvinnor. Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda
psykosociala insatser lampade for kvinnor.

Fragor kring misshandel, psykiskt, fysiskt och sexuellt samt allvarliga
relationsproblem ska stallas och sedvanlig suicidriskbeddmning ska utféras.
Utredning kan behoéva kompletteras med test av vald i nara relation.

Om mojligt ska en kvinnlig socialsekreterare kunna erbjudas. Halso- och sjukvarden

och socialtjansten ska erbjuda gemensamma och samtidiga stodinsatser for gravida
kvinnor med pagaende missbruk och beroendeproblem. Inom Halso- och
sjukvarden vilar ett sarskilt ansvar att alltid screena gravida kvinnor och dven stalla
fragor kring bruk av alkohol och droger for en langre tidsperiod &n vad AUDIT och
DUDIT anger.

Vid upphandling av HVB ska denna grupps behov sarskilt tillgodoses.

Bruk av alkohol hos éldre

Andelen hogkonsumenter av alkohol har 6kat bland de édldre. I de nationella folk-
hilsoenkiterna framkommer att andelen kvinnor i aldern 65 ar - 84 ar med en
riskkonsumtion av alkohol har 6kat fran 3% ar 2009 till 6% é4r 2014 och hos miannen
frin 9% till 11% 22. Bland personer som hade vardats i slutenvird med alkohol-
relaterad bi- eller huvuddiagnos har andelen patienter 60 ar eller dldre Okat fran 22% ar
2000 till 37% ar 2013 och likasa har andelen alkoholrelaterade dédsfall Gkat®.
Depression ar den vanligaste orsaken till psykisk ohilsa hos ildre och cirka 10% - 15%
av personer 65 ar eller dldre uppskattas ha en depression?3. Depressivt syndrom (82%),
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alkoholmissbruk/beroende (27%), personlighetsstorning (11%) och psykoser (8%) var

de vanligaste psykiatriska diagnoserna hos suicidfall i aldern 65 ér eller 4ldre i Sverige?.

Tidig upptickt genom screening vid bistandsansokningar samt ett aktivt arbete i redan
aktuella drenden inom dldreomsorgen med bland annat 6kad kunskap om missbruk
och beroendeproblem kan 6ka preventionen och tillgangligheten till behandling samt
bidra till 6kad livskvalitet for de dldre. Folkhilsoinstitutet anser att en ldgre screenings-
grins f6r AUDIT bor goras fOr att begrinsa alkoholskadorna i denna grupp och lyfter
ocksa fram att det beh6vs mer kunskap om den aldrande kroppens sarbarhet.

Varningssignaler f6r alkoholbruk hos ildre
»  Aterupprepade fallskador

* Det fysiska och psykiskt tillstandet varierar
" Personen framstar som fysiskt svag

» Utseendet forandras

* Andrade sovvanor

= Svettas

* Inkontinens och diarré

" Depression kan medféra 6kat alkoholintag och 6kat alkoholintag kan medféra
depression

= Gommer flaskor

Genusspecifika skillnader i drickandet bland ildre.

Att kvinnor dominerar i aldre aldrar kommer inte lingre att begrinsa omfattningen av
alkoholproblemen eftersom kvinnor dricker i ungefir samma utstrickning som min
idag. Studier har emellertid hittills visat att det finns klara konsskillnader i alkohol-
konsumtion bland ildre. Bland aldre kvinnor sa minskade det mattliga drickandet
medan det mer omfattande drickandet var stabilt. Bland min var monstret det
motsatta, det mattliga drickandet var stabilt och det mer omfattande drickandet
minskade. En slutsats av oversikten var att behandlingsinsatser f6r missbrukare idag ar
anpassade efter yngre dldersgrupper och att insatser behover utvecklas for att mota
behoven hos ildre personer med missbruksproblem?®,

Symtomen bland ildre med missbruksproblem ér atypiska som t ex fall, foérvirring och
depression eller d6ljs av andra hilsoproblem, fysiska eller psykiska, som kan gora en
upptickt sviarare. De fa studier som finns om behandling av dldre med missbruks-
problem visar dock pad att dldre kan tillgodogéra sig behandling lika vil som yngre

personer26.

Missbruks-och beroendevarden inom aldrevarden och omsorgen
Socialtidnsten ska i alla verksambeter forebygga missbruk av alkobol och droger.

