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1. PARTER

Mellan Region Vastmanland, nedan kallad regionen, och respektive kommun i Vastmanlands lan,
nedan kallad kommunen, har féljande 6verenskommelse om samverkan antagits. Till
overenskommelsen ska det finnas en handlingsplan som beskriver insatser for att utveckla
samverkan.

Om regionen eller kommunen tecknar avtal med nagon annan aktor och overlater uppgifter de har
ansvar for ska denna éverenskommelse tillampas.

2. BAKGRUND

Parterna har ett lagstadgat ansvar att samverka. Sedan juli 2013 har regionen och kommunen enligt
hélso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (Sol) dven skyldighet att inga en skriftlig
overenskommelse om sitt samarbete nar det géller personer med missbruks- eller
beroendeproblematik.

Denna 6verenskommelse om samverkan avser att uttrycka parternas gemensamma mal och
viljeinriktning, uppfylla lagstiftningens krav! och medverka till att fértroendevalda och andra
beslutsfattare kan skapa langsiktiga strukturer for samverkan, samarbete och ansvarsfordelning?.

Begreppen samarbete, samverkan och samordning definieras enligt foljande:
e Samverkan ses som ett samlingsbegrepp for samordning och samarbete.
e Samarbete anvands for att beteckna mellanmanskliga relationer med och kring enskilda
brukare.
e Samordning betecknar stédstrukturer fér sadant samarbete, som till exempel 6vergripande
(samordnings-) rutiner, ledningsgrupper och principiella fragor.

Samverkan
Samarbete Samordning
personer resurser
relationer organisation
metoder styrning
interaktion ledning

Vardegrund, virderingar, etik

3. SYFTE MED SAMVERKAN
Parterna ar 6verens om att syftet med samverkan ar att tillgodose behovet av samordnade insatser
for personer med missbruks- eller beroendeproblematik.

Syftet med 6verenskommelsen ar att personer med missbruk- eller beroendeproblematik ska fa en
jamlik och sdker vard samt omsorg med kontinuitet och delaktighet.

4. MALGRUPP

Malgruppen fér éverenskommelsen &r personer med ett riskbeteende eller missbruk® av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel. Fortsattningsvis
bendmns malgruppen som missbrukare.

! Prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillgénglighet inom missbruks- och beroendevarden
2 Socialstyrelsen, (2008). Samverkan i re/habilitering. En végledning
3 Begreppet missbruk definieras i ordlistan



5. GEMENSAMMA UTGANGSPUNKTER OCH MAL FOR SAMVERKAN

Overenskommelsen ska ge férutsattningar for att starka samverkan mellan huvudmannen, tillgodose
den enskildes behov av stdd, vard och behandling samt sdkerstalla tillgangen pa god vard och ett bra
bemotande. Barnperspektivet ska beaktas i varje drende.

Malet ar att den missbruks- och beroendevard som kommuner och halso- och sjukvard erbjuder &r
utformad utifran befintlig kunskap om effektiva metoder och arbetssatt i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer.

Overenskommelsen uttrycker en malinriktning, dar flera omraden maste utvecklas, férstirkas och
fortydligas innan kommunerna, regionen och 6vriga gemensamt kan leva upp till dokumentets
intentioner. Ett viktigt forhallningssatt i detta utvecklingsarbete ar att huvudmannen pa centrala
nivaer skapar tydliga forutsattningar fér utveckling och férandring. Férverkligandet av
overenskommelsen kan endast ske genom att kommunerna, regionen och Ovriga tar gemensamt
ansvar for saval forebyggande som behandlande insatser. Parterna ska vid varje samverkanstillfalle
kring en enskild individ strava efter att hitta basta mojliga insats av god kvalitet och hog
patientsdkerhet, som stoder principen lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Insatser fran regionen och kommunen ska samordnas med syfte att skapa en kontinuitet foér
missbrukaren samt sdkerstalla dennes medverkan i varden och omsorgen.

6. OVERGRIPANDE FORMER OCH RUTINER FOR SAMVERKAN

Myndigheter har en allman lagstadgad skyldighet att samverka med stéd av 6 § férvaltningslagen.
Myndigheterna ska enligt lagbestammelserna inte bara samverka med andra myndigheter, utan dven
med organisationer, samhallsorgan och andra som berérs. Det innebar exempelvis att ideella
organisationer och andra offentliga och privata foretradare for olika samhallsintressen omfattas av
kravet pa samverkan. Samverkan ar en komplex process som kraver prioriteringar, kunskap, styrning
och struktur. Det ar viktigt att den politiska och administrativa ledningen aktivt tar stallning for
samverkan. For att det ska bli langsiktigt och hallbart maste samverkan integreras och férankras i de
ordinarie verksamheterna. Vi méaste skapa samverkan genom klara och tydliga vardkedjor®.

Regionen och kommunen ska ta ett gemensamt ansvar for att en samordnad individuell plan (SIP)
upprattas. Insatser fran hélso- och sjukvarden och kommunen ska samordnas med syfte att skapa en
kontinuitet for personen med missbruks- eller beroendeproblematik samt sakerstélla dennes
medverkan i varden. | den samordnade individuella planen ska det framga hur den enskildes behov
av socialtjidnstinsatser samt hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses och féljas upp®.

7. LOKALA LEDNINGSGRUPPER FOR SAMVERKAN OCH HANDLINGSPLANER

Det ska finnas lokala ledningsgrupper och handlingsplaner i samtliga kommuner i Vastmanland som
inkluderar kommunen, priméarvarden, vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin samt
eventuellt andra samverkansparter i respektive kommun. Socialtjansten ar sammankallande utifran
Socialtjanstlagen. Socialchefen (alt den chef som socialchefen utser) ar ansvarig for att vara
sammankallande. Den lokala ledningsgruppen for samverkan ska uppratta en handlingsplan for
forebyggande arbete, vard och behandling i enlighet med éverenskommelsens intentioner. |
handlingsplanen ska ansvarsomraden for respektive huvudman klargéras liksom rutiner for
samverkan. Det ar angeldget att chefspersoner med mandat ansvarar for upprattandet av
handlingsplanen samt att denna férankras bland personalen i de olika verksamheterna.

4 Se bilaga 4, exempel pé vérdkedjor
5 sarskilda rutiner for upprattande av SIP finns antagna i V&stmanland. Se bilaga 2, Samordnad individuell plan.



Handlingsplanen ska:

e Klargora ansvarsgranserna inom forebyggande arbete och tidig upptackt av missbruk samt for
vard och behandling av personer med missbruk.

e Innehalla rutiner fér samverkan mellan de olika aktérerna samt hur insatserna ska organiseras
inom och mellan yrkesgrupper, funktioner, verksamheter och huvudman.

e Respektive huvudman har ansvar for att samverkan och rutiner fungerar dven internt inom den
egna organisationen.

e Vara ett styrande dokument. Det ar kommun- respektive regionledningens ansvar att de lokala
verksamheterna ges mandat och kunskap att arbeta i enlighet med handlingsplanen.

e Faststalla rutiner for uppfoljning av handlingsplanen sa att detta gérs kontinuerligt.

e Handlingsplanen ska innehalla matbara mal.

7.1 Ansvar och interventioner pa olika behovsnivaer

Teamsamverkan
\
D = Individer med missbruk/beroende och samtidig Egt/gt Sl ok L, LT, D,
] ) s - -
|angvarig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom (samsjuklighet) Utredning, diagnos, behandiing,
uppfoljning

Samordnad behandling

Enligt SoL, HSL, LVM, LPT, LVU,
LRV

Utredning, diagnos, behandling,
upptoljning

C = Individer med missbruk eller beroende

Tidig upptackt
Identifiering av riskgrupper
Screening

Kort radgivning

B = Individer med riskbruk

Forebyggande insatser

A = Befolkningen Folkhalsoperspektiv

Trappan illustrerar vilken typ av insats som ska goras for olika malgrupper. A-nivan ar befolkningen i stort. Har ska man arbeta med forebyggande
arbete. Pa B-nivan finns de personer som har ett riskbruk. Pa nasta niva, C-nivan, krdvs samordnad behandling och, med personernas samtycke,
/ardplanering fér dem med missbruk eller beroende. Pa D-nivan finns de som behéver teamsamverkan, alltsa personer med samsjuklighet.

8. GEMENSAM VARDEGRUND

Bemotande ska praglas av en humanistisk manniskosyn och alla méanniskors lika varde samt ratt till
ett vardigt liv. Bemotandet, ett gemensamt forhallningssatt och en behandlingsallians ar avgérande
for hur den fortsatta kontakten och varden kommer att fungera.

Professionellt bemotande handlar om samspelet mellan den enskilde, de anhériga och personalen
och ar avgorande for en positiv utveckling. Bemotandet ska praglas av ett professionellt
forhallningssatt dar den enskildes forutsattningar och behov ska stad i centrum och leda till flexibel
och individuell vard.

Den enskildes egen medverkan vid och ansvarstagande for vard och behandling ar vasentlig for att
ett gott vardresultat ska uppnas. Personalen ska tillsammans med den enskilde och de anhériga
fokusera pa och bygga vidare pa det som ar friskt och som fungerar. Den enskilde ska fa individuellt
anpassad information om sitt halsotillstand och om de olika alternativ som finns nar det galler



undersokning, vard och behandling for att kunna tillvarata sina personliga intressen. Den omsorg,
vard och behandling som erbjuds ska i mojligaste man vara evidensbaserad. Familjens och
narstdendes delaktighet har stor betydelse och de ska darfor, i samrad med den enskilde,
kontinuerligt engageras i arbetet.

Hansyn ska tas till genus, etnicitet och socioekonomisk bakgrund nar det galler den enskildes
moijligheter att utifran livserfarenhet, kulturell och religios tillhorighet, bli delaktig och
tillgodogora sig information om vard, riskbeteende, kroppens reaktioner pa alkohol och narkotika,
samt pa behandling och medicinering

8.1 Grunden for samarbete

En grundforutsattning for en konstruktiv vard- och omsorgsplanering ér den enskildes
delaktighetoch ett bra bemotande,det giller sdvalden enskilde, ndrstaende som
samarbetspartners. Respektive part fran kommuner och region utreder, bedémer och beslutar om
insatser inom ramen for det egna uppdraget och darmed férenade kostnader.Respektive part
ansvarar for sitt kompetensomrade och parterna kan inte géra utfastelser om 6vriga parters
insatser. Parterna ar 6verens om att insatser ska samordnas i ett sa tidigt skede som maojligt.

9. BARNENS RATTIGHETER

Av principerna i barnkonventionen® och svensk lagstiftning framgar att barnets bésta sirskilt ska
beaktas och att vad som ar bast for barnet ska vara avgérande. Bestdmmelser om barnets ratt att
komma till tals, ratten for barn att fritt fa uttrycka sina asikter och att bli horda, att fa relevant
information och att hdansyn ska tas till barnets vilja med beaktande av barnets alder och mognad om
vad som pagar och planeras och som har med barnets eller den unges situation att gora, aterfinns i
Socialtjanstlagen 3 Kap 5 §. Barns rétt till relevant information och méjlighet att framfora sina asikter
framgar av 11 Kap 10 §. | denna bestammelse framgar dven att barn som har fyllt 15 ar har enligt 11
Kap 108§ ratt att sjalva fora sin talan i drenden.

Nar atgarder ror barn ska det enl 1 kap 2 § Sol sarskilt beaktas vad hansyn till barnets basta kraver.
Enligt Lagen om vard av unga 1 § ska vid beslut enligt LVU vad som &r bast for den unge var
avgorande vid beslut enligt denna lag.

Halso- och sjukvarden ska enligt Halso- och sjukvardslagen 2§ g och Patientsdkerhetslagen 6 kap 5§
sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om barnets forédlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stérning eller en psykisk
funktionsnedsattning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller ett missbruk av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med plotsligt avlider. Riskfaktorer och konsekvenser for barn till féraldrar med
missbruksproblematik, barn till féraldrar med psykisk funktionsnedséattning och barn som upplevt
vald i familjen ska uppmaéarksammas och dessa barn ska ges adekvata insatser. En av dessa insatser
kan vara stod i foraldraskapet.

