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Inledning och syfte

Regeringen beslutade sommaren 2008 att gora en samlad 6versyn av den svenska missbruks- och
beroendevarden. Uppdraget gick till Gerhard Larsson som dven tidigare lett utredningar inom
omrédet. I en diskussionspromemoria som Missbruksutredningen presenterat har otydlig
ansvarsfordelning mellan landsting och kommuner sarskilt lyfts fram som ett omrade dar det
forekommer allvarliga brister. Foljden av den otydliga ansvarsfordelningen blir enligt Larsson att de
olika huvudmaénnens vard- och stodinsatser har svart att kugga i varandra. Personer som ar i behov av
vard och st6d tvingas vénta och far inte hjalp medan motivationen finns till att bryta ett missbruk.
Personer utreds flera gdnger eftersom huvudmaéannen har svart att kommunicera uppgifter samt att
tidsmaissiga glapp uppstar mellan insatserna som gor att de forlorar i effektivitet och att risken for
aterfall i missbruk okar.

Detta dokument har tagits fram pa uppdrag av styrgruppen for projektet Kunskap till praktik.
Uppdraget att lamna forslag pad gemensamma riktlinjer for missbruks- och beroendevarden i
Kronobergs lan tilldelades arbetsgruppen inom samma projekt. Dessa riktlinjer ska ligga till grund for
de enskilda vardgivarnas verksamhet. Arbetsgruppen har valt att fokusera pa samverkan och
ansvarsfordelning.

Gemensamma riktlinjer

De gemensamma riktlinjerna ska:

e klargora ansvarsgranserna gillande forebyggande arbete och tidig upptéackt av missbruk samt
vard och behandling av personer med missbruk,

e innehélla rutiner for samverkan mellan de olika akt6rerna samt beskriva hur insatserna ar
organiserade inom och mellan yrkesgrupper, funktioner, verksamheter och huvudman.
Respektive huvudman har ansvar for att samverkan och rutiner fungerar dven internt inom
den egna organisationen,

e vara ett styrande dokument. Det 4r kommun- respektive landstingsledningens ansvar att de
lokala verksamheterna ges kunskap om och mandat att arbeta i enlighet med
samverkansoverenskommelsen,

e vara utformad si att lokala verksamheter kan tillampa samverkansoverenskommelsen vid
formulering av egna interna riktlinjer fér samverkan,

o faststilla rutiner for uppfoljning av samverkanséverenskommelsen sa att detta gors
kontinuerligt, och

e vara politiskt forankrade.

De gemensamma riktlinjerna for missbruks- och beroendevard i Kronobergs lin ska uppdateras
regelbundet och minst en géng/ar. Vart fjarde ar ska en mer omfattande revidering goras.

1 Styrgrupp: Regionforbundets nitverk for forvaltningschefer inom socialtjanst och hilsosjukvard.
Lanets atta kommuner och Landstinget Kronoberg.

2 Arbetsgruppen: Britt-Marie Johansson, Vaxjo kommun. Gunilla Degerman, RSMH. Olof Cronberg,
Landstinget Kronoberg. Beatrice Sjostrand, Landstinget Kronoberg. Ansvarig for arbetet har varit Per
Svensson, Kunskap till praktik.



Lokala samverkansavtal

o De gemensamma riktlinjerna ska kompletteras med lokala samverkansavtal mellan
socialtjanst, beroendevard, psykiatri, primarvard och kriminalvard.

e Delokala samradsgrupperna bor traffas regelbundet och samverkansavtalen ska revideras vid
behov, och minst en gang/ar.

¢ Kommunerna ska tillsammans med landstinget och kriminalvarden utarbeta rutiner for olika
aktiviteter/hindelser. Rutinerna ska utgé fran de gemensamma riktlinjerna for lanet och kan
antingen gilla 6vergripande for hela ldnet eller enbart kommunvis. Ex. pé rutiner:
forstagangsbesok, LVMS3, hantering av anmaélningar, utredningsgéng och likemedelsassisterad
behandling.

Det ska finnas ett lokalt samrad i varje kommun déar féretradare for kommunen och landstinget ingar
samt vid behov dven foretradare for kriminalvarden.

De lokala samraden ska uppritta samverkansavtal géllande forebyggande arbete och vard och
behandling i enlighet med riktlinjernas intentioner. I samverkansavtalet ska ansvarsomriden for
respektive huvudman klargoras liksom rutiner for samverkan. Det ar angelédget att chefspersoner med
mandat ansvarar for upprattandet av samverkansavtalet samt att detta forankras bland personalen i de
olika verksamheterna.

Gemensamma riktlinjer for
samverkan inom missbruks-
och beroendevarden i
Kronobergs 1an

Lokalt samrad
Kommun X
Genomfoérandeplan/ Lokalt samrad Lokalt samrad
samverkansavtal Kommun Z Kommun Y

Genomforandeplan/ Genomforandeplan/
samverkansavtal samverkansavtal

Forutsattningar for samverkan

For att uppna lyckade behandlingsresultat inom missbruks- och beroendevarden krivs i allménhet god
samverkan mellan olika vardgivare. Samverkan “innebdr i detta sammanhang att man tillsammans
med andra, ofta personer med annan utbildning och som dr styrda av andra regelsystem och en
annan organisatorisk position, arbetar mot gemensamt mal™.

3 Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.
4 Danermark 2000 s. 15.



Forutsattningen for samverkan ars:

e att samverkan har en klar och tydlig ledning,
e att samverkan har ett klart uttalat mal,
e att tillrackliga resurser stills till forfogande,

e att skillnaderna mellan de samverkande avseende synsétt, organisation och regelverk har
identifierats, och

e att hindrande skillnader undanrdéjs eller om det inte gér, satt att hantera dem utvecklas.

Tvister

Om det rader olika uppfattningar mellan landstinget och kommun om ansvarsfragor ar risken stor att
det blir den enskilde som drabbas genom att han/hon tvingas vénta och inte far hjalp nir
motivationen till att bryta ett missbruk finns. Det ar darfor viktigt att det finns rutiner for hur tvister
kring ansvarsfragor ska hanteras.

Om tvister mellan landsting och kommun uppstér sa ska dessa hanteras av sirskilt utsedda foretradare
for respektive huvudman. Foretradarna har ett gemensamt ansvar att diskutera sig fram till en
gemensam losning utifrdn de gemensamma riktlinjerna. Foretrddarna frén landsting och kommun bor
vara chefspersoner péa den operativa nivin med mandat att fatta beslut i aktuella fragor.

I samtliga lanets kommuner ska det finnas utsedda grupper med foretradare frain kommun och
landsting som har ansvar for att 16sa eventuella tvister kring ansvarsfragor.

Brukarinflytande

Begreppet brukare avser i detta sammanhang en person som anvinder offentliga tjanster och inte har
mojlighet att vdlja en alternativ producent. Utifrdn detta beroendeférhéllande ar det nodvandigt att
den enskilde far mojlighet att vara delaktig.