Kommuner ska formulera riktlinjer f6r hur alkohol och drogproblem ska hanteras
inom dldreomsorgen. Hemtjanstpersonal bor ha en grundliggande utbildning inom
missbruksomradet och ha &lara rutiner for att inte vara mdijliggorare av att missbruk uppstar.
Samverkan ska ske mellan berérda enheter inom socialtjansten och vid behov med
hilso- och sjukvarden.
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Socialstyrelsens skrift ’Se tecken och ge ritt st6d” ger vigledning for att
uppmirksamma aldre med psykisk ohilsa inom socialtjanst och kommunal hilso- och
sjukvard27 for att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer med psykisk
ohilsa, sjukdom eller funktionsnedsittning.
https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/vagledning-socialtjanst.pdf

Demens och alkoholdemens

Missbrukare med langvarigt bruk av alkohol drabbas ofta av alkoholdemens. En viktig
forutsittning fOr att brukaren/patienten ska fa tillgdng till de sirskilda insatser som
finns 4r att tillstindet hos brukaren/patienten 4r diagnostiserad. Klienten/patienten
som utretts har ocksa ritt att fa en god man utsedd som kan tillvarata dennes
intressen. Erfarenheterna visar att denna malgrupp ofta faller mellan stolarna och far
illa d4 samordningen inte fungerar.

Socialtjansten ir i ofta uppdelad i Individ- och familjeomsorg samt Vard och omsorg.
Kommunernas beroendeenheter ansvarar for att ge information, stéd och behandling
till personer med beroendeproblematik och vard- och omsorgsverksamheterna
ansvarar for omsorg. Personer med samsjuklighet har ofta debuterat som yngre i
vardkedjan men alkohol- och drogrelaterad demens utvecklas 6ver tid.

Hilso- och sjukvardens primirvard gor basutredningen samt eventuellt remitterar till

minnesmottagning. For att en ndédvindig basutredning ska kunna genomféras krivs
alkohol- och drogfrihet.

Socialtjansten och hilso- och sjukvarden ska darfér gemensamt planera for hur
utredningen ska genomféras 1 forsta hand i 6ppna former.

Aldreomsorgen ska:
Aldreomsorgen ska internt ta fram rutiner och riktlinjer for tidig upptéckt.

Individ- och familjeomsorgen ska:
Vid upphandling av HVB ska den dldre malgruppens behov tillgodoses samt insatser
ska ges med beaktande av specifika behov fér kvinnor och man.

Halso- och sjukvardens ansvar:

Landstingets priméarvard ska sarskilt uppmarksamma bade lakemedelskonsumtion
och riskbruk i kombination med forskrivna lakemedel. Vid upptackt av en dldre
persons riskbruk av alkohol som samtidigt medicinerar ska detta tas upp med
lakaren.

Samsjuklighet

Hilso- och sjukvarden och socialtjansten har ett gemensamt ansvar for klienter och
patienter som uppfyller diagnostiska kriterier f6r missbruk och beroende och f6r
ndgon annan form av psykisk storning. Resultat fran studier har visat att personer med
missbruk eller beroende har dubbelt sa stor risk att drabbas av psykisk sjukdom in
personer utan missbruk/beroende. Andelen av virdade missbrukare som har en
psykisk sjukdom dr uppskattad till 30% - 50% och andelen patienter med
missbruk/beroende av patienter viardade for psykisk ohilsa uppskattas till cirka 20% -
30%. Angest och depressionsikommor samt personlighetsstorningar ir vanligast
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torekommande. I gruppen missbrukare beridknas ca 20% dven ha neuropsykiatriska
funktionsnedsittning.

Pa grund av maélgruppens komplexa problem och svarighetsgrad férutsitts samordning
fran huvudminnen och gemensam planering av olika typer av behandlingar och
stodinsatser.

Sekretessbrytande bestimmelse enligt OSL (2009:400), se sid 10.

Ansvarsomradena regleras 1 "Linsovergripande 6verenskommelse om samverkan for
kommuner och landsting i Dalarnas lin kring personer med psykiska

funktionsnedsittningar fran 18 ar” 27.

http:/ /www.regiondalarna.se /wp-content/uploads/2015/09/VuX-2015-08-

24 Lansovergripande-overenskommelse-psykiska-funktionsnedsattningar-fran-18-
ar.pdf

giltig fran och med 2011-11-01 och till och med 2016-12-31 samt i ’Gemensamma
riktlinjer for missbruks- och beroendevarden i Dalarna?8, Hilso- och sjukvarden och
socialtjansten har ett gemensamt ansvar for klienter och patienter med missbruk och
beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom.