Barn under 18 ar som sjélva har missbruksproblem eller &r i riskzonen ska sarskilt uppmarksammas.
Det innebar att deras behov av stdd och behandling sdkerstalls.

® Se bilaga 2, FN:s barnkonvemtion



10. PATIENT-, BRUKAR- OCH ANHORIGORGANISATIONER

Manga frivilligorganisationer arbetar for personer som har missbruksproblem. Organisationernas
insatser kan variera fran allmant forebyggande arbete och rehabilitering till vard och behandling. For
manga manniskor kan kontakten med dessa organisationer vara ett forsta steg pa vag mot
professionell omsorg, vard och behandling men ocksa en vag in eller ut fran behandlingshem.
Frivilligorganisationernas verksamhet utgor darfor ett viktigt komplement till kommunens och
landstingets utbud.

11. GEMENSAM KOMPETENSUTVECKLING

11.1 Gemensam kunskap och metoder

For 6kad kunskap om férebyggande arbete och tidig upptackt krdvs kontinuerlig utbildning av olika
omfattning och niva. Malet ska vara att personal som kommer i kontakt med riskbruk, missbruk
och/eller beroendeproblematik ska kunna identifiera problematiken, ge kort radgivning och
genomfdra motiverande samtal.

11.2 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Ledningen i kommunen och regionen ar ansvariga for att utbildning och kompetensutveckling
genomfoérs. Huvudmannen maste samverka sa att kompetensutvecklingen har hog kvalitet med saval
medicinskt, psykologiskt som socialt perspektiv. Respektive huvudman ansvarar for att utse ansvarig
person for samverkan kring utbildning och kompetensutveckling. Viktiga utgangspunkter ar
socialstyrelsens nationella riktlinjer och de kvalitetsindikatorer som beskrivs i riktlinjedokument.

Utbildning bor genomféras gemensamt i tvargrupper, i sa stor utstrackning som mojligt, sa att bade
chefer och personal inom kommunen, landstinget och dven andra samverkanspartners kan delta. Det
ger okad kunskap och forstaelse nar det géller ansvarsomraden, uppdrag och begrepp. Syftet ar att
personal och chefer ges majlighet att lara av varandra for att fa 6kad respekt och forstaelse for
varandras kunskaper och uppdrag, sa att de olika yrkesgrupperna “talar samma sprak”. Chefer ar
mycket betydelsefulla eftersom de leder fordndringsprocessen néar det géller att ta in och anvanda ny
kunskap, implementera nya arbetssatt och se till att de arbetssadtt och metoder som anvands féljs
upp och utvarderas.

11.3 Metoder’

For att upptacka och bedéma graden av alkohol- eller narkotikamissbruk hos en person behdvs olika
evidensbaserade bedomningsinstrument sasom biologiska markorer och psykosociala test. Dessa
test gor det mojligt att valja atgarder pa ratt niva och att folja utfallet av de atgarder som den
enskilde erbjudits, dvs beddma om atgarderna har hjalpt den enskilde att minska eller bryta sitt
riskbruk, missbruk eller beroende.

For forsta gangen har Socialstyrelsen i riktlinjerna ”Vard och stdd vid missbruk och beroende, 2015”
genomfort prioriteringar av de metoder som anvands. Prioriteringen innebér att foérhallandevis mer
resurser bor fordelas till hogt rangordnade metoder &n till metoder som har fatt en lag rangordning.

12. UTVECKLINGSOMRADEN

Dessa utvecklingsomraden fokuserar pa omraden dar Region Vastmanland och kommunerna har
behov av att utveckla samverkan, utifran lagstiftning, nationella riktlinjer och/eller for att fa till stand
en bra missbruks- och beroendevard i Vastmanland med patienten/klienten i centrum.

7 | forsta hand bor de av Socialstyrelsen féreslagna evidensbaserade metoder anvéindas. De nationella riktlinjer ”Vérd och stdd vid missbruk och
beroende 2015

5



12.1 Tillnyktring®
Tillnyktringsenhet ska tillskapas utifran de behov som tydliggjorts i utredning ”Utveckling av

tillnyktring och abstinensvard i Vastmanland — God kvalitet och 6kad tillgédnglighet inom missbruks-
och beroendevarden 2014-05-12". Preliminart 6ppnande forsta kvartalet 2019. Tillnyktringsenheten
ska ta emot personer som soker pa egen hand, som idag blir inlagda pa andra avdelningar inom
regionen eller som soker hjalp hos kommunen for att bryta ett missbruk eller beroende.

12.2 Omhiéndertagande av berusade personer®

| enlighet med Lag (1976:511) om omhéandertagande av berusade personer (LOB) 3§ “Om det behdvs
med hansyn till den omhé&ndertagnes tillstand, skall han sa snart det kan ske undersokas av en
lakare” (Lag 1984:391) och 4§ “en omhandertagen person som inte bereds vard pa sjukhus eller
nagon annan vardinrattning och inte heller tas om hand pa nagot annat satt eller annars kan friges,
far hallas kvar”. | utredning "Utveckling av tillnyktring och abstinensvard i Vastmanland — God
kvalitet och 6kad tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevarden, 2014-05-12" sid. 5 har
arbetsgruppen tagit fram forslag pa framtida struktur vid omhandertagande enligt LOB.
Omhéndertagna enligt LOB ska i forsta hand skjutsas till tillnyktringsenheten under férutsattning att
de inte ar aggressiva, valdsamma eller hotfulla.

12.3 Abstinensvard®®

Sedan 2013-12-12 finns tva abstinensvardsplatser for planerad abstinensvard pa avdelning 91 enligt
kompletterande éverenskommelse mellan Region Vastmanland, PPHV och Vastmanlands kommuner.
Fran och med ar 2019 tillkommer fyra platser for abstinensvard pa avdelning 91. P4 avdelningen
finns dven sex platser for akut missbruksvard och allmanpsykiatrisk vard. Enligt utredning ”Utveckling
av tillnyktring och abstinensvard i Vastmanland — God kvalitet och 6kad tillganglighet inom
missbruks- och beroendevarden 2014-05-12" finns behov av totalt 10-12 abstinensvards-platser.
Inskrivning till planerad abstinensvard sker i samverkan mellan Beroendecentrum och social-tjansten
forutom i vissa drenden som initieras genom primarvarden.

12.4 Dopning

Begreppet dopning anvdnds i lagtexten for Dopningslagen SFS lag (1991:1969) om férbud mot vissa
dopningsmedel. Det ar forbjudet att infora, salja, inneha, framstalla eller bruka anabola androgena
steroider (AAS).

Dopning ingar inte i de nationella riktlinjerna (2015) eftersom underlag om atgarder till stor del
saknas. Ett nationellt vardprogram har utarbetats av Dopingjouren och behandlingsenheterna i
Goteborg, Stockholm och Orebro utifrdn deras erfarenhet av missbruk av anabola androgena
steroider. Orebro lans landsting har hdsten 2013 fatt regeringens uppdrag att férdjupa kunskapen
om dopningsmissbruk och utveckla behandlingsformerna fér personer som missbrukar
dopningsmedel. Uppdraget innebér att ta fram metoder for att forebygga, upptacka och behandla
dopningsmissbruk samt att ldgga fast en plattform for forskning.

Lansstyrelsen i Vastmanland har ett samordningsuppdrag vad galler regeringens strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken (ANDT). En strategi och handlingsplan finns regionalt for
ANDT-arbetet i Vastmanlands l1dn 2014-2016. Folkhdlsomyndigheten foljer arligen upp det ANDT-
forebyggande arbetet i kommunerna genom lansstyrelsen.

Med utgangspunkt fran kunskapsldget, det pagaende arbetet nationellt samt i [dnet med
lansstyrelsens samordningsansvar kring ANDT &r inriktningen for aren 2015 och 2016 att ta vara pa

8 Bilaga 4. Férslag pa vardkedja
9 Bilaga 4. Férslag pa vardkedja
10 Bilaga 4. Forslag pa vardkedja



det arbete som pagar och vid revidering av 6verenskommelsen folja upp vilken utveckling som skett
inom omradet och utreda eventuella samverkansfragor.

12.5 Lakemedelsmissbruk

Opioidanalgetika ar en grupp narkotikaklassade lakemedel med beroendeframkallande egenskaper
som anvands for behandling av svara smarttillstand. Beroende av opioidanalgetika ar sannolikt
betydligt mer vanligt forekommande an heroinberoende. Har avses bade iatrogent beroende efter
langtidsbehandling mot smarta och beroende dar lakemedlet inforskaffats illegalt. De nationella
riktlinjerna ”Vard och stod vid missbruk och beroende, 2015” omfattar dels nedtrappning vid
opioidanalgetikaberoende, dels lakemedelsassisterad behandling vid opioidanalgetikaberoende.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor halso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda
personer med opioidanalgetikaberoende nedtrappning och for personer dar nedtrappning inte
fungerar bor hilso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda ldkemedelsassisterad behandling med
buprenorfin-naloxon. Avgérande for rekommendationerna ar att det 6kar andelen patienter som blir
opioidfria.

Det har framkommit att det finns brister i samverkan internt inom regionen och mellan
huvudmannen kring denna malgrupp. Betrdffande lakemedelsberoende dar primarvardens resurser
ej racker till behover varden utvecklas tillsammans med Beroendecentrum Vastmanland. For
samverkan med kommunen rekommenderas anvdndandet av Samordnad Individuell Plan (SIP).

12.6 Ungdomar
Med ungdomar avses personer i aldern 12-18 ar. Detta aldersspann behéver dock inte ses som en

strikt grans for nar rekommenderade behandlingsmetoder ar tillimpbara. For ungdomar kravs
sarskilda interventioner som &r utarbetade och provade pa ungdomar och deras forutsattningar.
Under de senaste 10 aren har den systematiska kunskapen om effektiv behandling av ungdomar
Okat.

Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala faktorer och paverkar missbruket.
Forekomsten av samtidigt missbruk och psykiska problem ar hég. Det ar viktigt att samsjukligheten
med psykiska problem uppmarksammas och att ungdomarna far hjalp med bada tillstanden
samtidigt. Bdde bedomning och behandling av psykiska tillstand behover darfér genomforas
samtidigt som de insatser som rekommenderas i dessa riktlinjer. | riktlinjerna ingar endast
psykologisk och psykosocial behandling och inte lakemedelsbehandling, eftersom lakemedlen sallan
provats pa ungdomar och effekter for ungdomar darmed inte &r studerat.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda
ungdomar med alkohol eller narkotikaproblem kort intervention eller MET!. MET i kombination med
KBT*?, eller ACRA® eller ACC!. Avgérande fér rekommendationen &r att dtgarderna har god effekt pd
andelen som anvander alkohol eller narkotika.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda
ungdomar med alkohol eller narkotikaproblem familjebehandling i form av FFT*> eller MDFT26,

11 Motivational Enhancement Therapy

12 Kognitiv Beteende Terapi

13 Adolescent Community Reinforcement approach
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda BSFTY’
eller multisystemisk terapi. Avgérande fér rekommendationen &r att BSFT har nagot mer begransat
vetenskapligt stod an FFT och MDFT samt att multisystemisk terapi inte har visat lika god effekt pa
alkohol- eller narkotikaproblem som 6vriga atgarder. Daremot har det god effekt pa antisociala
handlingar.

Det saknas idag kompetens inom socialtjansten och inom hélso- och sjukvarden i manga av de
metoder som Socialstyrelsen rekommenderar i de nationella riktlinjerna ”"Vard och stéd vid missbruk
och beroende, 2015”.

12.6.1 Barn och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin saknar idag ett tydligt formulerat uppdrag avseende missbruksvard for
barn och ungdomar. Férekomsten av missbruk/beroende bland ungdomar som &r aktuella for
barnpsykiatrisk vard har 6kat och det ar stora skillnader mellan olika delar av lanet avseende tillgang
till kommunala 6ppenvardsinsatser och mojlighet till samverkan mellan Barn- och ungdomspsykiatrin
och kommunen. Det saknas vardform inom regionen som kan ta emot ungdomar med utvecklat
beroendetillstand.