Brukarinflytande kan exempelvis ske genom att insatsen viljs och utformas i samarbete mellan den
enskilde och socialarbetaren eller behandlaren. Ett annat sitt kan vara att flera anvandare tillsammans
péverkar socialtjanstens eller hilso- och sjukvardens insatser genom att bilda brukarrid och inleda en
dialog med huvudmannen for utveckling eller att genomfora en brukarrevision.

Inflytandet kan alltsa ske bade pa individ-, verksamhets- och strukturell niva. Det kan ocksa handla
om att genomfora brukarenkiter, fokusgrupper med brukare etc.

Lokala rutiner for en formaliserad samverkan med brukare ska finnas i varje enskild kommun samt
inom landstingets beroendevard.

5 Danermark 2000 s. 47.



Definitioner

Riskbruk

Riskbruk innebér en alkoholkonsumtion som om den fortsatter kan leda till missbruk och beroende
med svara medicinska och sociala skador som f6ljdé. Ibland definieras riskbruk utifran en viss mangd
alkohol. Det ar dock individuellt och situationsbetingat vad som &r riskfyllt. Olika personer har olika
kanslighet for hur omfattande alkoholkonsumtion som fordras for att ge alkoholrelaterade skador och
sociala problem. Vanligt ar att det blir negativa foljder dven for barn och 6vriga narstdende nir en
anhorig har for hog alkoholkonsumtion. I Sverige betecknas all anvindning av narkotika som
missbruk eftersom det ar olagligt.

Samsjuklighet

Med samsjuklighet menas att en klient, patient med missbruk/beroendeproblem samtidigt har en
somatisk eller psykisk sjukdom eller personlighetsstorning?.

Neuropsykiatriska funktionshinder

Med termen neuropsykiatri avses symtom och svarigheter som har sin grund i hjarnan och hjarnans
funktion. Manga anser att kopplingen till psykiatrin ar olycklig eftersom det ror sig om medfodda
funktionshinder och inte psykiatriska sjukdomar.

Personer med dessa funktionshinder har svérigheter inom flera omréden sdsom uppmarksamhet,
impulskontroll, reglering av aktivitetsniva, socialt samspel, inlirning, minne och motorik.

Missbruk och beroende enligt DSM-IV

For att det ska vara fragan om ett missbruk enligt DSM-IV8 krivs att minst ett av fyra kriterier ar
uppfyllda under en och samma tolvméanadersperiod. For beroende kravs att tre av sammanlagt sju
kriterier ar uppfyllda under en och samma tolvménadersperiod.

6 Statens folkhilsoinstitut, www.fhi.se.
7 Socialstyrelsen 2007 s. 184.
8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder.
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Missbruk Beroende
1. Upprepad anvandning av alkohol 1. Behov av allt storre dos for att
eller narkotika som leder till uppna ruseffekt.
misslyckande att fullgora sina . . ..
2. Abst ket upphor.
skyldigheter pa arbetet, i skolan eller bstinensbesvdr ndr bruket upphor
i hemmet. 3. Intag av stérre mingd eller intag
der 14 tid 4n vad ags.
2. Upprepad anviandning av alkohol uncer fangre e ail vad sor avsags
eller narkotika i riskfyllda 4. Varaktig onskan, eller misslyckade
situationer, ex. vid bilkorning eller i forsok, att minska intaget.
arbetslivet. 5. Betydande del av livet dgnas at att
3. Upprepade kontakter med skaffa, konsumera och himta sig
riattsvisendet till foljd av missbruket. fran bruket av alkohol eller
s narkotika.
4. Fortsatt anvandning trots
dterkommande problem. 6. Viktiga sociala, yrkesmaissiga eller
fritidsméssiga aktiviteter
forsummas.
7. Fortsatt anvandning trots
kroppsliga eller psykiska skador.

Kommunens och landstingets ansvar

Kommunens yttersta ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommunen far det stod och den
hjalp som de behover. Detta ansvar innebar dock ingen inskrénkning i det ansvar som vilar pd andra
huvudman.

Forebyggande och tidiga insatser

Alkohol och Kommun Landsting

narkotika

Riskbruk e AUDIT/DUDIT e Livsstilstest
¢ Kort radgivning genom e AUDIT/DUDIT

motiverande samtal oy e
e Kort radgivning genom

e Psykosocial behandling motiverande samtal
e Biologiska markorer med

e Feedback

Det ar angeldget bade inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden att vid nybesok orientera sig om
den s6kandes livsstil, sarskilt inom primarvard, psykiatrisk 6ppenvérd och pd akutmottagningar, samt
inom socialtjanstens mottagningsfunktioner.



Kommunen

Personalen inom kommunen — framforallt inom socialtjansten, dldreomsorgen och skol- och
fritidsverksamheten — ska ha kunskap om riskbruk- och missbruksbeteende och veta nir och hur de
vid behov ska kunna hinvisa vidare. Socialtjinsten ska ha rutiner for att regelbundet och strukturerat
identifiera risk- och missbruk.

Landstinget

Inom landstinget ska det vara lika sjdlvklart att stilla fragor kring bruk av alkohol som det &r att stilla
fragor om bruk av tobak. For personer med riskbruk av alkohol kan det ricka med enkla fragor om
alkoholvanorna samt att ge kort rddgivning for att generera en minskning av alkoholkonsumtionen.
Enligt socialstyrelsens riktlinjer tillhor dessa insatser nigra av de mest effektiva forebyggande
insatserna inom sjukvarden.

Gemensamt bedomnings- och screeningsinstrument

For att bedoma graden av alkohol- och narkotikamissbruk ska kommunen, landstinget och
kriminalvérden anvéanda bedomningsinstrumenten AUDIT? for att identifiera personer med riskabla
alkoholvanor och DUDIT® for att identifiera narkotikamissbruk.

Som frageformular for att identifiera personer med riskabla eller skadliga alkoholvanor ska AUDIT
anviandas. Det ar ett enkelt och snabbt screeningtest som ar kvalitetssikrat och anvinds inom
sjukvérd, socialtjanst och kriminalvard. AUDIT finns i skriftlig form och intervjuform. Testet
innehéller tio fragor som maximalt kan ge 40 podng. Motsvarande test for att identifiera
narkotikamissbruk ar DUDIT. Utifrin resultatet av dessa test kan man gora en bedomning av
problemets allvar och vilken nésta insats bor vara.

Innan screeningformuliret anvinds méste man ha vunnit den enskildes fortroende, sa att denne ar
inforstddd med att formuldren anvénds i hans/hennes eget intresse.

Nir en persons riskbruk eller missbruk identifierats ar det viktigt att erbjuda effektiva atgarder for att
uppnd minskad konsumtion. Sarskild uppmiarksamhet ska riktas vid olycksfall, langvarig
smértproblematik, hjartarytmier, hogt blodtryck, depressioner, upprepat sjalvdestruktivt beteende,
parrelaterade problem, vald inom familjen, forsummelse av barn, kriminalitet och langvariga
ekonomiska problem.