*  Om socialtjinsten misstinker att en klient med missbruks- och
beroendeproblem har psykisk eller somatisk sjukdom skall, med klientens
samtycke, omedelbar kontakt tas med primarvard eller 6ppenvardspsykiatri f6r
en bedémning.

*  Om hilso- och sjukvirden misstinker att en patient med psykiatrisk diagnos
och/eller somatisk ohilsa har missbruks och beroendeproblem skall, med
patientens samtycke, omedelbart kontakt tas med kommunens missbruksvard.

* En samtidig vard och behandling f6r bada problemen ar viktig, samordnad
tillsammans av landstingets hilso- och sjukvard och kommunens socialtjinst.

* Det finns ingen evidensbaserad behandling f6r samsjuklighet specifikt, men
inget talar emot att anvinda de metoder som idag ér effektiva f6r missbruk och
beroendeproblem respektive psykiatriska problem.

* Inom kommunerna skall det finnas lokala riktlinjer f6r samarbete och
samordning att behandla patienter med psykiska problem och samtidigt
missbruk och beroendeproblem. Varje patient skall ha en samordnad
individuell plan (SIP) (patientens samtycke krdvs) som dr gemensam mellan
kommunens socialtjanst och psykiatrins 6ppenvard alternativt primarvarden.

Personer med ett identifierat missbruks- och beroendeproblem skall i f6rsta hand fa
sin behandling inom socialtjansten, primarvarden eller psykiatrin dir personen bor.

" Det dr den lokala ledningen f6r hilso- och sjukvirden och ledningen f6r
kommunens socialtjanst som tillsammans skall planera hur vard och
behandlingen skall organiseras.

»  Verksamheten skall lokalt samordnas mellan socialtjanstens personal inom
missbruksverksamheten och med yrkeskompetens fran primarvarden och
psykiatrin inom omradet, t.ex. likare och sjukskoterskor?®,
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Lakemedelsbehandling

Rekommendationerna fokuserar pa likemedlets effekt pa missbruk och beroende vid
samsjuklighet och inte effekter pa den psykiska sjukdomen.

* Hilso- och sjukvirden kan erbjuda behandling av alkoholberoendet med
valproat som tillagg till littum till personer med alkoholberoende och samtidig
bipolir sjukdom.

* Hilso- och sjukvirden kan erbjuda behandling av alkoholberoendet med
atomoxetin till personer med alkoholberoende och samtidig adhd.

Psykologisk och psykosocial behandling

» Hilso- och sjukvird och socialtjansten ska erbjuda integrerad behandlings-
metod som inbegriper KBT med eller tilligg av stodjande samtal enligt MI.

» Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten kan erbjuda integrerad behandlings-
metod till personer med alkoholmissbruk/beroende och samtid depression.

Psykosociala stodinsatser

» Klienten/patienten ska erbjudas en case manager (CM, vard- och stod-
samordnare) fOr att underlitta samordning av insatser fOr sina medicinska,
socialpsykiatriska och missbruks- och beroendeproblem (se Psykosociala
stodinsatser, sid 26.)

For malgruppen med utlandsk harkomst, etnicitet med flera
grupper.

Dalarnas lin behover utveckla insatser med hiansyn taget till mangkulturella faktorer.
Insatser erbjuds inom socialtjansten med stod av socialtjanstlagen och ska vara
individuellt anpassade, vilket innebir att den enskilde behéver vara delaktig i
utformandet av stédatgirden och att en féljsamhet och 6ppenhet finns att tillgodose
eventuella 6nskemal om utforare, delaktighet med mera, samt placeringsalternativ
(samkoénade eller inte) och behandlingsmodeller. Sirskild hinsyn behover ocksa iakttas
gillande patienten/klientens nitverk.

Lansovergripande vardprogram for missbruks och beroendevarden, Version 1, 2016-04-01.