Ungdomar som &r i behov av akut vard p.g.a. 6verdos av alkohol eller droger/ldkemedel skrivs in pa
intensivvardsavdelning. Varden genomfors i samarbetet mellan akutvard och barnpsykiatrisk
vardavdelning.

Ungdomar som varken ar i behov av intensiv somatisk vard eller psykiatrisk vard, men som ar
utagerande, stokiga och dar beteendet bedéms som risk och fara for individen sjalv eller andra, ar
svara att ta hand om pa barnpsykiatriska vardavdelningen p.g.a. brist pa d&ndamalsenliga lokaler och
utifran ett patientsdkerhetsperspektiv. Ungdomar som &r i behov av abstinensvard placeras idag pa
olika 8ppna HVB® eller SiS-institutioner vilket férsvarar méjligheten att erbjuda psykiatrisk
specialistvard.

Barn- och ungdomspsykiatrin behdver kompetensutveckling i omradet missbruk och beroende hos
ungdomar. Det finns dven behov av att utveckla vardformer och metoder fér den har gruppen i
samverkan med Beroendecentrum Vastmanland och lanets kommuner.

12.6.3 Barn till féréldrar med missbruk och/eller beroende

| vissa fall saknas ett barn- och familjeperspektivinom missbruks- och beroendevarden. Det finns
behov av tidiga insatser fran socialtjanstens samtliga verksamheter ndr man upptacker att det finns
barn med forédldrar med missbruk eller beroende.

Det finns forbattringsbehov av samverkansrutiner inom socialtjanstens olika verksamheter kring barn
och foraldrar dar det finns ett missbruk eller beroende. Samverkan med maddra- och barnhélsovard
samt andra verksamheter som kommer i kontakt med fordldrar med missbruks- och
beroendeproblematik behover forbéattras.

Det saknas bred baskompetens om riskbruk, missbruk och beroende hos personal inom vissa
verksamheter inom socialtjansten och varden behover starkas upp med strukturerade paverkans-
och behandlingsprogram. Socialtjansten behdver utveckla gruppverksamheter och familjebehandling
mm.

17 Brief strategic family treatment
18 Hem for vard och boende



12.7 Spelmissbruk

Fran och med 1 januari 2018 har kommunerna ett utokat ansvar att forebygga och motverka ett
missbruk av spel om pengar. Regleringen i Socialtjanstlagen innebar att spelmissbruk ar likstallt med
andra former av missbruk. Socialndmnden har ocksa ett utvidgat ansvar for att aktivt arbeta for att
motverka missbruk av spel om pengar bland barn och unga. Samtliga av lanets kommuner erbjuder
Oppenvardsbehandling for spelmissbruk, bade individuellt och i grupp.

Hélso- och sjukvarden har ett utvidgat ansvar att beakta ett barns behov av information, rad och stod
om barnets foralder eller ndgon annan som barnet varaktigt bor med dr missbrukare, sa géller dven
vid spel om pengar. | hdlso- och sjukvardens klassifikationssystem ICD-10 finns diagnosen
spelberoende. | den psykiatriska diagnosmanualen DSM-IV finns den kliniska diagnosen
hasardspelssyndrom. Hasardsspelssyndrom ingar i kapitlet i DSM-IV om substansbrukssyndrom.

Personer med spelmissbruk eller spelberoende har ofta behov av insatser fran bade socialtjanst och
hélso- och sjukvard. Problematiken ar ofta sammansatt och insatser behover samordnas for att de
ska bli effektiva och méta och bidra till att 16sa individens hela situation. Insatserna kan handla om
stéd och rad vid ekonomiska svarigheter, psykosocial behandling eller specialiserade insatser vid
samsjuklighet i form av substansberoende eller psykisk ohalsa. Bdda huvudmannens uppgifter och
insatser ska varderas likvardigt och samordnas i ett vélfungerande vard- och stodsystem som utgar
fran individens olika behov och 6nskemal.

De nationella riktlinjerna ”Vard och stéd vid missbruk och beroende” tar inte upp fragan kring spel.
Fran och med 2015 ingar spel om pengar i lansstyrelsens ANDT-strategi.

Forandringarna i bada huvudmannens lagstiftning, behovet av samordnade insatser samt en
lagstadgad skyldighet till samarbete kring personer som missbrukar spel om pengar innebar att
kommunerna och landstinget gemensamt behdver utreda hur varden ska organiseras i lanet, pa ett
for befolkningen jamlikt satt.

12.8 Aldre

Forskningen visar att alkoholskador samt psykisk ohalsa dkar hos &dldre. Den visar ocksa att
kunskapen om hur vanligt alkoholproblem &r bland dldre &r dalig. Aldre remitteras i mindre
omfattning an yngre till vard eller behandling. Samtal med &ldre har visat att dldre inte far fragor om
alkohol dven om det skulle vara befogat och att, dven nar vardpersonal upptacker alkoholproblem
drar man sig for att gora nagot at detta.

Studier och rapporter om aldreomsorg och missbruk visar pa bristande kunskaper hos personal inom
kommuner och landsting, brist pa riktlinjer/policy for arbetet, bristande samarbete mellan och inom
kommuner och landsting samt att det ofta ar upp till omsorgspersonalen att I6sa problemet.

Socialstyrelsens riktlinjer ”"Vard och stéd vid missbruk och beroende” drar ingen 6vre grans nar det
géller insatser utifran alder. Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda personer 6ver 65 ar
samma mojlighet till vard och behandling som andra personer med missbruks- eller
beroendeproblematik.

Inriktningen i lanet borde for de kommande aren vara att kompetensutveckla bistandshandlaggare,
chefer och 6vrig personal. Det borde dven tas fram riktlinjer/policys for arbetet med dldre och deras
alkohol- och drogvanor som ett stod for personalen i deras arbete samt for att vid revidering av
overenskommelsen 2018 kunna félja upp vilken utveckling som skett i lanet inom omradet.



12.9 Brukarmedverkan

Staten staller hogre och hogre krav pa att det ska erbjudas och finnas brukar-, patient- och
anhoérigmedverkan i verksamheterna och i patientsakerhetsarbetet. Verksamheterna boér bjuda in till
fokusgrupper, olika varianter av brukarmedverkan och/eller brukarrevisioner. Erfarenheter har visat
att det kan finnas svarigheter med stabilitet hos brukarraden. Ekonomi och finansiering av
brukarradens insatser diskuteras och bér finnas budgeterat hos kommunerna och regionen.

Det ar angelaget att bada huvudmannen utvecklar konkret samverkan med frivilligorganisationerna
och tar tillvara deras kompetens och erfarenhet. Forskningen visar att flera aktiviteter ar nodvandiga
for att fa en fungerande struktur for inflytandet. Kommunen och regionen bor 6ka sina kunskaper om
hur brukarinflytande uppnas och vilka hinder som star i vagen for ett fungerande brukarinflytande.

12.10 Kompetensutveckling

De nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden ”Vard och stéd vid missbruk och
beroende, 2015” tydliggdr bada huvudmaéannens ansvar inom missbruks- och beroendevarden.
Utifran granskning av forskning rekommenderar Socialstyrelsen hélso- och sjukvarden och
kommunernas socialtjanst anvandandet av specifika metoder for missbruks- och beroendevarden.
Vissa av dessa metoder kraver kompetensutveckling av personalen inom bade hélso- och sjukvarden
och kommunernas socialtjanst. Ett utvecklat lanssamarbete for kompetensutveckling inom omradet
kan vara en vag att samla resurser.

For forsta gangen har Socialstyrelsen i riktlinjerna "Vard och stdd vid missbruk och beroende, 2015”
genomfort prioriteringar av de metoder som anvands. Prioriteringen innebar att férhallandevis mer
resurser bor fordelas till hogt rangordnade metoder an till metoder som har fatt en lag rangordning.

Regionens Larcentrum erbjuder idag utbildning inom vissa omraden dven till kommunernas personal.
Inom missbruks- och beroendevarden &r SIP*, MI?° och MET? de utbildningar som erbjuds av
Larcentrum. Diskussioner pagar om en eventuell utdkning av dessa metodutbildningar.

12.11 Samlokaliserade mottagningar

Socialstyrelsen gér beddmningen att rekommendationerna i de reviderade nationella riktlinjerna??
kommer att krdva utokad samverkan, bade mellan kommuner och regioner, och mellan olika
kommuner. Det ar viktigt med samarbete mellan socialtjanstens missbruks- och beroendevard och
hélso- och sjukvardens psykiatri, beroendevard och primarvard for att kunna inféra riktlinjerna i
verksamheterna. Vidare kan det innebéara att sma kommuner behdver samarbeta for att kunna
erbjuda ett bredare utbud av insatser samt en integrerad vard och behandling.

I manga fall bor lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling och psykosocialt stéd
ges samtidigt och vard- och behandlingsplaner behover samordnas. Detta staller krav pa kommuner
och regioner att lokalt tillgodose behoven av saval medicinsk, psykologisk som social utredning och
diagnostik samt gemensam och individuell vardplanering och behandling. Erfarenheterna fran
utvecklingen av samverkande vardsystem, till exempel fran Stockholms integrerade mottagningar, ar
att halso- och sjukvard och kommuner kan spara resurser genom en 6kad samverkan.

For att sdkerstélla en smidig och integrerad samverkan rekommenderas en organisering genom fasta
strukturer som exempelvis samlokaliserade mottagningar som uppfattas som lattillgangliga och som
bemannas av personal fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten.

1% Samordnad Individuell Plan

20 Motiverande Intervju

21 Motivational enhancement therapy

22 Nationella riktlinjer, Vérd och stod vid missbruk och beroende, Stid for styrning och ledning, 2015.
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13. STRUKTUR OCH ANSVAR FOR SAMVERKAN

Respektive huvudman ansvarar for att 6verenskommelser och rutiner for samverkan ar val kanda och
fungerar internt mellan olika férvaltningar och verksamheter inom den egna organisationen. Om
regionen eller kommunen tecknar avtal med nagon annan och 6verlater uppgifter de har ansvar for
ska denna 6verenskommelse tillampas.

Nedan beskrivs hur samverkan organiseras i Vastmanlands lan.

13.1 Samverkan pa ldnsniva

13.1.1 Fortroendevalda

Huvudmyndigheten, det vill sdga politiska foretradare for lanets halso- och sjukvard och socialtjanst
har ett ansvar att folja upp strategiska och lansgemensamma samverkansfragor.

13.1.2 Tjanstepersoner

Pa lansovergripande niva finns Chefsforum (socialchefer, chefer fran halso- och sjukvarden i regionen
och tjanstepersoner fran CHSU, Enheten for Social Valfard och Skola (ESVS)) som ansvarar for att
initiera och behandla gemensamma utvecklings- och samverkansfragor mellan kommunerna och
regionen.

13.2 Samverkan pa lokal niva

13.2.1 Tjanstepersoner

Pa lokal niva ska det finnas en ledningsgrupp for samverkan bestaende av chefer fran
kommunen och regionen (vardcentral och psykiatri) som mots regelbundet, minst tva ganger
per termin. Socialchefen (alt den chef som socialchefen utser) ar ansvarig for att vara
sammankallande. Ledningsgruppen utser vem som ska vara ordférande, hur
minnesanteckningar skrivs samt till vilka de ska spridas. Det ar viktigt att representanter for
andra aktorer fran den lokala nivan bjuds in att delta i samverkan.

Den partsammansatta ledningsgruppen for samverkan har i uppdrag att utforma en
handlingsplan med utgangspunkt fran denna éverenskommelse. | handlingsplanen ska
atgarderna for hur samarbetet ska utvecklas dokumenteras. Resultatet av samarbetet ur ett
brukarperspektiv ska belysas. Informationsplikt om férandringar hos huvudmannen bor skrivas
in i den lokala handlingsplanen. Handlingsplanen ska arligen foljas upp och revideras och
resultatet ska rapporteras till Chefsforum som i sin tur rapporterar till de fértoendevalda.

Behovet av samverkan pa kommunnivan géller saval:

. overgripande gemensam planering

. informationsskyldighet om planerade verksamhetsférandringar
. anordnande av gemensam kompetensutveckling

. stimulera och félja upp det samarbete som sker pa individniva
. analysera och atgérda de brister som upptécks i samarbetet.