Motiverande samtal

Motiverande samtal, MI', 4r en metod dar patienten/klienten far hjalp med att for sig sjalv klargora
motiven for eller emot ett visst beteende for att underlatta ett beslut om forandring.

Om det vid ett besok inom kommunens eller landstingets verksamheter framkommer att individen har
ett riskbruk av alkohol ska kontakt erbjudas med socialtjansten eller primarvarden. Kort radgivning
ska initieras enligt ett motiverande forhallningssatt.

9 Alcohol Use Disorders Identification Test.
10 Drug Use Disorders Identification Test.
11 Motivational Interviewing.



Vard och behandling och andra stodinsatser

Alkohol och Kommun Landsting
narkotika
Samsjuklighet Socialtjansten ska erbjuda Sjukvérdens uppgift ar att sorja for
behandlingsinsatser for missbruks- | utredning, behandling och
eller beroendeproblemen. rehabilitering av somatisk sjukdom eller
Socialtjansten ska dven erbjuda psykisk sjukdom eller
boende, sysselsittning, personlighetsstorning.
forsorjningsstod samt andra sociala . .
insatser. Svarighetsgraden pa den psykiska
sjukdomen avgor var i hélso- och
sjukvarden patienten far hjalp. Vid
lattare fall ar det primarvardens ansvar
och vid tyngre och svérare fall
allmanpsykiatrin/beroendemottagning.
Neuropsykiatriska Socialtjansten ska erbjuda Sjukvardens uppgift ar att sorja for
funktionshinder och | behandlingsinsatser for missbruks- | utredning, behandling och habilitering
missbruk/beroende | eller beroendeproblemen. av neuropsykiatriska funktionshinder.

Socialtjansten ska dven erbjuda
boende, sysselsittning,
forsorjningsstod samt andra sociala
insatser.

Redan identifierade
diagnostiserade
alkohol och
narkotikaproblem

e Utredning

e Oppenvérdsbehandling
e Psykosocial behandling
¢ Institutionsbehandling
e Forsorjningsstod

e Boende

e Sysselsittning

e Anmailningsansvar
gillande barn

e Abstinensbehandling

e Farmakologisk behandling
e Behandlingsovervakning

e Psykiatrisk behandling

e Somatisk behandling

e Anmilningsansvar géllande
barn, vapen och kérkort

Institutionsbehandli
ng12

Vid all institutionsvéard ska en
samordnad vardplan for
eftervarden upprittas. Delat
kostnadsansvar for varden ska
gélla. Kostnaderna delas utifran
respektive huvudmans
ansvarsomrade. Noteras att
kostnader for logi i samband med
institutionsvérd alltid delas lika.

Vid all institutionsvard ska en
samordnad vardplan for eftervarden
upprittas. Delat kostnadsansvar for
varden ska gilla. Kostnaderna delas
utifran respektive huvudmans
ansvarsomrade. Noteras att kostnader
for logi i samband med institutionsvard
alltid delas lika.

12 Nar oppenvardsinsatser fran bagge huvudméannen 6msesidigt bedoms vara otillrackliga utifran
genomforda utredningar ska institutionsvérd Gvervagas.
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Kommunens ansvar

Vard och behandling och andra stédinsatser

Kommunens arbete kring missbruksproblematik regleras i SoL3. Hjilp erbjuds béde i form av
radgivning och som bistdndsbedomda insatser. Socialtjansten ska aktivt sorja for att den enskilde
personen med missbruk/beroende far den hjalp och vard som han/hon behéver for att komma ifrén
sitt missbruk. Insatserna som erbjuds enligt socialtjanstlagen &r frivilliga. Om det dr nodvandigt att
personer med missbruk far vird men inte samtycker till detta kan varden under vissa forutsattningar
ges mot den enskildes vilja. Detta ar reglerat i LVM.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn och unga som far illa fir stéd och skydd. For att
socialtjansten ska kunna ta detta ansvar finns en anmailnings- och uppgiftsskyldighet, 14 kap. 1 § andra
och fjarde stycket SoL. Vidare ska socialtjansten enligt lag ha sérskild uppmérksamhet pa barn och
ungdom som har visat tecken till en ogynnsam utveckling.

Enligt lagstiftningen ska socialtjansten utifran ett helhetsperspektiv genomfora en kvalificerad
utredning och bedémning av virdbehov samt planera och genomfora insatserna i samrad med den
enskilde och dennes anhériga. Det ska finnas en strukturerad och dokumenterad samverkan for de
personer som har behov av insatser fran fler aktorer, framforallt landstinget.

Socialtjanstens insatser ska utga fran den enskildes behov. Behoven kan variera fran mycket stora till
sporadiskt behov av stod. Insatserna ska tillgodose behov av vard for missbruksproblemet och behov
av annan social rehabilitering.

Boendet ar ett grundldggande livsvillkor och en viktig del i kommunens insatser. Socialtjansten har
ansvar for sarskilt boende for vissa grupper, vilket ar en bistindsbedomd insats.

Exempel pa insatser som kommunerna ansvarar for inom omréadet vard och behandling:
e information och radgivning,
e uppsokande verksamhet,
e motivationsarbete,
e iterfallsprevention,

e utredning, vard och behandling av missbruk i form av 6ppenvard, familjevard och/eller vid
institution i egen eller annans regi,

e samordning av stodinsatser for den enskilde,
e boende och boendestod,

e psykosocial behandling,

e traning av psykosociala fardigheter,

e kontaktpersoner,

e anhorigstod och nitverksarbete,

e firdighetstraning, och

e ansokan om tvangsvard enligt LVM, dér socialtjansten ansvarar for att utreda och ansoka,
forvaltningsratten domer och Statens Institutionsstyrelse ansvarar for varden.

13 Socialtjanstlag (2001:453).
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Landstingets ansvar

Vard och behandling

Enligt HSL4 ska hilso- och sjukvirden medicinskt utreda och behandla sjukdomar och skador.
Arbetssittet ska utméarkas av delaktighet fran den enskilde. Det ska finnas &ndamaélsenliga och
skriftliga rutiner for informationséverforing och gemensam vérdplanering inom och mellan
priméarvarden, den specialiserade beroendevérden, psykiatrin och socialtjansten.

Primarvarden

Priméarvérden ska erbjuda en vil fungerande forsta linjens hélso- och sjukvard. Det innebér att
systematiskt arbeta forebyggande med tidig upptéckt, stéd och behandling av livsstilsrelaterad ohilsa
samt utveckla det forebyggande arbetet mot alkohol och psykisk ohilsa. Vidare ska primérvarden ge
kunskap om egenvard och medverka till tidig upptickt av barn som far illa. I arbetet ingar aven att
arbeta med behandling av personer med riskbruk och behandling av de somatiska &kommor som ar
relaterade till missbruk/beroende.

Vid komplicerat missbruk av alkohol/narkotika (med misstanke om blandmissbruk, kriminalitet,
bostadsloshet etc.) ska personen héanvisas till bedomning inom den specialiserade beroendevarden.
Vid behov ska dven socialtjansten kontaktas.