REGION DALARNA 38(45)

Kvalitetssakring

Socialtjansten

I den nationella satsningen ”Kunskap till praktik” blev kommunerna inbjudna att delta
1 pilot projekt for att testa olika instrument for att utvirdera missbruksenheternas
Oppenvards insatser. I Dalarna valde nagra kommuner att testa UIV som utvecklats i
Goteborgs stad och som férvaltas av FoU Vist/ GR?®. Utvirderingsinstrumentet dr
utformat sd att brukarens synpunkter insamlas 1 dialogform (50 fragor) och som ska ge
brukarens syn pa hur insatserna har bidragit till bittre férutsittningar att hantera
livsomraden dar det finns ett férandringsbehov samt hur brukaren upplevt kvalitén.
Aven handliggaren ska svara pa fragor. Fraigorna handlar bland annat om missbrukets
karaktir, vilken insats som varit aktuell, vardgivare, vardtid och skattning av effekten
av insatsen. Fragorna omfattar ocksa alla livsomraden, familj, boende, arbete etc.
Svaren sammanstills 1 en nationell databas som ir tillginglig for anvindare.

Intresset for UIV har varit stort och idag anvinder 14 av 15 missbruksenheter UITV
som utvirderingsinstrument for insatser inom enheten.

Pa grund av det stora intresset och att instrumentet ér litt att anvinda 6kar databasens
kvantitativa information och viktiga och relevanta uppgifter kan anvindas for
anvindarna angdende utviardering av effektiva insatser samt jamforelser 6ver tid inom
den egna verksamheten saval 1 jimférelser med andra kommuner.

Fordelar med UIV
* UIV ger handlidggare moijlighet att vilka insatser som forefaller ha god effekt
utifran brukarens forindringsbehov.

»  UIV 6kar kunskapen om insatser, resultatet kan jamféras med andra
kommuner som gett insatser till samma malgrupp.

» UIV visar vilka vardgivare som har goda resultat f6r en viss typ av insats, och
kan anvindas som st6d vid upphandling.

»  UIV ger forutsattningar for att ta fram mal f6r verksamheterna som kan foljas
upp utifran brukarnytta.

» UV bidrar till 6kad kvalitet och att ekonomiska resurser kan utnyttjas battre.

Utvirderingsinstrumentet ger bade analys av verksamhetens insatser individ- och
gruppniva.

Landstinget

Svenska beroenderegistret

Landstinget rapporterar till ett flertal nationella psykiatriska kvalitetsregister varav
Svenska Beroenderegistret (SBR) ir ett. Registrering kriver samtycke fran patient.
SBR innehaller nyregistrering, slutenvardsregistrering, tre-manaders och ettars-
uppfoljningsregistrering och avslutsregistrering. Ytterligare information kan inhamtas
via: http://www.psykiatriregister.se.
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Socialtjanst och landstinget

Oppna jimforelser inom hilso- och sjukvirdens och kommunernas missbruks- och
beroendevird.

Kvalitetsindikatorer

I den linsovergripande 6verenskommelsen om samverkan inom missbruks- och
beroendevirden stir det att varje huvudman féljer upp sin verksamhet utifrin det som
giller f6r respektive verksamhet.

Socialstyrelsen har tagit fram 24 indikatorer for NR™.

d3%och i ”Oppna

Ytterligare indikatorer finns 1 ”Nationella indikatorer f6r God var
jamforelser av missbruks- och beroendevarden”2 samt i de nationella kvalitets-

registren och UIV.

Brukarmedverkan och uppfdljningar

Det finns idag utbildade brukarrevisorer (utbildning genom Hogskolan Dalarna) som
genomfor revisioner inom kommun savil som landstingsdrivna verksamheter i
Dalarna. Samarbete planeras med studieférbunden for att sikra en langsiktig hallbarhet
for brukarrevisioner.

Lokalt brukarrad finns 1 Borlinge som efter konsolidering kan fungera som st6d vid
uppstart i andra kommuner. Kommunerna och landstinget har ett gemensamt ansvar
och uttalad vilja att frimja utvecklingen av en 6kad brukardelaktighet pa
lins/gruppniva t.ex. i form av brukarrevisorer, brukarforetridare som referensgrupper
och mentorsprogram riktat mot olika malgrupper m.m.

Halso- och sjukvard for placerade utomlans

Om virdvistelsen ar utomlans omfattas brukaren av nedanstiende riksavtal for vard

som uppstar i samband med placering®2,
http:/ /skl.se /halsasjukvard /patientinflvtande /utomlansvardriksavtal.943.html

Huvudmainnen(socialtjansten och landstinget Dalarna) bor ha tydlig information och
regler for vad som giller vid placeringar utomlins.

Se www.1177.se

Befintliga regionala stddstrukturer for ledning av
missbruks och beroendevarden

Region Dalarnas chefsgrupp med representativt urval frain kommuner och Landstinget
Dalarna under ledning av chefen f6r Utveckling, Halsa och Vilfird.
Vilfardsberedningen med politiskt valda deltagare ur direktionen f6r Region Dalarna.