Arbetet ska utga ifran en god kdnnedom om malgruppens behov, som aterkommande ska
inventeras och ligga till grund for planeringsarbetet.

11



14. DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE FOR PATIENTER, BRUKARE OCH ANHORIGA
Det finns ett starkt uttalat 6nskemal fran nationell niva att organisationer for patienter,
brukare och anhdoriga ska ha storre delaktighet och ett 6kat inflytande pa de verksamheter
som har betydelse for individens livskvalitet och halsa. Patient-, brukar- och
anhorigerfarenheter behdver bli en naturlig del av kvalitetsarbetet pa lokal- och lansniva.
Deras inflytande och delaktighet ska 6ka, bade individuellt och pa organisationsniva.

14.1 Organisationer

Det ar sarskilt viktigt att de lokala ledningsgrupperna for samverkan regelbundet méter de
patient-, brukar- och anhérigorganisationer som finns regionalt och lokalt for att stimulerar till
inflytande.

Organisationer for patienter, brukare och anhériga i Vastmanland har bildat ett natverk kallat
Nationell Samverkan foér Psykisk Halsa i Vastmanland (VSPH-V) foér att samordna sitt arbete
bland annat i kontakter med kommuner och region.

14.2 Individen

Den enskildes delaktighet och inflytande ska 6ka. Patienters, brukares och anhorigas
synpunkter pa verksamhetsniva bor inhamtas, féljas upp och anvandas for fortsatt
kvalitetsutveckling.

15. AVVIKELSER

Den som uppfattat att det skett avvikelse fran det man kommit 6verens om ska géra
rapportering enligt respektive huvudmans rutin. Nar avvikelsen rér annan verksamhet ska
hantering av avvikelsen goras gemensamt.

16. TVISTER

Tvister mellan parterna som inte kan I6sas pa handlaggar-/behandlar-/lakarniva ska i férsta
hand |6sas mellan ansvariga chefer.

Tvistefragor som ar av principiell karaktdr och som inte kan I6sas lokalt kan lyftas av cheferna
till 6verordnad chefsniva. Kan inte dessa l6sa fragan fors fragan vidare till den politiska nivan.

17. UPPFOLINING

De lokala ledningsgrupperna for samverkan ska arligen rapportera till den lansévergripande
tjdnstepersonsnivan, som sedan i sin tur rapporterar till den politiska nivan, om hur samverkan
har bedrivits utifran intentionerna i denna éverenskommelse.

18. GILTIGHETSTID OCH UPPSAGNING

Denna 6verenskommelse géller fran och med 1 april 2018 och tills vidare.

Vid uppfdljning kan férandringar i lagstiftning, nya nationella riktlinjer med mera upptackas,
vilket kan innebdra att en kortare uppsadgningstid med tre manaders varsel ar nédvandig. |
annat fall géller att uppsagning kan ske med sex manaders varsel.
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Bilaga 1

VERKSAMHETERNAS HUVUDSAKLIGA ANSVAR

HUVUDSAKLIG ANSVARSFORDELNING

For att samverkan ska kunna fungera behover respektive part kdnna till bade sitt eget och 6vriga
huvudmans ansvar. Nedan beskrivs parternas huvudsakliga ansvarsférdelning utifran lagstiftning och
verksamhet. Har beskrivs dven Polisens, Kriminalvardens, Arbetsgivarnas, Forsakringskassans,
Arbetsformedlingens och SiS ansvar dven da de inte ar parter i denna 6verenskommelse. Detta for att
askadliggora en helhet i ansvarsfragorna runt personer med missbruk eller beroende.

KOMMUNEN

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade. Kommunen har det yttersta ansvaret for att
de som vistas i kommunen far det stod och den hjélp som de behdver. Detta ansvar innebar ingen
inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudman.

Kommunen har ansvar for att bedriva uppsdkande arbete riktat till sdval ungdomar som vuxna. Det
uppstkande arbetet maste organiseras och utformas utifran lokala behov och férutsattningar och ska
ske i samverkan bade inom kommunen och med andra aktorer sasom halso- och sjukvard, hyresvardar,
narpolis och foreningsliv.

Personalen inom kommunen, framfodrallt inom socialtjansten, aldreomsorgen och skol- och
fritidsverksamheten ska ha kunskap om risk- och missbruksbeteende. Det ska finnas andamalsenliga
och skriftliga rutiner for informationsoverféring inom kommunen.

Socialtjansten

Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja manniskornas

° ekonomiska och sociala trygghet,

° jamlikhet i levnadsvillkor,

. aktiva deltagande i samhallslivet.

Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala situation
inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa
respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och integritet.

Vid behov ar det viktigt med samverkan inom socialtjanstens olika omraden kring personer med
missbruk och/eller beroende.

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans med landstinget uppratta en samordnad individuell plan (SIP)%.
Socialndmnden skall aktivt sérja for att den enskilde far den hjélp och vard som han eller hon behéver
for att komma ifran missbruket. Namnden skall i samférstand med den enskilde planera hjalpen och
varden och noga bevaka att planen fullféljs.

Socialtjansten ska ha rutiner for att regelbundet och strukturerat identifiera risk- och missbruk. Den
enskilde ska ges stod att utifran egna villkor och mal leva ett sa sjalvstandigt och aktivt liv som majligt.
Detta kraver individanpassade och flexibla former for stod, vdgledning och i vissa fall dven omvardnad
da personer har mycket varierande behov utifran exempelvis missbruk och/eller beroende.

Individ- och familjeomsorgen

Individ- och familjeomsorgen (IFO) &r den avdelning inom kommunens socialtjanst som har det yttersta
ansvaret. Nagra av de ansvarsomraden som oftast finns inom kommunernas IFO-verksamheter &r barn
och unga, ekonomiskt bistand, familjeratt, missbruk och beroende. Socialtjansten ska dven ge stod till
valdsutsatta kvinnor, barn som bevittnar vald, 6vriga brottsoffer samt man som utévar vald. Nagra

23 se Samordnad individuell plan bilaga 2 i dokumentet.
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viktiga uppgifter i IFO:s arbete med missbruksfragor ar att identifiera foraldrars missbruk, hitta vagar att
arbeta forebyggande och med tidig upptackt samt att finna verksamma insatser for unga med missbruk.
Detta gor att det ar extra viktigt att uppmarksamma problematiken med risk-, missbruk eller beroende-
problematik inom alla delar av IFOs avdelningar, inte bara pa vuxensidan utan ocksa inom barn-och
ungdom och familjeratt. | olika undersokningar uppskattas att minst en tredjedel av de som far
ekonomiskt bistand har missbruksproblem. Det har under de senaste aren skett en utveckling av 6ppna
insatser inom kommunernas missbruksvard. Individ- och familjeomsorgen har ansvar for att initiera
tvangsvard enligt LVU och LVM. Det sker genom utredning och ansokan till Férvaltningsratten som
beslutar om vard ska ges med stod av lagen.

Aldreomsorgen

Socialndmnden (n@mndorganisationen och bendmning varierar i olika kommuner) skall enligt
socialtjanstlagen verka for att dldre manniskor far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga
forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Insatser fran hemtjansten
ges for att underlatta for den enskilde i den dagliga livsforingen och i manga fall dven for att det ska
vara mojligt for denne att bo kvar i det egna hemmet. Till hemtjanstens uppgifter hor bade insatser av
servicekaraktar och personlig omvardnad. Kommunen har ocksa enligt socialtjanstlagen skyldighet att
inrdtta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor som behdver sadant
stod. | sarskilda boendeformer (inklusive korttidsboende) har kommunen ett halso- och
sjukvardsansvar. Fast vardkontakt ska utses om den boende begar det eller om vardgivaren anser att
det féreligger sddant behov?*. Kommunens ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvard som
meddelas av ldkare. | saval hemtjanst som i sarskild boendeform finns personer med missbruks- och
beroendeproblematik. Kvaliteten i dldreomsorgen ar beroende av en val fungerande samverkan med
saval individ- och familjeomsorgen som med hélso- och sjukvarden inom landstinget. Detta ar sarskilt
viktigt nar personer inom dldreomsorgen har missbruks- eller beroendeproblematik.

Omsorg om personer med funktionsnedsattningar

Socialndmnden (n@mndorganisation och bendmning varierar i olika kommuner) skall enligt
socialtjanstlagen verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal, exempelvis
samsjuklighet, moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets
gemenskap och leva som andra. Socialndmnden ska medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselsattning och ett boende som &r anpassat efter hans/hennes behov av stéd. Kommunen ska
tillhandahalla boendestdd i vardagen, om det behovs for att den enskilde ska na en skalig levnadsniva
och inratta bostader med sarskild service for dem som behdver ett sddant boende.

Boendestdd/Stodteam

Boendestdd utover traditionell hemtjanst ges bland annat till personer med psykisk
funktionsnedsattning, med missbruksproblem eller till personer som av andra skal har behov av stéd for
att kunna hantera tillvaron. Stodet kan galla vardagssituationer i bostaden, i ndrsamhallet, pa fritiden
och i kontakter med vardgivare. Stodet beviljas och utformas genom att vagleda och motivera den
enskilde. | vissa fall kan den enskildes psykiska funktionsnedsattningar och/eller missbruks- och
beroendeproblem vara sa omfattande och sammansatt att det kan vara extremt komplicerat att ge ett
adekvat stod, exempelvis vid destruktiva beteenden. Det kan handla om stora svarigheter att etablera
kontakt, skapa motivation att na ett sjalvstandigt liv med god livskvalitet samt forma den enskilde att
bryta sin isolering. | dessa fall krdvs att personalen har speciell kompetens genom l6pande fortbildning
och handledning. Det ar ocksa viktigt att utredning och analys av problem och behov fortsatter
kontinuerligt under insatsens gang samt att allt sker i samverkan med den enskilde. Samverkan och
gransoverskridande arbete mellan olika avdelningar och enheter ar viktig.
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REGIONENS HUVUDSAKLIGA ANSVAR

Inom regionen ska det vara naturligt att stalla fragor kring levnadsvanor. For personer med riskbruk av
alkohol kan det racka med enkla fragor om alkoholvanorna samt en kort radgivning for att generera en
minskning av alkoholkonsumtionen. Enligt socialstyrelsens riktlinjer®® tillhér dessa insatser ndgra av de
mest effektiva forebyggande insatserna inom sjukvarden. Det &r viktigt att man vid forskrivande av
beroendeframkallande mediciner vid till exempel angesttillstand tar hansyn till eventuell korstolerans
da ménniskor med just de symptomen ibland har det pga. missbruk/beroende. Forsiktighet bor
iakttagas.

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska halso- och sjukvarden medicinskt utreda och behandla sjukdomar
och skador. Arbetssattet ska utmarkas av delaktighet fran den enskilde. Fast vardkontakt ska utses om
patienten begir det eller om vardgivaren anser att det féreligger sddant behov?. Det ska finnas
andamalsenliga och skriftliga rutiner for informationséverforing och gemensam vardplanering inom och
mellan primdrvarden, den specialiserade beroendevarden, psykiatrin och socialtjansten?.

Landstinget har tagit beslut om tillgang till halso- och sjukvard for asylsokande vilket dven inbegriper
missbruks- och beroendevard.

Primdrvarden

Priméarvarden ska erbjuda en val fungerande forsta linjens hélso- och sjukvard. Det innebér att
systematiskt arbeta forebyggande med tidig upptackt, stod och behandling av livsstilsrelaterad ohalsa
pa individniva, samt utveckla det férebyggande arbetet mot alkohol och psykisk ohélsa. Vidare ska
primarvarden ge kunskap om egenvard och medverka till tidig upptackt av barn som far illa. | arbetet
ingar dven att arbeta med behandling av personer med riskbruk och behandling av de somatiska och
psykiska problem som &r relaterade till missbruk/beroende. Socialtjansten ska, i samrad med den
enskilde, kontaktas i ett tidigt stadium. Vid alkoholberoende/missbruk och narkotikabruk ska det finnas
tydliga riktlinjer fér hur samverkan ska sékerstéllas och vilka samverkanspartners som bor kontaktas®.
Vid behov ska samverkan med socialtjansten och/eller kriminalvarden ske. Vid komplicerat
beroendetillstand kan personen remitteras for bedomning inom Vuxenpsykiatrins specialiserade
beroendevard, enligt gillande samverkansavtal.