Beroendevarden

Beroendemottagningens uppdrag ar:

e kartliggning/utredning av patienter med beroende-/missbruksproblematik och misstankt
samsjuklighet beroende-/psykiatrisk sjukdom,

e poliklinisk abstinensbehandling,
o underhéllsbehandling for opiatberoende, och
¢ behandling av patienters beroende/missbruk vid samsjuklighet.

Beroendevarden ska aktivt medverka till att insatserna f6r personer med komplexa vardbehov p.g.a.
psykisk storning och missbruk dr samordnade och att det finns dokumenterade, andamalsenliga
rutiner med vardgrannar och andra samarbetsaktorer i varje kommun.

Psykiatrin

Psykiatrins arbetssétt ska utmirkas av samverkan savil internt som med vardgrannar och andra
samarbetsaktorer. Former ska finnas for ett samlat ansvarstagande for personer som har behov av
insatser fran flera aktorer. Det ar viktigt att i varje samverkansiarende uppritta en skriftlig vardplan
som tydligt anger vilken vardorganisation som &r ansvarig for de olika insatserna. Konsultation och
kompetensstod ska erbjudas vardgrannar och andra myndigheter. Vid behandling av personer med
samsjuklighet, psykisk storning och missbruk, ska detta ske samtidigt och integrerat i samverkan med
beroendevarden och socialtjansten.

Neuropsykiatrin

Behandling av personer med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk stéller krav pa
integrerade insatser. Neuropsykiatrin ska utreda, diagnostisera och foresla/initiera lamplig
behandling. Neuropsykiatrin ska samverka med socialtjanst och beroendevard i syfte att ge
malgruppen ett allsidigt omhéndertagande.

Exempel pa insatser som landstinget ansvarar for inom omradet vard och behandling:

14 Halso- och sjukvéardslag (1982:763).
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e abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard,

e LVM-likarintyg,

e alkohol- och drogkontroller inom ramen for medicinsk behandling,
e somatiska och psykiatriska utredningar, vard och behandling

e utredning och behandling av beroendetillstdnd (inkl. medicinsk vird, behandling och
rehabilitering av ldkemedelsberoende),

o ldakemedelsassisterad behandling av beroendetillstand,
e psykoterapi, och

e  valdsrisk- och suicidriskbedé6mning.

Samordnad vardplanering

Individuell plan

Alla som far vird och behandling fran flera huvudman ska ha en gemensam skriftlig individuell plan
som beskriver det gemensamma uppdraget.

2 kap.7 § SoL och 3f§ HSL

"Ndr den enskilde har behov av insatser bdde frédn socialtjdnsten och fran hdlso- och sjukvédrden ska
kommunen tillsammans med landstinget uppridtta en individuell plan. Planen ska upprdttas om
kommunen eller landstinget bedomer att den behévs for att den enskilde ska fé sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska
pdborjas utan drojsmal.

Planen ska ndr det dr mojligt upprdttas tillsammans med den enskilde. Ndrstdende ska ges mojlighet
att delta i arbetet med planen, om det dr lampligt och den enskilde inte motsctter sig det.

Av planen ska det framgd

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget, och
4. vem av huvudmdnnen som ska ha det overgripande ansvaret for planen.”

En individuell plan ska upprittas nar det finns ett behov av det. Det ar de tvd huvudménnen som ska
avgora i vilka fall det finns behov av en individuell plan. Skyldigheten att uppritta en plan ar dock
langtgdende och situationer dar den enskilde eller narstaende nekas en individuell planering bor vara
undantagsfall. Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal.

En tydlig situation nir en individuell plan beho6vs ar nér insatser frén andra huvudman ar nédvandiga
for att den myndighet eller huvudman som gor bedémningen av planeringsbehovet ska kunna fullgora
sitt ansvar. Det kan handla om en person som har sociala insatser frin kommunen men som har svart
att ta emot dessa om han eller hon inte samtidigt fir medicinska rehabiliteringsinsatser.

Nir det géller personer med en psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar bér man som huvudregel
utgd ifrdn att en plan behovs for att deras behov ska tillgodoses.
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I planen ska huvudminnens ansvar anges s konkret och tydligt som mojligt. Det kan handla om en
ansvarsfordelning som behover tydliggoras for den enskilde och de nirstidende, men som ar timligen
okomplicerad, t.ex. att kommunen ger insatser pé vissa bestimda tider enligt ett uppgjort schema, och
att den psykiatriska varden finns tillgdnglig om behov uppkommer pa nitter och helger.

En sarskild rubrik for frigor angdende hemmavarande barn ska finnas med. Fragan ska stillas till
sévil man som kvinnor.

Ett exemplar av vardplanen ska finnas hos de inblandande parterna. Den enskilde ska alltid godkanna
och ha en kopia av planen.

I en enskild persons rehabiliteringsprocess kan det finnas andra viktiga aktorer an socialtjansten och
halso- och sjukvérden, t.ex. Arbetsformedlingen, Kriminalvirden och Forsidkringskassan. I
socialtjanstens och halso- och sjukvardens skyldighet ingér att tillsammans med den enskilde och de
nirstdende identifiera dessa aktorer, deras insatser och ge dem mgjligheter att delta i planeringen.
Eftersom den enskilde méste samtycka till att planen upprittas ar det denne som avgor vilka insatser
som ska redovisas i planens.

Vardplanering och insatser i samband med
abstinensbehandling

Abstinensbehandling vid alkoholberoende/narkotikaberoende som kraver medicinsk behandling &r en
landstingsangelagenhet som kan ges inom sévél 6ppen- som slutenvard. Vid akut abstinensbehandling
ska ett forsta steg tas till samordnad vardplanering for de individer som sa 6nskar. Kontakt med
socialtjansten ska erbjudas i samband med inldggning och en gemensam véardplan upprattas som ska
finnas klar vid utskrivning. Vid informationséverforingen bor Cosmic LINK anvandas. Cosmic LINK ar
en del av VIS¢ som dven anvinds mellan sluten vard vid sjukhus, vardcentraler och den kommunala
hemsjukvarden.

Planerad abstinensbehandling i 6ppenvérd sker genom primarvarden eller allméanpsykiatrin. Lakaren
ska alltid &terkoppla provsvar till berérd patient (biokemisk feedback).

En samordnad vérdplan med individens samtycke ska erbjudas innan behandlingen pabérjas. Onskar
individen vidare vard och behandling genom socialtjansten ska utredning inledas utan dréjsmal. AST7
ska vara en del av utredningen. Socialtjansten ska efter utredning erbjuda evidensbaserad psykosocial
behandling. Forutom dessa behandlingsinsatser ska socialtjansten bistd med sysselsattning och
boende.

Vardplanering och insatser i samband med samsjuklighet

e Socialtjansten och hilso- och sjukvéirden har ett gemensamt ansvar for klienter/patienter med
missbruk eller beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom.