Regionala utvecklingsgruppen f6r missbruk och beroende under ledning av landstinget
Dalarna samt Regionala utvecklingsgruppen for psykiatri. Dessutom finns lokala
samverkansorganisationer.
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Gemensamma begrepp

Avgiftning ska benimnas, abstinensbehandling
Missbrukare ska benimnas personer med missbruks och beroendeproblem

Riskbruk ir ett bruk av alkohol som ir eller kan bli skadligt, men dir
missbruk eller beroende inte féreligger

Samsjuklighet dvs. patienten/brukare med missbruks-och beroendeproblem
och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom

SVPL, Samordnad vard plan upprittas nir en patient skrivs ut fran sluten vard
och ska ha fortsatt medicinsk eller annan hilso- och sjukvardsinsats 1
kombination med stodatgirder fran socialtjansten, samtycke och delaktighet
kravs fran patienten. Halso- och sjukvarden kallar.

SIP, Samordnad individuell plan f6r personer som behover stodinsatser fran
hilso- och sjukvirden i kombination med socialtjansten och/eller andra
myndigheter. Bida myndigheterna ansvarar for att kalla vid behov.
Patientens/brukarens delaktighet och samtycke krivs.

Genomforandeplan, en vardplan f6r det interna genomférandet av insatser
inom socialtjansten dir flera aktérer medverkar. Samtycke och delaktighet fran
brukaren kravs.

Case-Manager, ska utses for den enskilde dir flera myndigheter dr ansvariga
for att tillgodose den enskildes behov. Delaktighet krivs frin den patienten/
brukaren for godkannande av samtliga insatser.
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Forkortningar

AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test

DUDIT, Drug Use Disorders Identification Test

ASI, Addiction Severity Index,

ADAD, Adolescent Drug Abuse Diagnosis

MI, Motiverande intervju och férhallningssatt vid radgivning och stédsamtal

MET, Motiverande intervju vid behandling och som kriver en férdjupad
utbildning i MI. Hjilper klienten att formulera en egen fOrstaelse av sitt
problem, egna argument f6r f6randring, och att stirka dennes beslut och
atagande att genomfora forindringen.

MINI, Mini international neuropsychiatric interview, kortfattad diagnostik
MST, Multisystemisk terapi

ADDIS, Alcohol Drug Diagnosis Instrument

ADDIS-UNG, (ungdomar upp till 204r)

SCID 1, Structured clinical interview for (DSM 1V), semistrukturerad intervju
som anvands for att diagnosticera personer med psykiska symtom inklusive
missbruk eller beroende av substanser

CRA, a community reinforcement approach.
HAP, Haschavvinjningsprogram

AP, iterfallsprevention
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Till undersokande lakare

Angaende likarbedémning av LVM-omhindertagen person

Enligt 24 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), ska LVM-varden
inledas pa sjukhus om forutséttningar for sjukhusvard ar uppfyllda och det anses
lampligt med hansyn tagen till varden i 6vrigt. Bakgrunden till detta ar att nar LVM-
vard ar aktuell finns det ofta ett behov av medicinskt omhandertagande, bl. a. for
abstinensbehandling.

Manga patienter, framfor allt alkoholpatienter, riskerar akuta hjarnskador eller andra
komplicerade medicinska och neuropsykiatriska tillstand under sjdlva tillnyktringen
och den akuta abstinensen. Darfér bér bedomning och behandling av abstinens och
intoxikation inledas pa sjukhus. Sjukhuset har resurser for saker observation av
tillnyktring och initial abstinens som SiS LVM-hem saknar eftersom SiS halso- och
sjukvard ar att jamstélla med 6ppenvard.

De personer som omhdndertas enligt LVM har i allménhet komplicerade psykiska
sjukdomar, hog grad av sjalvmordsrisk, infektionssjukdomar, invartesmedicinska
sjukdomar, underndring m.m. SiS institutioner har inte akut tillgang till resurser for
dessa tillstand. Sjukhusvard ar nodvandig for dessa patienter till dess att risken for
intoxikation, delirium, epileptiska anfall och svara abstinenssymtom ér sa reducerad att
patientens vardbehov kan tillgodoses pa en vardniva som kliniskt motsvarar det som
kan erbjudas pa en 6ppenvardsmottagning. Patienten maste saledes vara utom risk for
allvarliga eller livshotande tillstand, inklusive 6verhdngande risk for sjalvmord nér hen
overfors fran sjukhus till LVM-hemmet.