Likemedel

Forskrivningen av sarskilt smartstillande beroendeframkallande lakemedel (tramadol) har tidigare varit
mycket hog i Vastmanland men har minskat de senaste aren. Antalet patienter som brukar tramadol ar
idag 5.613 mot 10.407 ar 2011.

Ansvaret for utsattande av beroendeframkallande lakemedel aligger i forsta hand den ldkare som insatt
desamma.

Betraffande ldkemedelsberoende dr Beroendecentrum Vastmanland i férsta hand konsultstéd for
primarvarden. Om nedtrappning utifran de foreslagna atgarderna inte fungerat, skickas remiss till
psykiatrin. Nar abstinensfasen innebar en medicinsk fara ska patienten avgiftas inom psykiatrin eller
invartesmedicin beroende pa tillstandets allvarlighetsgrad.

Barn- och ungdomshalsan

Barn- och ungdomshélsan ar en forsta linjens vardinsats for barn och ungdomar med latt till mattlig
psykisk ohalsa. Verksamheten &r organiserad under primarvarden, ar lansomspannande och finns
pa flera orter i lanet. Verksamheten tar emot patienter framst via hanvisning fran vardcentraler och
skolhalsovarden och arbetar med korta ochriktade insatser. Vid behov kan verksamheten remittera

2 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for halso- och sjukdomsforebyggande metoder 2012 samt nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevarden 2015
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vidare tillbarnpsykiatrin. Barn- och ungdomshalsan arbetar for att férebygga och tidigt upptacka
eventuell drog-, alkoholmissbruk eller annat riskbeteende genom att stélla riktade fragor. Vid
eventuell misstanke om drog- eller alkoholproblematik ska information till Socialtjansten sakerstallas
i form av orosanmalan. Vid behov av screening eller annan undersokning hanvisas ungdomen till
primdarvarden.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag ar att ge barnpsykiatrisk specialistvard till barn och ungdomar i
aldern 0till och med 17 ar. Verksamheten ska erbjuda saval akuta som planerade vardinsatser till barn
och ungdomar med allvarlig psykisk storning eller psykisk sjukdom. Insatserna kan omfatta
beddémning, utredning, behandling, rehabilitering eller vidareremittering, och ges inom bade 6ppen-
ochslutenvarden. Verksamheten ska samverka och samarbeta med vardgrannar och myndigheter och
vid behov medverka, och kalla till SIP. | uppdraget ingar dven att erbjuda stod och konsultation till
vardgrannar som behdéver barn- och ungdomspsykiatrisk specialkompetens.

Barn- och ungdomspsykiatrin har uppdrag att forebygga och tidigt upptacka drog- inkl. lakemedel- och
alkoholmissbruk genom att stélla riktade fragor om eget bruk eller bruk i omgivningen vid alla typer av
patientkontakter bade inom 6ppen- och slutenvard. Vid lakemedelbehandling ska ldkemedelslistan
uppdateras regelbundet, samt forbrukning av lakemedel ska kontrolleras vid receptférnyelse. Barn-
och ungdomspsykiatrin erbjuder drogscreening vid misstanke utifrdn anamnestiska uppgifter eller
svarbedomt tillstand. Drogscreening kan erbjudas dven vid start av psykologisk utredning eller
medicinsk behandling. Vid positivt resultat ger verksamheten stéd och vagledning till annan
kvalificerad hjalp. Orosanmalan skickas till Socialtjansten.

Barn- och ungdomskliniken

Barn- och ungdomsklinikens uppdrag ar att bedriva halso- och sjukvard for barn och ungdomar 0 till och
med 17 ar i Vastmanland. Halsovardsuppdraget géller att utarbeta metodik och rutin for
barnhélsovardsverksamheten i ldnet och att bemanna barnavardcentralerna med barnldkarkonsult. |
halso- och vardsuppdraget ingar ocksa att ta fram halsorad till allmédnheten i samverkan med
primérvarden, skolan och andra samarbetspartners.

I sjukvardsuppdraget ingar att ge specialistsjukvard inom barnmedicin i ndra samverkan med
primarvarden, barn- och ungdomspsykiatrin samt regionsjukvarden.

Vuxenpsykiatrin

Psykiatrin ska erbjuda specialiserad psykiatrisk vard for lanets innevanare. Psykiatrins arbetssatt ska
utmarkas av samverkan saval internt som med vardgrannar och andra samverkanspartners. Rutiner ska
finnas for ett samlat ansvarstagande for personer vilka har behov av insatser fran flera aktorer. Det &r
viktigt att i varje samverkansarende dar behov finns uppratta en skriftlig samordnad individuell plan
som tydligt anger vilken huvudman som ar ansvarig fér de olika insatserna. Konsultation och
kompetensstéd ska erbjudas vardgrannar och andra verksamheter, sarskilt primarvarden. Vid
behandling av personer med komplexa vardbehov pa grund av psykisk stérning och missbruk ska detta
ske samtidigt och integrerat i samverkan med andra aktorer, exempelvis socialtjansten.

Den specialiserade beroendevarden ar organiserad under Vuxenpsykiatri Vastmanland vilken ansvarar
for att utreda och behandla personer med svar eller komplicerad missbruks/beroende problematik
avseende alkohol-, narkotika- eller lakemedelsmissbruk. Beroendevarden ska aktivt medverka till att
insatserna for personer med komplexa vardbehov pga psykisk stérning och missbruk/beroende &r
samordnade och att det finns dokumenterade, andamalsenliga rutiner med vardgrannar och andra
samverkanspartners i varje kommun.



Beroendecentrum Vastmanland

Beroendecentrum erbjuder utredning, behandling samt nedtrappning och avgiftning av patienter med
svara beroendetillstand och samtidig annan psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom. Poliklinisk
abstinensvard erbjuds for de patienter som inte ar i behov av heldygnsvard. Mojlighet till psykologisk
och neuropsykiatrisk utredning finns pa Beroendecentrum, detta gors efter bedémning av psykolog och
lakare.

Substitutionsbehandling kan efter utredning och bedémning erbjudas patienter med minst ett ars
dokumenterat opiatmissbruk. Utredning gors i samverkan med socialtjansten.

Konsultation och samverkan med vardgrannar ingar i verksamhetens uppdrag och i detta ingar ocksa
viss bemanning pa Irismottagningen, Vasteras missbruksmottagning, Spindeln och Treklévern.

Avdelning 91

Avdelning 91 &r en avdelning med huvudsaklig inriktning mot missbruk/beroende. Avdelningen
erbjuder abstinensvard bade planerat och vid akut behov. Planerad inskrivning for abstinensvard sker i
samverkan med Beroendecentrum och Socialtjansten enligt sarskild dverenskommelse?,

Ovrig specialistsjukvard

Det rader en dversjuklighet nar det géller somatiska besvir hos personer med missbruk. Aven den
somatiska specialistsjukvarden ansvarar for tidig upptackt av missbruk. All personal ska ha kunskap om
riskbruk, missbruk och beroende. Detta for att kunna informera patienterna om skadeverkningarna och
om samhallets stodinsatser. Vardkedjan ska sdkerstéllas genom remissforvarande.

GEMENSAMT ANSVAR OCH SAMARBETE

Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningen (UM) riktar sigtill ungdomar 13-23 ar och bedrivs i samverkan mellan
regionen och kommunen. UM ska framja fysisk och psykisk halsa, starka ungdomar i
identitetsutvecklingen sa att de kan hantera sin sexualitet samt att férebygga odnskade graviditeter
och sexuellt 6verforbara infektioner. Tillgang finns till barnmorska, socionom och lakare.

POLISEN

SMADIT(Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) dr en verksamhet som Polisen i samverkan med
kommunerna bedriver. Syftet ar att minska antalet alkohol och drogrelaterade trafikolyckor genom att
erbjuda vard.

| korthet gar verksamheten ut pa att fa personer ertappade for trafikbrott som ar drogrelaterade att,
genom motivationssamtal, bli mottagliga for vard och inom 24 timmar fa en kontakt med
beroendevarden.

Tanken ar att forsoka paverka férarna att ga in i en behandlingsfas ndr man d&r som mest mottaglig for
hjalp.

IRIS ar en samverkansform mellan polis och Vasteras Stad som riktar sig till ungdomar upp till 20 ar.
Fran polisens sida initieras samverkan oftast med IRIS genom att polisen antraffar en ung person
paverkad av droger. Kontakt tas med IRIS och méjlighet finns att inga i ett behandlingsprogram.

MUMIN &r en verksamhet som bygger pa samverkan mellan kommun och polis och syftar till att
personer som misstanks for narkotikabrott (eget bruk samt innehav) snabbt ska lotsas till vard och
behandling. Insatserna ska riktas mot personer i aldern 15-25 ar och har goda resultat for ungdomar
upp till 18 ar.

28 Se Samordnad Individuell Plan i bilaga 1



KRIMINALVARDEN

Kriminalvarden har ansvar for verkstallighet av straff i fangelse, frivard samt for omhandertagande av
intagna pa hakte. Verksamheten inriktas pa atgarder sdsom behandlingsprogram och sysselsattning
som syftar till att paverka den démde att inte aterfalla i brott. Kriminalvarden har inte ansvar for vard
och behandling, det avilar andra huvudman. Sedan 1974 rader den sa kallade normaliserings-principen
betraffande sjukvard och medicinsk behandling av kriminalvardens klienter. Principen innebar att
domda till kriminalvardspafoljd inte skall sarbehandlas med avseende pa tillgang till samhéllsservice
utan skall ha samma tillgang till socialtjanst, bostadsférmedling, sjukvard och arbetsmarknadsatgarder
som andra. Kriminalvarden ska, vid sidan om aterfallsférebyggande atgarder, svara for att domda far
den sjukvard de behover, men har ingen skyldighet att sjalva bedriva halso- och sjukvard. Av praktiska
och sdkerhetsmassiga skal bedriver kriminalvarden anda viss halso- och sjukvard i anstalter och hakten.
Vid behov av annan vard an den som kan tillgodoses genom kriminalvarden &r det
sjukvardshuvudmannens sak att tillhandahalla denna. Kriminalvarden har myndighetsférordning och
riktlinjer som pekar pa samverkan med andra myndigheter och samhéllsorgan.

Frivarden

Frivarden bedriver kriminalvard i frihet. En frivardspafoljd kan innebara att klienten déms till
skyddstillsyn med eller utan foreskrift om t ex behandling eller programverksamhet. Behandling eller
program sker genom kommunens, landstingets eller frivardens forsorg. Skyddstillsyn innebar bade stéd
och kontroll. Misskdtsamhet sanktioneras. Klienter som blivit villkorligt frigivna fran anstalt och stallts
under 6vervakning har dven kontakt med frivarden och kan erbjudas programverksamhet samt
motiveras till 6vriga kontakter med samhallets aktorer. En annan frivardspaféljd ar skyddstillsyn med
sarskild behandlingsplan, sa kallad kontraktsvard, vilket &r en mer reglerad form av skyddstillsyn. En
behandlingsplan uppréattas da infor dom och innehaller beskrivning av vardinnehall, behandlingstid,
regler gillande drogkontroll samt atgarder vid misskotsamhet. Kontraktsvard uppréattas i nara
samarbete med socialtjanst och i férekommande fall beroendevarden samt klienten. Kriminalvarden
star for behandlingskostnaden for 2/3 av det alternativa fangelsestraffet som domstolen meddelat i
dom. Kontraktsvard kraver en ansvarsforbindelse fran kommunen pa den del av behandlingsplanen
som inte ryms inom Kriminalvardens kostnadsansvar. Misskétsamhet mot behandlingsplanen och andra
aligganden kan leda till att alternativt fangelsestraff doms ut.

STATENS INSTITUTIONSSTYRELSE (SiS)

SiS bedriver behandling utifran LVU och LVM och behandlar personer med redan identifierade alkohol
och narkotikaproblem. Malgruppen har ofta ett langvarigt eller destruktivt missbruk som i en akut fas
behover medicinskt omhandertagande med abstinensbehandling. Vanligt forekommande for
malgruppen ar missbruk i kombination med psykiska problem dar pagaende missbruk utgjort hinder for
kommunens behandlingsplanering och méjlighet till utredning i 6ppnare former.