¢ Om socialtjansten misstianker att samsjuklighet foreligger ska, med klientens samtycke, utan
drojsmal kontakt tas med primarvard eller ppenvérdspsykiatri for en bedéomning.

e Om halso- och sjukvirden misstinker att samsjuklighet foreligger ska, med patientens
samtycke utan drojsmal kontakt tas med kommunens missbruksvard.

e En samtidig vard och behandling f6r bada problemen &r viktig, samordnad tillsammans av
kommunens socialtjanst och landstingets hilso- och sjukvérd.

15 Prop. 2008/09:193 s. 19 f.
16 Landstingets virdinformationssystem.
17 Addiction Severity Index.
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e Inom kommunerna ska det finnas lokala riktlinjer for samarbete och samordning géllande
behandling av patienter med psykisk sjukdom eller personlighetsstérning och samtidigt
missbruk eller beroendeproblem. Alla dessa identifierade patienter/klienter ska ha upprittade
vardplaner (samtycke) som ar gemensamma mellan kommunens socialtjénst och psykiatrins
oppenvard alternativt priméarvarden.

Dokumentation

Enligt SoL ska genomforandet av bistandsbeslut som ror stodinsatser, vard och behandling nogsamt
dokumenteras. Med handldggning av drenden avses alla dtgarder som namnden genomfor fran
aktualisering till det att arendet avslutas. Undantag frdn denna regel kan goras for ex. radgivning som
ror alkohol och/eller annan missbruksproblematik. Hilso- och sjukvarden ar skyldig att dokumentera
enligt patientdatalagen.

Gemensamt bedomningsinstrument ASI/ADAD

Vid val av insats, behandling, planering och uppf6ljning ska bedomningsinstrumentet ASI anvéndas.
For ungdomar rekommenderas ADAD?8, som ar den evidensbaserade “ungdomsversionen” av ASI.

ASI-intervjun ger en kartldggning av personens livssituation och problem, vilket sedan ligger till grund
for bedomning av hjalpbehovet. Intervjun innehéller fragor som tacker olika livsomraden av betydelse
for personer med missbruk eller beroende. ASI-intervjun stiller hoga krav pa intervjuaren och kraver
darfor utbildning.

Inom landstingets beroendevard samt inom kommunernas socialtjanst ska AST anvindas vid
kartlaggning av patienter/klienters livssituation.

Behandlingsuppfoljning

All behandling ska dokumenteras och féljas upp med ASI, biokemisk feedback och klinisk bed6mning.

Sarskilda grupper

Barn

Hilso- och sjukvarden och dess personal har uttryckliga skyldigheter att sarskilt beakta barns behov av
information, rad och st6d (2 g § HSL och 2 kap 1 a § andra stycket LYHS9). Detta giller bland annat
om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med missbrukar
alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Socialtjansten har uppdraget att verka for att barn och ungdomar viaxer upp under trygga och goda
forhéllanden samt att stodja barn i utsatta situationer (5 kap 1 § SoL).

Ungdomar/Unga vuxna

Unga vuxna mellan 18-25 ar har den hégsta alkoholkonsumtionen i jamforelse med andra
aldersgrupper. I denna &lder grundliggs ofta de alkoholvanor en person fir som vuxen. Forebyggande

18 Adolescent Drug Abuse Diagnosis.
19 Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens omrade (1998:531).
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dtgarder ar darfor sarskilt viktiga for att forhindra att ett missbruk/beroende utvecklas. Nar det galler
vard och behandling av ungdomar och unga vuxna finns det i dagsldget inga evidensbaserade metoder
specifikt for dessa grupper. De beprévade erfarenheter som finns bor tillimpas.

Valdsutsatta kvinnor med alkohol-/narkotikaberoende

Forskning visar att missbrukande kvinnor &r mer utsatta for vald dn andra kvinnor. Det ar darfor
viktigt att kvinnor som kommer i kontakt med socialtjainsten och halso- och sjukvarden rutinmaissigt
tillfrdgas om valdsutsatthet.

Gravida kvinnor

Det ar viktigt att upptécka alkohol- och narkotikaproblem hos gravida kvinnor. Vid fall av missbruk
hos gravida ska specialistvard erbjudas. Snabb och kraftfull intervention ar av storsta vikt. Detta giller
fran savil socialtjanst som hilso- och sjukvard.

Den instans som upptécker att en gravid kvinna har missbruksproblem eller beroende, vanligtvis
MVCz20, ska helst tillsammans med kvinnan ta kontakt med socialtjansten, beroendemottagning och
specialistmédravarden for vidare utredning och bedémning av hjalpbehovet.

Av 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 § i OSL2! framgér att sekretessen inte hindrar att uppgifter om en gravid
kvinna eller nirstdende till henne ldamnas frén en socialtjanst- eller hilso- och sjukvardsmyndighet till
annan siddan myndighet om det beho6vs for att skydda det vintade barnet.

Kvinnans familjesituation kan vara av stor vikt for hennes mojligheter att skydda fostret och ge barnet
det omhindertagande som ar nodvandigt efter forlossningen. I detta sammanhang ar det viktigt att
ocksé pappans situation uppméarksammas.

Det basta ar naturligtvis att f4 den gravida kvinnan att 1amna sitt samtycke till att socialtjdnsten och
halso- och sjukvérden utbyter uppgifter. Barnets intresse gar emellertid fore kvinnans ratt till
integritetsskydd.

Rekommendationen idag ar att gravida kvinnor helt ska avsta fran alkohol under graviditet.

Aktuell lagstiftning

Tvangsvard

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

LVM reglerar forutsiattningarna for hur personer med ett fortgdende missbruk oberoende av samtycke
kan komma under behandling. Detta innebér inte att vardinsatser enligt annan lagstiftning forst méaste
provas och misslyckas innan vérd enligt LVM kan bli aktuell22. Den enskildes tillstind kan vara av
sddan grad och art att vard inte kan avvaktas utan risk for dennes hilsa. Tvingsvardens syfte ar att
bryta ett destruktivt beteende sa att mojligheter finns for att bygga upp en motivationsniva hos
personer med missbruksproblem s att virden kan fortsitta pé en frivillig niva. Varden ska darfor
inriktas pé att tillsammans med brukaren gora en langsiktig planering for dennes rehabilitering.

"4 § Tvangsvard skall beslutas om,

20 Modravardscentralen.
21 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400).
22 Nya sociallagarna 2010 s. 424.
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1. ndgon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel dr i
behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjdnstlagen eller pa ndgot annat sdtt, och
3. han eller hon till foljd av missbruket

a) utsdtter sin fysiska eller psykiska hdlsa for allvarlig fara,

b) loper en uppenbar risk att forstéra sitt liv, eller

¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon ndrstdende.

Om ndgon for kortare tid ges véird med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvdard
hindrar detta inte ett beslut om tvdngsvdrd enligt denna lag.”