Nar man pa sjukhuset bedomer att patienten inte ar i behov av fortsatt sjukhusvard, det
vill siga bedoms som utskrivningsklar kontaktas LVM-hemmet for att sdkra transport
mellan sjukhuset och LVM-hemmet. Transport begars hos Polismyndigheten enligt

45 § LVM, antingen av verksamhetschefen pa sjukhusenheten eller av institutions-
chefen pd LVM-hemmet.

Den lakare som beddmt att sjukhusvard inte langre ar motiverad maste rapportera over
detta tillsammans med eventuella lakemedelsordinationer till LVM-hemmet.

Statens institutionsstyrelse

Adress
Besok

Lindhagensgatan 126 Telefon 010-453 40 00 E-post  registrator@stat-inst.se Org-nr  202100-4508
Box 30224 Fax 010-453 40 50 Internet www.stat-inst.se
104 25 Stockholm
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For att underladtta handlaggningen har nedanstdende checklista utarbetats.

Tom Palmstierna Jesper Svedberg
Specialist i allmén psykiatri Verksamhetsdirektor
Medicinskt sakkunnig vid SiS Verksamhetsomrade Missbruk
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CHECKLISTA FOR AKUTLAKARES HANDLAGGNING AV PATIENT SOM
OMHANDERTAGITS FOR VARD ENLIGT LVM

Intygsbegaran, sa kallat LVM-intyg, enligt 9 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare
i vissa fall (LVM) ska inte handldggas enligt denna rutin.

A. Infér bedomning av patienten

For att kunna gora en adekvat bedomning bor du ha tagit del av relevant dokumentation
sa som socialndimndens utredning, eventuellt LVM-intyg samt forvaltningsrattens dom,
alternativt beslut om omhéandertagande fran socialnimnden. Samtliga dokument finns
hos ansvarig socialnamnd eller aktuellt LVM-hem.

Vilken information som finns tillganglig varierar beroende pa enligt vilken paragraf i
LVM som patienten 4r omhéandertagen:

13 § — innebaér att personen dr omhandertagen akut av socialndmnden eftersom det finns
misstanke om att hens halsotillstand allvarligt kan foérsdmras eller att hen kommer att
allvarligt skada sig sjdlv eller nagon narstdende om man avvaktar med ingripandet.

I allménhet finns inget utredningsunderlag fran socialnamnden och heller inget LVM-
intyg. Det finns dock alltid ett beslut i vilket relevant men kortfattad information kan
aterfinnas som bor ha betydelse for den medicinska bedomningen.

4 § — innebar att forvaltningsrétten har beslutat om tvangsvard enligt LVM. I dessa fall ska
det finnas ett fullstindigt utredningsunderlag, LVM-intyg och forvaltningsrattens dom att
tillga.

B. Likarundersdkning, vard och behandling

Undersokningen av patienten inriktas pd att bedoma om hen behover vdrdas pad sjukhus
eller inte enligt 24 § LVM. Sedvanlig medicinsk praxis tillampas vid denna bedomning.

Om patienten laggs in pa sjukhus ar all medicinsk vard frivillig utom om det blir aktuellt
med vard enligt LPT, lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Vi vill informera att SiS har tagit fram interna ldkemedelsrekommendationer for bland
annat alkohol- och opiatabstinens. Rekommendationer for abstinensbehandling framgar
nedan. SiS 6nskar att ni beaktar dessa.

SiS interna rekommendationer vid alkoholabstinens
All behandling av patienter med aktuellt kontinuerligt alkoholmissbruk ska, om
mojligt, paborjas pa sjukhus till dess att risken for delirium tremens, abstinens-
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epileptiska kramper och Wernicke-Korsakoffs syndrom ar stabilt under kontroll och
adekvat behandling som institutionen kan ta 6ver ar inledd.

Lakemedelsbehandling for abstinens ska fortsdtta som ordinerat av utskrivande
sjukhus med bensodiazepiner (foretrddesvis oxazepam eller diazepam) i nedtrappande
dosering under en kortare tid (hogst en vecka) efter ankomst till institutionen. Under
nedtrappningen ska bensodiazepiner inte ordineras vid behov. Om adekvata
ordinationer fran sjukhus saknas rekommenderas att abstinensbehandling ordineras
som vid 0ppenvardsbehandling vid alkoholabstinens. I denna situation
rekommenderas behandling med oxazepam 15 mg x 4 att reduceras med 15 mg varje

dag.