Under LVM-tiden erbjuds samtliga klienter en utredning som ger stod for planeringen av § 27-varden
och for vardinsatser efter LVM. Nar det géller behandling for missbruk respektive psykiska
funktionshinder forordas en samordning av insatser mellan huvudmaéannen. Da SiS tillsammans med
socialtjansten bedomer att en samordnad individuell plan behdver uppréttas, for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, tas kontakter med regionen (enligt 3 f § HoS). Ett av SiS uppdrag ar att
motivera klienten till fortsatt frivillig behandling i 6ppnare former.

ARBETSGIVAREN

Arbetsmiljolagen, AML, ger arbetsgivaren langtgaende ansvar for att arbetsmiljon ar trygg och saker.
Arbetsgivaren ska vidta alla atgarder som behdvs for att férebygga ohalsa och olycksfall. | detta ingar
information till all personal samt utbildning av arbetsledare och chefer i att tidigt upptacka och hantera
drogproblem. Det ska finnas en plan for hur rehabiliteringsarbetet ska organiseras. Kommunerna och
regionen ar stora arbetsgivare och ska fungera som goda forebilder for andra arbetsgivare.



FORSAKRNINGSKASSAN

Forsakringskassan (FK) har ett generellt ansvar for att klarlagga rehabiliteringsbehovet for en forsakrad
person som drabbats av sjukdom eller skada och som far ersattning fran FK. FK:s uppgift ar att
samordna de insatser som andra aktorer ansvarar for och medverka till att de atgarder som behdvs for
en effektiv rehabilitering vidtas. Ddremot ar FK inte en rehabiliteringsaktor. Representant fran FK
adjungeras vid behov till de lokala ledningsgrupperna fér samverkan.

ARBETSFORMEDLINGEN

Arbetsformedlingen ska samverka kring personer med socialmedicinskt funktionshinder, dar missbruk
och/eller kriminalitet ingar. Arbetet ska vara en del av den sociala rehabiliteringen och
samverkansparter kring denna malgrupp ar socialtjanst, hdlso- och sjukvard och kriminalvard med flera.
Representant fran AF adjungeras vid behov till de lokala ledningsgrupperna fér samverkan.

SAMORDNINGSFORBUND

Rehabilitering och samverkan

Kommunerna i lanet har tillsammans med Region Vastmanland, Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen bildat tre samordningsforbund, Norra Vastmanlands samordningsférbund
(Skinnskatteberg, Fagersta, Norberg, Sala, Surahammar och Hallstahammar) Samordningsforbundet
Véstra Mélardalen (Arboga, Kungsor och Koping) samt Samordningsforbundet Vasteras.

Syftet med forbundet ar att genom finansiell samordning

¢ underlatta och forbattra maojligheterna for de individer som ar i behov av samordnande
rehabiliteringsinsatser sa att dessa ska kunna forbattra sin formaga att utfora ett forvarvsarbete och
darigenom starka sin egen forsérjning

¢ underlatta en effektiv resursanvandning inom rehabiliteringsomradet mellan Forsakringskassa,
Arbetsformedling, Halso- och sjukvard samt Kommun.

Forbundet ska stddja och utveckla samverkan mellan parterna inom rehabiliteringsomradet genom
finansiell samordning. Atgarderna anpassas efter lokala férhallanden. Samordningsférbundet har
mojlighet att genomfdra bland annat fordjupade samverkansinsatser och kompetensutveckling.



Bilaga 2

ORDLISTA/BEGREPPSFORKLARINGAR

ABSTINENSVARD har traditionellt kallats avgiftning inom halso- och sjukvarden. Termen avgiftning anses
dock inte medicinskt korrekt och har bade i Sverige och i internationella sammanhang alltmer kommit att
ersattas av begreppet abstinensvard eller abstinensbehandling. Med avgiftning menas att substansen eller
drogen elimineras ur kroppen. Med abstinensvard avses en lindring av de psykologiska och fysiologiska
reaktionerna som upptrader i anslutning till att intaget av drogen eller drogerna upphor. Syftet med
abstinensbehandling ar ofta ocksa att forbereda eller motivera till fortsatt behandling i andra vardformer.
Under abstinensfasen upptrader ibland med storre eller mindre regelbundenhet symtom pa angest och
depression. Dessa avklingar ofta spontant efter genomférd behandling. Vid de fall dar pataglig angest- och
depressionssymtom kvarstar efter avslutad abstinensbehandling bor en psykiatrisk undersékning
genomforas.

ACT (Assertive Community Treatment). Intensiv case management som omfattar samhallsbaserad
uppsokande vard och omsorg. Den ar en teambaserad (psykiater, sjukskoterska, socialarbetare, psykolog,
arbetsterapeut etc) atgard som stravar efter att ge en heltdckande insats med minimal anvandning av
resurser utanfor teamet.

ACRA eller ACC (Adolescent Community Reinforcement approach) eller (Assertive continuing care).
Behandlingsmetoder for ungdomar, och avser oftast eftervardsbehandling efter avslutad behandling i
Oppen vard eller placering. Interventionerna genomfors i eller runt ungdomens boendemiljo. Fér att utdva
ACRA eller ACC bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende
samt adekvat utbildning i metoden.

ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis). Strukturerad standardiserad intervju som syftar till att ge en
bred bild av ungdomars situation och aktuella problematik pa nio olika livsomraden. ADAD &r den
evidensbaserade ungdomsversionen av ASl vars syfte ar att ge

battre underlag for behandlingsplanering och mdjligheter att inleda dialog med den unge om problem och
behov.

ADDIS (Alkohol Drog Diagnos InStrument) ar ett strukturerat intervjuformuldr som far fram en
beddmning/diagnos av alkohol- och drogproblematik enl. ICD-10 och DSM-IV:s diagnoskriterier. Med dessa
kriterier kan man se om problemet handlar om ett skadligt bruk/missbruk eller beroende. Bestar av 75
fragor. Anvdandandet av ADDIS intervju kréver utbildning genom Bérje Dahl och 4 M konsult AB.
ADDIS-net. Databaserat program for bearbetning av ADDIS-intervjumaterial.

ALKOHOLABSTINENS En av konsekvenserna av alkoholberoende ar abstinenssymtom efter det att
alkoholintaget har upphort. De bakomliggande neurofysiologiska faktorerna till abstinenssymtom ar till
stora

delar kdnda. | regel ar abstinensbesvaren harmlosa, men kan utvecklas till allvarliga eller livshotande
tillstand. Symtomen vid alkoholabstinens delas upp i tva kategorier:

Ospecifika symtom, t.ex. hog puls, forhojt blodtryck, svettningar, darrningar, oro, angest och nedstamdhet.
Specifika symtom, t.ex. abstinenshallucinos, delirium tremens och alkoholbetingat psykotiskt syndrom
samt krampanfall av generaliserad s.k. tonisk-klonisk typ.

Abstinensbehandling syftar framst till att férhindra krampanfall, delirium tremens och déd, men ska ocksa
behandla patientens ospecifika symtom och lidande. Alkoholabstinens kan upptrdda redan innan
blodalkoholhalten sjunkit till noll. Behandlingen ska darfor i normalfallet sattas in ndr symtom pa abstinens
upptrader. Symtom pa alkoholabstinens, trots matbara halter av alkohol i blodet, innebéar 6kad risk for
delirium, tremor eller abstinenskramper. De ospecifika symtomen upptrader i regel inom nagra timmar,
medan de specifika ofta utvecklas forst efter 3-5 dygn med undantag for kramper som kan upptrada redan
inom ett dygn. Kanda riskfaktorer for svar abstinens ar samtidigt akut kroppslig sjukdom eller skada (t.ex.
lunginflammation, urinvagsinfektion, skelettfraktur och ansiktstrauma), langvarigt intag av stora méangder
alkohol och tidigare erfarenheter av delirium, tremor eller svara abstinenssymtom. | vissa fall kan
abstinenssymtom upptrada flera veckor efter det att alkoholkonsumtionen upphért. Detta kan bero pa
exempelvis missbruk av bensodiazepin, men ocksa pa exempelvis depression och bipolar sjukdom. Det



vanligaste sattet att bedoma effekten av behandlingen ar att undersdka graden av abstinenssymtom.
Antalet abstinenskramper, delirium tremens och dédsfall férekommer ocksa som matt. Bedémningen sker
i regel med en utprovad skattningsskala, men anvands i dag i mycket liten omfattning (s. 151).
ALKOHOLBEROENDE kan, enligt folkhalsovetenskapligt lexikon, definieras pa olika satt beroende pa vilket
diagnostiskt system som anvands. Men med den generella diagnosen alkoholberoende brukar menas att
man utvecklar tolerans och merbegar. Kronisk alkoholism anvands nar beroendet varit manifest i flera ar
och det dessutom uppstatt komplikationer eller alkoholrelaterade sjukdomar.

ANONYMA ALKOHOLISTER (AA). Det enda kravet for medlemskap ar en 6nskan att sluta dricka. AA ar en
gemenskap som ar 6ppen for alla, man och kvinnor vars framsta syfte ar att halla sig nykter och hjalpa
andra att uppna nykterhet. Det &r en helt obunden rérelse som inte har nagon anknytning till nagon
religion, politisk organisation eller nagon annan rorelse av nagot slag. De deltar inte i nagra offentliga
debatter. Behover du hjalp? Ring Telejouren 08-720 38 42 och tala med en nykter alkoholist, sa far du veta
mer. Bemannad alla dagar kl. 11-13 samt 18-20.

ASI (Addiction Severity Index). Strukturerat standardiserat intervjumaterial som belyser sju olika
livsomraden som paverkas vid missbruk och/eller beroende. For val av insats, behandlingsplanering och
uppféljning av den enskildes situation och behov ska ASI anvandas. ASl-intervjun ger en kartlaggning av
personens livssituation och problem, vilket sedan ligger till grund for bedémning av hjalpbehovet.
Intervjun innehaller fragor som tacker olika livsomraden av betydelse fér personer med missbruk eller
beroende. ASl-intervjun staller hoga krav pa intervjuaren och kraver darfor utbildning.

ASI-Net. Databaserat program for bearbetning av ASl-intervjumaterial. Mojlighet till att anvdnda som
underlag i statistik.

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Som psykologiskt test for att identifiera personer med
riskabla eller skadliga alkoholvanor rekommenderas att AUDIT anvands. Det ar ett enkelt och snabbt
screeningstest som ar kvalitetssdkrat och anvands inom sjukvard, socialtjanst och kriminalvard. AUDIT
finns i skriftlig form och intervjuform. Testet innehaller 10 fragor som maximalt kan ge 40 poang.
AVGIFTNING innebaér ett planerat, och medicinskt 6vervakat, avvanjande fran nagot
beroendeframkallande dmne, vanligen alkohol, narkotika och/eller tabletter.

BEROENDE enligt DSM-IV:

1. Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt.

2. Abstinensbesvar nar bruket upphor.

3. Intag av storre mangd eller intag under langre tid an vad som avsags.

4. Varaktig 6nskan, eller misslyckade forsok att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas at att anskaffa, konsumera och hdamta sig fran bruket av alkohol eller
narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmassiga aktiviteter forsummas.

7. Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Minst tre kriterier uppfyllda under en och samma 12 manaders period.

BEROENDE enligt ICD-10 (WHO):

1. Stark langtan efter drogen.

2. Svarigheter att kontrollera intaget.

3. Fortsatt anvandning trots skadliga effekter.

4. Prioritering av droganvandning ar hogre an andra aktiviteter och forpliktelser.

5. Okad tolerans.

6. Fysiska abstinenssymtom.

Minst tre kriterier uppfyllda under en och samma 12 mdnaders period.

BSF (Beteende, Samtal, Forandring). Motivationshdjande program, kan dven fungera som en
”sprangbrada” in i langre brotts- och missbruksprogram. 5 st semistrukturerade samtal med utgangspunkt
i forandring enl Prochaska och DiClementes férandringsmodeller och MI. AUDIT och DUDIT finns kopplade
till detta. Bedrivs pa anstalt och frivard.