Om det finns en psykiatrisk storning som anses tillrackligt svar bor behandlingen ges inom en
psykiatrisk klinik23 &ven d& det finns en missbruksproblematik. Om individen ar sa till den grad
psykiskt sjuk att denne dr i behov av psykiatrisk vard bor varden behandlas enligt LPT 24. Om
missbruket dock bedéms som det primira samt tvangsatgiarder nédviandiga bor LVM i forsta hand
tillampas och psykiatrisk tvingsvard vara en sista utvag for att klara av de allvarliga psykiatriska
komplikationerna till f6ljd av missbruket.

Kvarhallningsskyldighet

Verksamhetschefen for den sjukhusenhet diar en person med missbruksproblem vistas enligt LVM, ar
skyldig att halla kvar en patient tills de praktiska arrangemangen kring 6verforingen till LVM-hem kan
ordnas. Skyldigheten forutsatter inte att den omhandertagne tagits in pa sjukhus for slutenvard. Det
riacker att den omhéandertagne vistas vid en sjukhusenhet for sdédan vard=s.

Det ligger i sakens natur att man pé sjukhuset dessférinnan gjort en bedomning av om LPT ar
tillamplig eller om det foreligger en sddan nodsituation att patienten maste ha vard. Kvarhallningen
bor ske under kortast mojliga tid och under former som inte dventyrar patientsikerheten och som ar
etiskt godtagbaraz=6.’

Lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)

Tvéangsvard ska syfta till att den som ar i n6dvandigt behov av sluten psykiatrisk vard blir istdnd att
frivilligt medverka till erforderlig vard och ta emot det stod som han eller hon behéver.

”3 § Tvdngsvdrd far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och pé grund av
sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i ovrigt

1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat sctt dn genom
att patienten dr intagen pa en sjukvardsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvangsvdrd), eller

2. behdver iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nodvdndig psykiatrisk vard (Oppen psykiatrisk
tvangsvard).

En forutsdtining for vard enligt denna lag dr att patienten motsdtter sig sGdan vdrd som sdgs 1
forsta stycket, eller det till foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

23 Prop. 1990/91:58.

24 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
25 Prop. 2004/05:123 s. 54

26 Nya sociallagarna 2010 s. 457
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Tvdngsvdrd far inte ges om patientens psykiska storning enligt forsta stycket utgor enbart en
utvecklingsstérning.

Vid bedomning av vardbehovet enligt forsta stycket ska det dven beaktas, om patienten till foljd av
sin psykiska storning dr farlig for annans personliga sdkerhet eller fysiska eller psykiska hdlsa.”

Patienten maste motsatta sig sddan vard som menas i forsta stycket, eller det till f6ljd av patientens
psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges pa hans eller hennes
samtycke.

Oppen psykiatrisk tvangsvard inleds alltid inom slutenvard och efter ansdkan till forvaltningsritten av
chefséverlakaren med bifogad samordnad vardplan som upprattas med andra aktorer ex. kommunen.
Forvaltningsratten beslutar om 6ppen psykiatrisk tvingsvérd som ar forenat med sérskilda villkor ex.
drogfrihet, medicinering.

Uppgiftslamnande — undantag i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

I OSL finns en bestimmelse som reglerar uppgiftslamnandet. Sekretess utgor enligt den bestimmelsen
inte hinder mot att uppgift om en enskild person med missbruksproblem eller om hans narstdende
lamnas frén en myndighet inom socialtjansten eller hilso- och sjukvérden till annan sédan myndighet,
om det behovs for att person med missbruksproblem ska fa nédvandig vard, behandling eller stod.

"25 kap 12 § Sekretessen enligt 1 §, 2 § andra stycket och 3-5 §§ hindrar inte att en uppgift om en
enskild eller ndrstdende till denne ldmnas fran en myndighet inom hdlso- och sjukvdarden till en
annan sadan myndighet eller till en myndighet inom socialtjdnsten, om det behdvs for att ge den
enskilde nodvdndig vard, behandling eller annat stéd och denne

1. inte har fyllt arton ar,
2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel, eller

3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvadngsvard eller lagen (1991:1129) om
rdttspsykiatrisk vard.

Detsamma gdller uppgift om en gravid kvinna eller nGgon ndrstdende till henne, om uppgiften
behover lamnas for en nodvdndig insats till skydd for det vintade barnet.

26 kap 9 § Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild eller ndgon ndrstdende till
denne lamnas fran en myndighet inom socialtjdnsten till en annan sadan myndighet eller till en
myndighet inom hdlso- och sjukvdrden, om det behéus for att ge den enskilde nédvdndig vard,
behandling eller annat stéd och denne

1. inte har fyllt arton ar,
2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel, eller

3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om
rdttspsykiatrisk vard.

Detsamma gdller uppgift om en gravid kvinna eller ndgon ndrstdende till henne, om uppgiften
behover lamnas for en nodvdndig insats till skydd for det vantade barnet.”
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Anmalningsansvar

Allas

Anmaéla om ndgon individ misstinks fara illa sa att tvingsvard kan foreligga enligt LVM.

Socialtjanstens

Utreda och bedéma den enskildes vardbehov enligt socialtjanstlagen. Om vardbehov foreligger och
samtycke inte star att fi ska socialndmnden anstka om vérd enligt LVM hos Forvaltningsratten.
Dessutom har socialtjansten ett sarskilt ansvar for att en samordnad vardplan mellan de olika
vardgivarna tas fram.

Sjukvardens

Anmiala till socialtjinsten nér fara for liv och hilsa foreligger:

“Vad gdller lakares anmdlningsskyldighet dr den begrdnsad till fall d vederbérande ej kan beredas
vard av ldakaren eller eljest inom sjukvarden. Kan enligt ldkarens uppfattning tillfredsstdllande vard
ordnas inom sjukvdrdens ram foreligger ddrfor inte anmdlnings- eller uppgiftsskyldighet.
Foreligger ddremot inte sGdan vardmojlighet dar likaren pa forfragan av socialndmnden
uppgiftsskyldig betrdffande den som kan antas vara i behov av vard enligt LVM. Sjdlufallet kan
delade meningar rdda mellan socialndmnden och ldkaren om vard kan beredas inom sjukvdrden. 1
sadant fall torde ldkarens uppfattning vara utslagsgivande. Anser han vardmojligheterna
tillrdackliga, kan foljaktligen uppgiftsskyldighet icke anses foreligga.””

Anmalningsansvar gallande barn

Alla myndighetspersoner har ett anmalningsansvar vid misstanke att barn kan fara illa. I 14 kap.1 §
SoL star det:

"Myndigheter vars verksamhet beror barn och ungdomar samt andra myndigheter inom hdlso- och
sjukvdrden, annan rdttspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjdnsten och kriminalvdrden dar
skyldiga att genast anmadila till socialtjinsten om de 1 sin verksamhet far kdnnedom om ndgot som
kan innebdra att socialndmnden behover ingripa for ett barns skydd. Detta gdller dven dem som dr
anstdllda hos sGdan myndighet.”