Om symtombilden férvérras under den nedtrappning av bensodiazepiner som
ordinerats som abstinensbehandling maste lakare, institutionens egen eller vid
utskrivande sjukhus snarast kontaktas.

Intramuskular behandling med vitamin B1 (tiamin), ska fortsatta narmaste veckan efter
ankomst (dosering minst 250 mg dagligen). Peroral behandling med tiamin ar
verkningslost under den forsta veckan.

SiS interna rekommendationer vid heroin-/opiatabstinens

All behandling av patienter med aktuellt kontinuerligt missbruk av heroin eller andra
opiater ska inledningsvis observeras och behandlas pa sjukhus till dess att abstinens-
tillstdndet ar stabilt kontrollerat och adekvat behandling som institutionen kan ta 6ver
ar initierad.

Lakemedelsbehandling for abstinens ska fortsdtta som ordinerat av utskrivande lakare
pa sjukhus med buprenorfin eller kombinationen buprenorfin/naloxon i
nedtrappande dosering under hogst en vecka. Initial dosering av buprenorfin vid
intagningen till institutionen ska inte 6verstiga 16 mg.

C. Vid utskrivning eller avvikning

Patienten kan lamna sjukhuset pa olika satt — nar vard pa sjukhus inte dr medicinskt
motiverad, patienten vagrar vard pa sjukhus, blir utskriven fran sjukhuset eller avviker
under pagaende vard.

1. Kontakta LVM-hemmets institutionschef/beredskapsansvarig

Kom 6verens med LVM-hemmet om vem som ordnar transport eller
transporthandréckning. Samtliga LVM-hem har en ansvarig institutionschef/
beredskapsansvarig i tjdnst dygnet runt for att kunna fatta beslut av detta slag.

Verksamhetschefen for den sjukvardsenhet dar patienten vistas ska enligt 24 § LVM
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besluta att patienten hindras fran att lamna sjukhuset under den tid som behovs for
att sakerstalla transport till LVM-hemmet.

Vid osédkerhet om vilket LVM-hem som &dr mottagare av patienten kontakta ansvarig
socialtjanst.

2. Meddela LVM-hemmet relevant medicinsk information

For att SiS ska kunna ta 6ver vard-och behandlingsansvaret for patienten behover
relevant medicinsk information formedlas till hédlso- och sjukvardspersonalen pa
LVM-hemmet. I detta ingar aktuell ordinationshandling/lakemedelslista.

Upplysningsvis kan ndmnas att det inte finns nagra hinder mot att lamna ut
sekretesskyddade uppgifter fran patienten om ett samtycke ar inhamtat. I de fall
samtycke inte gar att hdmta in, kan sekretessen brytas i de flesta fall om uppgifterna
behovs for att ge patienten nodvandig vard, behandling eller annat stod och denne
fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel (25 kap. 12 §
offentlighets- och sekretesslagen [2009:400]).

3. Ordinerade likemedel
Se till att patienten far med sig tillracklig mangd lakemedel tills LVM-hemmet kan
inforskaffa sddana via recept eller egen rekvisition.

4. Forsdkra dig om att transporten mellan sjukhuset och LVM-hemmet ir
medicinskt siker

Avstanden kan ibland vara avsevarda. Forsdakra dig om att patienten far tillgang till

ordinerade ldkemedel under transporten.

Verksamhetschefen for den sjukvardsenhet dar patienten vistas ska enligt 24 § LVM se till
att socialnamnden eller SiS genast underrattas om patienten dnskar lamna eller redan har
lamnat sjukhuset.
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Till socialtjansten

Angaende likarbedémning av LVM-omhindertagen person

Enligt 24 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), ska LVM-vérden
inledas pa sjukhus om forutséttningar for sjukhusvard ar uppfyllda och det anses
lampligt med hansyn till varden i 6vrigt. Bakgrunden till detta ar att nar LVM-vard ar
aktuell finns det ofta ett behov av medicinskt omhandertagande, bl. a. for abstinens-
behandling.