BSFT (Brief strategic family treatment). Familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med
substansbruk, missbruk eller beroende, eller som har utatagerande eller antisociala problem. Metoden &r
manualbaserad och liknar den familjebehandlingsmodell som oftast praktiseras i Sverige, det vill sdga
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systemisk eller strukturell familjeterapi. For att utéva BSFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning
(tex socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den aktuella metoden, god kunskap om
missbruk och beroende och om barns och ungas utveckling, och vara fortrogen med systemteori och
familjeterapeutisk behandling.

CRA (Community Reinforcement Approach). De huvudsakliga strategierna i CRA ar funktionsanalys,
fardighetstraning i form av sjalvkontrolltraning eller problemldsningsfardigheter, kommunikationstraning
(exempelvis tacka nej-traning). For att utéva CRA bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god
kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i metoden (inklusive utbildning i
aterfallsprevention).

CSM (Case Management) ar en insats som anvands bland annat for personer med allvarliga psykiska
funktionshinder. Syftet ar att koordinera varden dessa personer far sa att de kan leva ett sa sjalvstandigt liv
som mojligt. Konkreta malsattningar ar:

att fler patienter haller kontakt med vard- och stodsystemet,

att minska eller undvika aterinlaggningar pa sjukhus (ocksa langd pa inldggningar) och

att forbattra for klienten, framfor allt nar det géller social funktion och livskvalitet.

DOPNING Begreppet dopning anvands i lagtexten for Dopningslagen SFS lag (1991:1969) om forbud mot
vissa dopningsmedel. Det ar férbjudet att infora, sdlja, inneha, framstalla eller bruka anabola androgena
steroider (AAS).

DROGBEROENDE &r nar en person pa ett avgérande satt ar i behov av droger for att kunna fungera i en
vardagsfunktion. Det brukar karaktariseras av toleransokning vilket leder till 6kande doser och abstinens.
Ytterligare tecken pa drogberoende ar effekter pa héalsa och social anpassning.

DSM (Diagnostic and statistical manual of mental disorders). En ny version av DSM har nyligen publicerats,
DSM-5. | tidigare versioner av DSM ingar diagnoserna substansberoende och missbruk. | den senaste
versionen av DSM erséatts missbruks- och beroendediagnoserna med det samlade begreppet
substansbrukssyndrom.

DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test). Screeningsinstrument for att identifiera personer med
narkotikaproblem. Utifran resultatet av dessa test kan man gora en bedémning av problemets allvar och
vilken ndsta insats bor vara.

FEM FRAGOR. Anvinds vid patientkontakter inom Landstinget Vastmanland for att belysa livsstilsfragor.
Fragestallningarna tar upp fem livsomraden, motion, stress, tobaksbruk, alkohol och mat.

FFT (Functional family therapy). Familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med substansbruk,
missbruk eller beroende, eller med utatagerande eller antisociala problem. Metoden dr manualbaserad
och liknar systemisk eller strukturell familjeterapi. For att utéva metoden bor behandlaren ha relevant
grundutbildning (tex socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den aktuella metoden,
god kunskap om missbruk och beroende och om barns och ungas utveckling, och vara fértrogen med
systemteori och familjeterapeutisk behandling.

HALVERINGSTID. Den tid inom vilken mangden av ett &mne hinner sjunka till halften, genom sénderfall
eller nedbrytning.

HAP (Haschavvanjningsprogrammet). Behandlingen utgar fran cannabis negativa inverkan pa de
tankefunktioner som individen anvander for att |6sa vardagliga problem och pa
eliminations/abstinensprocessen. Behandlingsperioden, som i princip pagar lika lange som abstinensfasen,
stracker sig 6ver sex till tio veckor och innehaller en medicinsk, en psykologisk och en social fas.
Behandlingstekniken gar ut pa att hjdlpa cannabismissbrukaren att omorientera de tankeménster som
utvecklats under missbrukstiden och darmed 6ka hans/hennes sociala och psykologiska kompetens.
HEMLOS/BOSTADSLOS, Socialstyrelsens def. Hemldshet beskriver en situation en person befinner sig i fér
en kortare eller langre tid. | manga sammanhang forknippas begreppet hemléshet med att sakna tak 6ver
huvudet, som uteliggare eller personer som bor pa harbargen.

ICD (International statistical classification of diseases and related health problems. Diagnossystem. |
Sverige anvands framst ICD vid diagnostic inom hélso- och sjukvarden, medan DSM anvands inom
forskning och | viss man inom psykiatrisk verksamhet. Den nu géllande versionen av ICD, IVD-10 &r fran
1990. Ett arbete pagar inom WHO med att uppdatera ICD-10 till ICD-11. | ICD-10 ingar diagnosen
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substansberoende, och de bade systemens definitioner 6verensstaimmer till stora delar. ICD-10 har dven
diagnosen skadligt bruk, medan tidigare versioner av DSM istéllet har diagnosen missbruk.
KORSTOLERANS. Nér tva beroendeskapande medel &r sa pass lika att det ena kan dampa bristen av det
andra. Tolerans betyder att kroppen anpassat sig vid medlet. Korstoleransen betyder alltsa att nar du ar
beroende av det ena kan du delvis tillfredsstdlla det beroendet med det andra medlet. Ex: alkohol och
bensodiazepiner.

KORT INTERVENTION Syftet med kort intervention ar att gora personer med ett riskbruk, skadligt bruk
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika medvetna om vilka halsorisker och andra negativa
konsekvenser de utsatter sig for samt att motivera dem till att férandra sina vanor. Olika former av
strukturerad samtalsmetodik kan tillampas, vanligt ar motiverande samtal.

LPT Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

18§ Foreskrifterna i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) galler all psykiatrisk vard. Kompletterande
foreskrifter om psykiatrisk vard som ar forenad med frihetsberévande och annat tvang (tvangsvard) ges i
denna lag.

2§ Tvangsvard enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvangsvard eller, efter sddan, som 6ppen
psykiatrisk tvangsvard. Tvangsvarden skall syfta till att satta patienten i stand att frivilligt medverka till
nodvandig vard och ta emot det stéd han eller hon behdover. Lag (2008:415).

3§ Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk storning och pa grund av sitt
psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i 6vrigt:

1. har ett oundgéangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat satt an genom att
patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk
tvangsvard).

MDFT (Multidimensional family therapy). Familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med
substansbruk, missbruk eller beroende och utatagerande eller antisociala problem samt till ungdomars
foraldrar. Behandlingen kan ges bade som intensivbehandling och som dagbehandling samt inom ramen
for olika verksamheter, saval pa institution som i form av 6ppen vard. For att utova MDFT bor behandlaren
ha relevant grundutbildning (tex socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i den aktuella
metoden, god kunskap om missbruk och beroende och om barns och ungas utveckling, och vara fértrogen
med systemteori och familjeterapeutisk behandling.

MET (Motivational enhancement therapy) vilar pa motiverande samtal med tilldgget att det finns en
manual for hur behandlingen ska genomforas. Behandlingens utgangspunkt ar en kartlaggning dar
medicinska test och frageformuléar av olika slag ingar. For att utéva MET bor behandlaren ha relevant
grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt utbildning i motiverande samtal.
MISSBRUK OCH BEROENDE. Begreppen missbruk/beroende betonar de negativa sociala och medicinska
konsekvenser som alkohol och narkotika leder till. Enligt socialstyrelsens riktlinjer fér férhallningssattet till
missbruk och beroende ar de multifaktoriella fenomen. Med det menas att manga faktorer, ibland i
samverkan, har betydelse vid utvecklingen av missbruk och beroende. Pa det medicinska omradet &r
begreppen huvudsakligen kopplade till diagnosklassifikationerna ICD-10 och DSM-IV. Med
alkoholberoende menas enligt ICD-10 en grupp av fysiologiska , beteendemassiga och kognitiva fenomen
dar alkohol far en mycket hogre prioritet av individen dn andra beteenden som tidigare haft storre
betydelse. Alkoholmissbruk enligt DSM-IV &r ett upprepat drickande av alkohol det senaste aret som lett
till sociala, psykiska eller fysiska skador.

| socialtjanstlagen saknas definitioner av termerna “"missbruk” och “missbrukare”. De uttrycks i stallet som
allmant hallna formuleringar. Missbrukstermens vaghet kan ge upphov till olikheter i rattstillampningen.
Det kan dven medfora svarigheter i samverkan. Det ar darfér angeldget att huvudmannen formulerar
gemensamma definitioner. | de reviderade nationella riktlinjerna ”Vard och stod vid missbruk och
beroende, 2015” ar det missbruk och bereonde enligt diagnosklassifikationerna som avses.

MI (Motivational Interviewing, Motiverande samtal). En kognitiv beteendeterapeutisk metod och ett mer
generellt forhallningssatt. Ml ar en klientcentrerad metod som hdjer den inre motivationen fér forandring
genom att bland annat utforska och |6sa ambivalens. Metoden handlar dels om att radgivaren har en
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samarbetande stil och ser sig som en jamlik samarbetspartner, dels om att soka efter och locka fram
klientens egna tankar och idéer om det aktuella beteendet och hur det ska fordndras, och dels om respekt
for klientens autonomi och egna formaga.

MISSBRUK enligt DSM IV.
Ett maladaptivt (felanvant) substansbruk som leder till kliniskt signifikant funktionsned-sattning eller
lidande, vilket tar sig uttryck i minst ett av fyra foljande kriterier under en och samma tolvmanadersperiod:

e Ett upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckas med att fullgora sina skyldigheter
pa arbetet, i skolan eller i hemmet (t ex substansrelaterad upprepad arbetsfranvaro eller daliga
arbetsprestationer; substansrelaterad franvaro, avstangning eller reglering fran skola;
substansrelaterad vanskotsel av barn eller hushall)

e upprepat substansbruk i situationer dar det medfér betydande risker for fysisk skada (t ex
substanspaverkan i samband med bilkérning, arbete med maskiner)

e upprepade substansrelaterade problem med rattvisan (t ex att vid upprepade tillfallen bli
arresterad for substansrelaterat storande beteende)

e fortsatt substansbruk trots standiga eller aterkommande problem av social eller mellanménsklig
natur orsakade eller forstarkta av substanseffekterna (t ex slagsmal, grél med partnern om
foljderna av berusning).

Att symtomen aldrig har uppfyllt kriterierna for beroende for denna substans.

MULTISYSTEMISK TEORI (Multisystemic therapy). En manualbaserad familjeterapeutisk metod som ges till
ungdomar med substansbruk, missbruk eller beroende och utatagerande eller antisociala problem samt till
ungdomarnas foraldrar. Syftet med insatsen ar att paverka de faktorer som antas bidra till ungdomens
problem. Dessa faktorer kan finnas hos personen sjalv, i familjen eller i de sociala sammanhang som
ungdomen och familjen befinner sig i. MST grundar sig pa socialekologiska och familjesystemiska teorier
samt pa kunskap om risk- och skyddsfaktorer for antisocialt beteendehos ungdomar. For att utéva MST bor
behandlaren ha relevant grundutbildning (tex socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning i
den aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende och om barns och ungas utveckling, och
vara fortrogen med systemteori och familjeterapeutisk behandling. Fér verksamheter som vill anvanda
metoden stélls krav pa licensavtal med det amerikanska foretaget MST Services Inc.