I SOU 2001:72 s. 24 definieras barnmisshandel pé foljande sétt:
“Barnmisshandel dr ndr en vuxen person
e utsdtter ett barn for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp krdnkningar eller

e forsummar att tillgodose barnets grundliggande behov.”

Vid misstanke om sociala problem och/eller att minderariga barn far illa ska alltid
socialtjansten/socialjouren kontaktas. En kontaktlista ska upprattas med telefonnummer till
mottagningsfunktion inom socialtjansten.

27 Nya sociallagarna 2010 s. 438.
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Anmalan enligt korkortslagen (1998:488)

10 kap. "2 § Om en ldkare vid undersokning av en kérkortshavare finner att kérkortshavaren av
medicinska skdl ar oldmplig att ha korkort, ska likaren anmdla det till Transportstyrelsen. Innan
anmdalan gors ska lakaren underrdtta kérkortshavaren. Anmdlan behover inte goras om det finns
anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja ldkarens tillsdgelse att avstd fran att kora
korkortspliktigt fordon.

Om en ldkare vid undersdkning finner det sannolikt att korkortshavaren av medicinska skdl ar
olamplig att ha korkort och kérkortshavaren motsdtter sig fortsatt undersokning eller utredning, far
ldkaren anmdala forhdllandet till Transportstyrelsen.

Bestammelserna i forsta och andra styckena gdller dven den som har kérkortstillstdnd eller
traktorkort.”

Om en person har korkort och inte visar tillborlig respekt och hérsamhet for alkohol/droger och trafik
ska en anmilan goras till transportstyrelsen enligt korkortslagen. Det ar ldkarens uppgift att bedoma
om patienten av medicinska skil ar uppenbart olamplig att inneha korkort.

Innan anmailan gors ska ldkaren underratta patienten och meddela att anmailan inte automatiskt
innebar forlust av korkort men att vederboérande kan tvingas visa nykterhet genom provtagning under
en period. For patienten kan korkortsinnehav respektive forlust av korkort ha en vasentlig funktion
som motivation for att ta itu med sina problem. Nar det giller andra droger som t.ex. hasch,
amfetamin etc. betraktas allt innehav som missbruk och dr anmélningspliktigt. Man ska motivera i
journalen varfor man anmaler respektive inte anmaler till transportstyrelsen.

Anmilan behover inte goras om det finns anledning att anta att korkortsinnehavaren kommer att f6lja
lakarens tillsdgelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon. Véagledning for lakarens beslut om
anmalan finnes i Vagverkets forfattningssamling2s.

Anmalningsansvar vapen

Lakare har anmélningsansvar nir det géller vapenlicens enligt vapenlagen (1996:67) 6 kap. 6 §:

“En ldkare som bedomer att en patient av medicinska skdl dr olamplig att inneha skjutvapen ska
omedelbart anmdla detta till polismyndigheten i den ort ddr patienten dr folkbokford. Anmdlan
behover inte géras om det med hdnsyn till omstdndigheterna star klart for ldkaren att patienten inte
har tillstand for skjutvapen.”

Referenslista

Bdttre vard och stod for individen. Om ansvar och tvdng i den svenska missbruks- och
beroendevarden. En diskussionspromemoria fran Missbruksutredningen, 2008.

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd. Vigledning for socialtjianstens och hdlso- och
sjukvdrdens verksamhet for personer med missbruks- och beroendeproblem. Socialstyrelsen, 2007.

Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende. Samverkan mellan kommunerna och
landstinget i Stockholms lin. Kommunforbundet Stockholms 14n och Stockholms ldns landsting,
2008.

Samverkan. Himmel eller helvete? Danermark, 2000.

28 VVFS 2008:980.
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Strategi for samverkan. Kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Myndigheten for
skolutveckling, Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen, 2007.

Lagar, propositioner och offentliga utredningar
SFS 1986:223. Forvaltningslagen.

SFS 1982:763. Hilso- och sjukvdrdslagen.

SFS 1998:488. Korkortslagen.

SFS 1998:531. Lag om yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvdrdens omrade.
SFS 2009:400. Offentlighets- och sekretesslagen.

SFS 1984:387. Polislagen.

SFS 1985:1100. Skollagen.

SFS 2001:453. Socialtjdnstlagen.

SFS 1996:67. Vapenlagen.

Prop. 2001/02:14. Hadlsa, ldrande och utveckling.

Prop. 1990/91:58. Om psykiatrisk tvdngsvard m.m.

Prop. 2004/05:123. Stdrkt rdttssdikerhet och vardinnehdll i LVM-varden m.m.
Prop. 2002/03:53. Stdarkt skydd for barn i utsatta situationer m.m.

Prop. 2008/09:193. Vissa psykiatrifrGgor m.m.

SOU 2001:72. Barnmisshandel: Att forebygga och dtgdrda.

SOU 1998:31. Det gdller livet: Stéd och vdard till barn och ungdomar med psykiska problem.
SOU 1994:13. Ny socialtjdnstlag.

Ordlista

ASI. Addiction Severity Index, ett utredningsinstrument som técker in sju problemomréden i livet;
fysisk hailsa, arbete och forsorjning, alkoholanvindning, narkotikaanvandning, kriminalitet, familj och
umginge samt psykisk hilsa.

Instrumentet bestér av standardiserade fragor och varje del avslutas med att klienten skattar sitt
problem och hjialpbehov pa en femgradig skala.

AUDIT. Alcohol Use Disorders Identification Test, ett formular med tio enkla fragor som brukaren
sjalv fyller i.

Biokemisk feedback. Biologiska markorer som f6ljs upp i patientsamtal.

DSM-IV. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, diagnoskriterier for psykiska
sjukdomstillstdnd dar dven missbruk finns med.

DUDIT. Drug Use Disorder Identification Test, ett frigoformulir som bestar av elva frigor om
droganvindning.
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Farmakologisk behandling. Avser aterfallsprofylaktisk behandling med t.ex. disulfiram, naltrexon,
akamprosat, buprenorfin och metadon.

Fragor om din hilsa. Fragor om fysisk aktivitet, alkohol, rokning/snusning, allméant hilsotillstind
och psykiskt halsotillstdnd.

Psykosocial behandling. Begreppet bor enligt socialstyrelsens definition uppfylla kriterierna
evidens (avser systematiska och teoretiska metoder med stod i forskning), intention (avsikten ar att
hjilpa enskilda individer att komma ifran sitt missbruk eller beroende), kompetens (utévare av
behandlingen ska ha lamplig kompetens) och terapeutisk kontext (verksamheten som ut6var praktiken
ska vara anpassad for terapeutiska och behandlande aktiviteter).

Yitterligare kriterier som bor vara uppfyllda ar att interventionen riktar sig mot den enskildes
psykologiska och sociala (psykosociala) livssituation med ett uttalat fokus pa missbruk eller beroende.

Interventionen syftar framst till att paverka motivation, beteende, attityder, kanslor och tankar med
ett uttalat fokus pa den enskildes missbruk eller beroende.