Manga patienter, framfor allt alkoholpatienter, riskerar akuta hjarnskador eller andra
komplicerade medicinska och neuropsykiatriska tillstand under sjalva tillnyktringen
och den akuta abstinensen. Darfér bér bedomning och behandling av abstinens och
intoxikation inledas pa sjukhus. Sjukhuset har resurser for saker observation av
tillnyktring och initial abstinens som SiS LVM-hem saknar eftersom SiS hélso- och
sjukvard ar att jamstélla med 6ppenvard.

De personer som omhdndertas enligt LVM har i allménhet komplicerade psykiska
sjukdomar, hog grad av sjdlvmordsrisk, infektionssjukdomar, invartesmedicinska
sjukdomar, underndring m.m. SiS institutioner har inte akut tillgang till resurser for
dessa tillstand. Sjukhusvard ar nodvandig for dessa patienter till dess att risken for
intoxikation, delirium, epileptiska anfall och svdra abstinenssymtom ar sa reducerad att
patientens vardbehov kan tillgodoses pa en vardniva som kliniskt motsvarar det som
kan erbjudas pa en 6ppenvardsmottagning. Patienten maste saledes vara utom risk for
allvarliga eller livshotande tillstand, inklusive 6verhangande risk for sjalvmord nar hen
overfors fran sjukhus till LVM-hemmet.

Néar man pa sjukhuset bedomer att patienten inte ar i behov av fortsatt sjukhusvard, det
vill siga bedoms som utskrivningsklar kontaktas LVM-hemmet for att sikra transport
mellan sjukhuset och LVM-hemmet. Transport begars hos Polismyndigheten enligt

45 § LVM, antingen av verksamhetschefen pa sjukhusenheten eller av institutions-
chefen pa LVM-hemmet.

Den lakare som beddmt att sjukhusvard inte langre ar motiverad maste rapportera over
detta tillsammans med eventuella lakemedelsordinationer till LVM-hemmet.

Statens institutionsstyrelse

Adress  Box 30224 Telefon 010-453 40 00 E-post  registrator@stat-inst.se Org-nr  202100-4508
Besok  Lindhagensgatan 126 Fax 010-453 40 50 Internet www.stat-inst.se
104 25 Stockholm
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For att underlédtta handlaggningen har nedanstdende checklista utarbetats.

Tom Palmstierna Jesper Svedberg
Specialist i allmén psykiatri Verksamhetsdirektor
Medicinskt sakkunnig vid SiS Verksamhetsomrade Missbruk
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CHECKLISTA FOR SOCIALTJANSTENS HANDLAGGNING AV KLIENT
SOM OMHANDERTAGITS FOR VARD ENLIGT LVM

Intygsbegaran, sa kallat LVM-intyg, enligt 9 § lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) ska inte handlaggas enligt denna rutin.

1. Kontakta det akutsjukhus klienten ska foras till for ldkarundersékning
enligt 24 § LVM. Lamna information om klienten till ansvarig lakare eller
sjukskoterska.

I normalfallet ska klienten foras till ndirmaste beroendeklinik eller
missbruksenhet vid en psykiatrisk klinik. Observera att det ar medicinskt
riskfyllt att transportera klienten langa strackor.

Den information som akutsjukhusets halso- och sjukvardspersonal behover
for att kunna gora en bedomning av klientens behov av sjukhusvard ar:

¢ enligt vilket lagrum klienten dr omhandertagen; 13 § eller 4 § LVM
¢ vilket LVM-hem klienten har placerats i

¢ vilket/vilka missbruk som ar aktuellt/aktuella

¢ vilken medicinsk riskbild som finns

De tva sista punkterna ar svara att besvara utan tidigare lakarundersokning.
Aven om uppgifterna ibland blir knapphéndiga dr de &nda mycket virde-
tulla for halso- och sjukvardpersonalen.

2. Sind formella beslut samt utredningsunderlag till sjukhuset
Upplysningsvis kan ndmnas att det inte finns nagra hinder mot att lamna ut
sekretesskyddade uppgifter fran patienten om ett samtycke ar inhamtat. I de fall
samtycke inte gar att hdmta in, kan sekretessen brytas i de flesta fall om
uppgifterna behovs for att ge patienten nédvéandig vard, behandling eller annat
stod och denne fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel (25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen [2009:400]).

3. Begir handrackning av klienten
Stall handrackningsbegaran till den aktuella sjukvardsenheten och faxa en
kopia av begdran till LVM-hemmet. Verksamhetschefen pa sjukhuset ska
enligt 24 § LVM besluta att patienten ska hindras att lamna sjukhuset under
den tid som behovs for att sakerstalla transport till LVM-hemmet.
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