NARKOTIKA ar ett samlingsnamn for illegala rusmedel av olika art. Den medicinska termen narkotika
innefattar endast sévande och smartstillande medel - framfor allt opioider som morfin och heroin. Inom
juridiken syftar narkotika pa de substanser som narkotikaklassats av de olika landernas myndigheter, till
exempel Lakemedelsverket i Sverige och darmed kan narkotikabegreppet skilja sig fran land till land. |
dagligt tal innefattar narkotika oftast alla icke socialt accepterade rusmedel, oavsett legal status eller
medicinsk effekt (savida de inte anvands som ldakemedel), och da anvénds ofta istéllet det besldktade
slanguttrycket knark. Klassningen av preparat gors i Sverige av Likemedelsverket som har férteckningar
over narkotika. Den senaste forteckningen ar "LVFS (1997:12), andrad och omtryckt 2000:7, dndrad 2001:4
och 2002:4, om foérteckningar 6ver narkotika". Klassningen bestams till stor del av internationella
overenskommelser, 1961 ars allmanna narkotikakonvention och 1971 ars psykotropkonvention, men
darutover finns det i narkotikastrafflagen ett antal kriterier som Lakemedelsverket ska grunda sin
beddmning pa. For att klassas som narkotika ska ett amne anses vara hélsofarligt, beroendeframkallande
eller euforiserande. | den officiella klassningen finns det fem undergrupper.

e Forteckning I: Droger som i Sverige anses sakna medicinskt varde, till exempel heroin, cannabis och
hallucinogener. Dessa ar forbjudna att tillverka, importera eller sélja.

e Forteckning Il - IV: Droger som anvands medicinskt och kraver import/exporttillstand, till exempel
morfin, amfetamin och bensodiazepiner.

e Forteckning V: Droger som ej omfattas av internationella konventioner och ej kraver
import/exporttillstand. Svagare opioider, bedévningsmedel och vissa bensodiazepinliknande
substanser.

Medicinsk anvdandning av narkotika med lakares foreskrift &r den enda som &r tillaten enligt lag. All annan
anvandning- bade langning, innehav och bruk ar férbjuden och kan ge boter eller fangelse. | Sverige
betecknas all anvdandning av narkotika som missbruk eftersom det ar olagligt.
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NARKOTIKAABSTINENS Behandling av abstinenstillstand vid vissa beroendetillstand har en val utvecklad
medicinsk metodik med god evidens. Den omfattar i dag missbruk eller beroende av opiater,
bensodiazepiner och alkohol. Ddremot saknas specifika lakemedelsbehandlingar for abstinenstillstand vid
missbruk eller beroendeav amfetamin, kokain, cannabis och nyare ”partydroger”, som t.ex ecstacy, och
nyare former av amfetamininderivat (preparat som utvecklats ur amfetamin). Symtomatisk behandling av
oro och agitation vid abstinenstillstand kan dock, enligt klinisk erfarenhet, lampligen ske med
bensodiazepiner.

ONE TO ONE. Kognitivt, beteendebaserat program som ar manualstyrt. Enskilt program. Bedrivs i anstalt
och frivard. Riktat mot kriminalitet och probleml6sning. 24 timmar 1-2 traffar/vecka.

Prime For Life. Upplysningsprogram om alkohol och droger till hjdlp att skydda det man vardesatter mest i
livet. Programmet bygger pa vad forskningen om alkohol och i viss man narkotika har kommit fram till om
risken att utveckla problem, bade pa kort och lang sikt avseende hélso- och situationsrelaterade problem.
Malgrupp: Klienter som har ett riskbruk av alkohol och eller narkotika.

Tidsatgang: Totalt 5 halvdagar en gang i veckan. 15 timmar.

Bedémningsunderlag: Handlaggare gor sjdlva bedémningen utifran den kunskap de har om klienten. Inga
personliga intervjuer kravs fran programledarna. Bedrivs pa anstalt och frivard.

PRISM (Programme for reducing individual substance misuse). Bedrivs pa anstalt och frivard. Malgrupp:
klienter med missbruk och dar missbruket ar kopplat till kriminaliteten. Omfattning; formote, kartlaggning,
fardighetstraning och tillampningar. Sista delen skraddarsys for den aktuelle klienten. Tidsatgang: 32,5
timmar.

RISKBRUK. Riskbruk av alkohol innebar en konsumtion i sddan mangd att risk for svara medicinska och
sociala skador som t ex. leverskada, beroende, sociala skador och 6kad olycksfallsrisk foreligger. Riskbruk
ar en etablerad riskfaktor for ohélsa och 6kar saval sjuklighet som skador och dodlighet i ett stort antal
sjukdomar. Riskbruk bidrar i hog utstrackning till sociala problem, fysiska och psykiska sjukdomar, skador
och for tidig dod. Andra allvarliga konsekvenser ar 6kat anvandande av vald samt 6kat antal olyckor och
suicid. De flesta alkoholrelaterade skador orsakas av personer med riskfylld alkoholkonsumtion

Ibland definieras riskbruk utifran viss mangd alkohol. Gransdragningen vad som &r bruk, riskbruk eller
missbruk kan definieras efter en enkel konsumtionsmodell som faststallts av Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU). Omréaknat till s k standardglas (=12 gram 100% alkohol) innebér ett riskbruk 9
glas per vecka for kvinnor och 14 glas per vecka foér man ett riskbruk. Allt berusningsdrickande bedéms
som riskbruk. Aven berusningsdrickande med mer &n 4 glas fér kvinnor och 5 glas fér man per tillfille
beddms som ett riskbruk. Ett standardglas motsvarar: 2x33cl 1att6l (2,1%) eller 45 cl folkél (2,8%) eller 33 cl
starkol (5,5%) eller 12 cl vin eller 8 cl starkvin eller 4 cl sprit.

Vad som ar viktigt att notera ar att det ar alkoholen i sig och inte om det ar vin, 6l eller starksprit som
paverkar kroppen. Man ska ocksa observera att det ar individuellt och situationsbetingat vad som &ar
riskfyllt. Olika personer har olika kadnslighet fér hur omfattande alkoholkonsumtion som fordras for att ge
alkoholrelaterade skador och sociala problem. Vanligt ar att det blir negativa féljder aven fér barn och
ovriga narstaende nar en anhorig har for hog alkoholkonsumtion.

SAMSJUKLIGHET (comorbidity). Samtidig férekomst av minst tva sjukdomar som paverkar individens satt
att fungera och Overleva. | vissa sammanhang syftar man i forsta hand pa samtidig férekomst av kroppslig
och psykisk sjukdom, personlighetsstérning och alkohol/drogmissbruk etc.
SAMVERKAN/SAMARBETE/SAMORDNING Samverkan ses som ett samlingsbegrepp fér samordning och
samarbete. Samarbete anvands for att beteckna mellanmanskliga relationer med och kring enskilda
brukare. Samordning betecknar stodstrukturer for sadant samarbete, som till exempel 6vergripande
(samordnings-)rutiner, ledningsgrupper och principiella fragor.

Definitionen illustrerar att samarbets- och samordningsperspektiven samspelar och i verkligheten ar
beroende av varandra om samverkan ska bli langsiktigt framgangsrik. Processen i sin helhet maste ocksa
bygga pa gemensam diskussion om vardegrund och etik.

SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN (SIP) Fran och med 2010-01-01 har det inforts bestimmelser i Halso- och
sjukvardslagen )1982:763, HSL, 3f§) och Socialtjanstlagen (2001:453, Sol, kap 7§) avseende uppréattande av
en samordnad individuell plan (SIP) nar det behdvs for att den enskilde ska fa sina behov av hilso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodosedda. Se bilaga 2 i dokumentet for ytterligare information.
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TILLNYKTRING Med tillnyktringsverksamhet avses att bereda akut alkohol- och drogpaverkade personer
omvardnad, viss medicinsk insatsberedskap och nagonstans att vistas under en kortare tid medan
personen nyktrar till. Tillnyktringsverksamhet bor ses som en ingang i vard- och stodprocessen som kan
kombineras med efterféljande kort intervention, abstinensvard och behandling. Det ar dock langt ifran alla
som nyttjar en tillnyktringsverksamhet som ar i behov av behandling fér missbruk eller beroende”
Definitionen ar ett citat hamtad ur missbruksutredningens forslag “Battre insatser vid missbruk och
beroende — Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35).

| socialtjanstlagen (SoL) och i hdlso- och sjukvardslagen (HSL) ar ansvaret for tillnyktringsverksamheten inte
narmare reglerad. Detta har inneburit att det i praktiken rader oklarheter omkring vilken huvudman som
har eller bér ha ansvaret for tillnyktrings-verksamhet.

TOLERANSUTVECKLING. Nar kroppen har vant sig vid ett medel och kraver mer for att fa fortsatt effekt.
Tolerans kan bade utvecklas fort och langsamt.

TOLVSTEGSBEHANDLING. Enligt de nationella riktlinjerna ar malgruppen fér tolvstegsprogrammet vuxna
personer med alkoholberoende. Inom SiS anvands metoden dven vid behandling av ungdomar med
alkoholmissbruk, och vid behandling av saval vuxna som unga med narkotikaberoende. | en behandling
ingar lektioner om "kemiskt” beroende. Deltagarna far bland annat kinnedom om sjukdomsbegreppet, om
fornekande och om hur man férebygger aterfall. | gruppterapi talar deltagarna om konsekvenserna av
missbruket och hur det paverkar deras liv. Identifikationen med andra missbrukare ger insikt och styrka
som gor det lattare att ta ansvar for det egna tillfrisknandet. Inom tolvstegsprogrammet ar det viktigt att
dven de anhoriga medverkar. Behandlingen foljs av regelbunden medverkan i sjalvhjalpsgrupper i AA
(Anonyma alkoholister) eller NA (Anonyma narkomaner). Det finns kommuner som har anstallda 12-
stegsterapeuter som genomfor tolvstegsbehandlingar i 6ppenvard.

TOLVSTEGSPROGRAMMIET, 12-STEG. Alkohol- och narkotikaprogram, baserat pa de 12 stegen, utarbetade
av Anonyma Alkoholister. Bedrivs idag pa 14 kriminalvardsanstalter. Malgrupp: klienter med missbruk.
Metod: programmet bedrivs i tre faser; introduktion, grund och forlangd behandling.

VAGA VAUA. Kognitivt beteendeterapeutiskt manualstyrt program som bygger pa social inlarningsteori.
Malgrupp: drogmissbrukare. 25 grupptraffar a 2,5 timmar plus tre individuella traffar.

VARDKEDJA. En vardkedja ar en sammanfattande benamning pa de samlade atgarder som gors nar en
individ ar i behov av vard. En vardkedja kan omfatta alla typer av insatser och aktiviteter, oavsett
huvudman/vardgivare, som ar dgnade at att hjalpa individen och se till hennes/hans helhetssituation.

| ett samhallsperspektiv bér varje lank i en sadan vardkedja veta vilka atgarder som vidtagits tidigare och
vad som kommer att ske i fortsattningen av en behandling. Detta oavsett huvudmannaskap eller
organisationsform. Vardkedjetdnkandet kan uppnas genom att formella eller informella natverk skapas
mellan samhallets olika aktérer. Gemensamma utbildningar, erfarenhetsutbyten och klara
overlamningsrutiner tillsammans med ett gemensamt sprakbruk kan har vara framgangsfaktorer. Optimalt
kan samlokalisering av verksamheter mellan myndigheter och aktérer i vardkedjan skapa framgangar i
detta vardkedjearbete.

ATERFALLSPREVENTION (AP). Metoden syftar till att uppratthalla ett nyktert/drogfritt beteende samt till
att gora eventuella aterfall sa korta och lindriga som majligt. Gruppbehandling, i undantagsfall enskilt.
Malgrupp: Missbrukare av alkohol och/eller droger som passerat den omedvetna/uppgivna fasen i
forandringsprocessen. OBS! Klienten skall ha haft drogfria perioder sa vi har aterfall att prata om. Klienten
skall vara ASI utredd. Varje deltagare far identifiera sina egna individuella risksituationer och
handlingsmonster. En kurs i Aterfallsprevention bestar av atta obligatoriska kirnsessioner; att identifiera
hogrisk-situationer, hantera sug efter alkohol/droger, tacka nej traning mm. Om klienten &r i ambivalens
kan en BSF serie forst vara motivationshéjande. Tidsatgdng: 1 fortraff samt 8 traffar om 1,5 timme at
gangen. Bedrivs inom socialtjansten och pa anstalt och frivard.

SiS har tagit fram en manual som ar anpassad for institutionsvard (slutenvard). Den innehaller dven ett
kapitel om Aterfallsprevention fér ungdomar.

OVERFORSKRIVNING Férskrivning av lakemedel i stérre férpackningar dn vad som &r adekvat for
sjukdomsbilden. Kan dven sta for att tva lakare, ovetande av varandra, skriver ut samma ldkemedel till en
och samma patient. Att sa kallade startforpackningar inte forskrivs nar ny medicin ordineras.
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