Bilagor

Tolkning av AUDIT

Kort utdrag ur WHO:s manual:

Att anvinda AUDIT ar bara ett forsta steg med syfte att hjdlpa patienter att minska alkoholrelaterade
hilsoproblem och risker. Tolkning ska ske med kliniskt omdome och virderas i et stérre sammanhang.
AUDIT kan inte ensamt stilla alkoholdiagnos.

Rikna poiang

I formuléaret finns fem kolumner for svar pé de tio frdgorna. Svar i vanstra kolumnen ger 0 poang,
nista kolumn 1 poéng, tredje kolumnen 2 poéang, nista och hogra kolumnen 4 poéang. For fraga 9 och
10 saknas svarsmdjlighet i andra och fjarde kolumnen och man kan darfor bara fa o, 2 eller 4 poang pa
dessa fragor. Podngen sammanréknas sedan.

Tolkning av poéngen
Hogre poing betyder sannolikhet att riskbruk, skadligt bruk, eller beroende foreligger.

e  WHO anger att 8 poang eller mer ar lamplig nivi som indikator pé riskbruk, skadligt bruk,
eller beroende foreligger.

e For kvinnor anses att en ldgre grins, 6 poang ar lamplig.
e For personer over 65 ar rekommenderar WHO en poéng lagre niva, d.v.s. 7 poang.

e Over 16 poing indikerar allvarliga alkoholproblem. Vid 8-15 poing ricker ofta kort radgivning
da det ofta ar ett riskbruk och inte ett beroende.

e Over 20 poing indikerar starkt att ett beroende foreligger.
Vilka fragor som renderar poidng kan ge vigledning

e Fraga1och 3 ger indikation pa skadligt bruk.

o Fraga 4 till 6 ger indikation pé beroende.

e Fraga 7 till 10 ger indikation pa alkoholskador.
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Snabbguide till utrakning av poang for DUDIT

For frigorna 1-9 motsvarar svarsalternativen 0,1, 2, 3 och 4. For frdgorna 10 och 11 dr podngantal for
varje svarsalternativ o, 2 och 4. Rikna ihop podngtalen for alla 11 frigorna. Maxpoang ar 44.

Har en manlig klient 6 poang eller fler har han/hon sannolikt drogrelaterade problem — antingen
missbruk/skadligt bruk eller beroende. En kvinnlig klient med 2 poang eller fler har sannolikt
drogrelaterade problem. For yngre mellan 16 och 25 &r ar det 7 poang for méan och 3 poang for kvinnor
som pekar pa drogrelaterade problem. (Dessa siffror ar preliminira, men kan anvindas som riktlinjer
dn sé lange.)

Observera att socialstyrelsen papekar i de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevard att
all anvindning av narkotika &r ur legal synpunkt forutom ldkarordinerade otillaten i Sverige, sé vidare
utredning rekommenderas dven nir podngantalet ar 1 eller mer “for att avgéra huruvida det ror sig
om illegalt bruk”>9.

Har klienten 25 poéng eller mer ar han eller hon sannolikt beroende av droger.

Definition av missbruk och beroende enligt DSM-IV

Substansrelaterade storningar

De substansrelaterade storningarna ar indelade i tvi grupper: Substansberoende/substansmissbruk
respektive Substansbetingade storningar (intoxikation, substansbetingad konfusion,
substansbetingad varaktig demens, psykotiskt syndrom, substansbetingat forstimningssyndrom,
substansbetingat dngestsyndrom, substansbetingad sexuell funktionsstérning och substansbetingad
somnstorning).

Missbruk Beroende

A. Ett maladaptivt substansbruk som leder Ett maladaptivt substansbruk som leder till
till klinisk signifikant funktionsnedsittning klinisk signifikant funktionsnedsittning
eller lidande, viket tar sig uttryck i minst ett | eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst tre

av foljande kriterier under en och samma av foljande kriterier under en och samma
tolvménadersperiod: tolvménadersperiod:
1. upprepat substansbruk som leder till 1. tolerans, definierat som endera
att individen misslyckas med att foljande:

fullgora sina skyldigheter pa arbetet,
iskolan eller i hemmet (t.ex.
substansrelaterad upprepad
arbetsfranvaro eller déliga

a. ett behov av pataglig 6kad miangd av
substansen for att uppna rus eller
annan onskad effekt

arbetsprestationer; b. patagligt minskad effekt vid
substansrelaterad franvaro, fortgdende bruk av samma méangd av
avstangning eller relegering fran substansen

skola; substansrelaterad vanskotsel

av barn eller hushall) 2. abstinens, vilket visar sig i nagot av

foljande:
2. upprepat substansbruk i situationer
dar det medfor betydande risker for a. abstinenssymptom som &r
fysisk skada (t.ex. substanspaverkan karaktaristiska for substansen (anges
i samband med bilkorning, arbete under abstinenskriterium A och B for
med maskiner) de olika substanserna)

29 Socialstyrelsen 2007.
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3. upprepade substansrelaterade
problem med rittvisan (t.ex. att vid
upprepade tillfallen bli arresterad for
substansrelaterat storande beteende)

4. fortsatt substansbruk trots stindiga
eller terkommande problem av
social eller mellanménsklig natur
orsakade eller forstiarkta av
substanseffekterna (t.ex. slagsmal,
gril med partnern om foljderna av
berusning)

B. Symptomen har aldrig uppfyllt kriterierna
for beroende for denna substans.

b. samma substans (eller en liknande
substans) intas i syfte att lindra eller
undvika abstinenssymptom

3. substansen anvénds ofta i storre
mangd eller under en langre period dn
vad som avsigs

4. det finns en varaktig 6nskan om eller
misslyckade forsok att begréansa eller
kontrollera substansbruket

5. mycket tid dgnas 4t att forsoka fé tag
pa substansen (t.ex. att besoka flera
olika lakare for att f& recept), nyttja
substansen (t.ex. kedjercka) eller
hamta sig fran substansbrukets effekter

6. viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller
fritidsaktiviteter 6verges eller minskas
pé grund av substansbruket

7. bruket av substansen fortgar trots
vetskap om fysiska eller psykiska
besvir som sannolikt orsakats eller
forvarrats av substansen (t.ex. fortsatt
bruk av kokain trots vetskap om
kokainbetingad depression, fortsatt
drickande trots vetskap om magsar som
forvarrats av alkoholen)

Specificera om:

med fysiskt beroende: belidgg for tolerans
eller abstinens [d.v.s. endera av kriterium
(1) eller (2) foreligger] utan fysiskt
beroende: inga beligg for tolerans eller
abstinens [d.v.s. varken kriterium (1) eller
(2) foreligger].
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REGIONFORBUNDET

SODRA SMALAND

Regionforbundet s6dra Sméland ar en gemensam organisation for kommunerna och
landstinget i Kronobergs lan. Vi dr ett nav for regional utveckling med det 6vergripande uppdraget
att ta tillvara lanets majligheter och frimja dess utveckling.

Vér vision ar ett gott liv i sodra Sméland.
www.rfss.se
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