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Sammanfattning

Utredningen ar genomford pa uppdrag av VKL:s styrelse, Vard- och omsorgsberedningen och
Chefsforum. Uppdraget ar att utifran ett individperspektiv och hog grad av samverkan tillse
att individens behov av insatser blir organiserade sa att denne inte hamnar mellan olika
huvudmaén och deras ansvarsomraden. Samarbetet ska ha brukarens/patientens behov i
centrum.

Myndigheter har en lagstadgad skyldighet att bade samverka och lamna god service enligt
HSL! och SoL?. Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhetsansvar. | fall da lagen
inte ger tydlig vagledning om ansvarsgranser ska fragan l6sas genom samarbete och
overenskommelse mellan huvudmaéannen. Den enskildes intresse far aldrig asidoséattas pa
grund av att skilda huvudman har olika verksamhets- och kostnadsansvar.

Utredningen kring forslag pa en gemensam utgangspunkt for tillnyktring inkl. LOB och
abstinensvard har féregatts av “Rapport om Tillnyktringsenhet” av utredare Inger Stornils pa
uppdrag av Forvaltningschef PPHV Christina Jogér samt ”Utveckling av abstinensvard i
Vastmanland” av utvecklingsstrateg pa VKL Christina Persson.

Arbetsgruppen som haft uppdraget att lagga fram forslag pa hur en sammanhallen vardkedja
som inbegriper tillnyktring och abstinensvard kan struktureras och skapas, har bestatt av
foretradare bade fran landstinget och kommuner. Under utredningens gang har det tagits
riksdagsbeslut om att dven tillnyktring inkl. LOB (Lagen om omhéandertagande av berusade
personer) ska inkluderas i de 6verenskommelser som landstinget ska skriva med
kommunerna om samarbete kring missbruks- och beroendevarden. Arbetsgruppen har med
anledning av det bjudit med polisen i arbetsgruppen for att battre kunna goéra sig en bild av
hur malgruppen ser ut i Vastmanland samt kartlagga och belysa de behov som
polismyndigheten i Vastmanland har.

Utifran de tidigare utredningar som genomforts, studiebesok och kontakt med andra lan har
arbetsgruppen tagit fram tva alternativ att ta stallning till. Skalet till att arbetsgruppen lagger
fram tva olika forslag att ta stallning till ar att det ena forslaget innebar behov av att bilda ett
vardférbund.

Alternativ 1
Alternativ ett innebar att kommunerna finansierar tillnyktringsverksamhet men att
verksamheten ligger under landstinget och HSL samt att Landstinget Vastmanland
finansierar en abstinensvardsavdelning med 10-12 platser berdknat pa en vardtid av minst
5 till max 21 dagar.

! Hilso- och sjukvardslagen
2 Socialtjanstlagen
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Tillnyktring

Alternativ ett har Beroendecentrum i Orebro som férebild och innebir att landstinget, i
samverkan med kommunerna och polisen, inrattar en tillnyktringsenhet med 6-7 platser som
finansieras av kommunerna. Kommunerna och polisen debiteras kostnaden enligt
fordelningsnyckel samt utnyttjande av varddygn. Tillnyktringsenheten ligger under HSL vilket
innebar en ldkar- eller sjukskoterskebedomning innan patienten laggs in for tillnyktring.
Landstinget gor ingen Overprévning av de drenden som polisen eller kommunen anser ar i
behov av tillnyktring. Detta betyder inte med automatik att varden fortsatter med
abstinensvard. Aven enskilda personer kan soka till tillnyktringsenheten fér hjilp i det akuta
skedet av berusning. Omhéandertagna enligt LOB ska i forsta hand skjutsas till
tillnyktringsenheten om de inte ar aggressiva, valdsamma eller hotfulla.

Abstinensvard

Landstinget Vastmanland inrattar och finansierar en abstinensvardsavdelning med 10-12
platser. Inskrivning till abstinensvardsavdelningen ska ske i samverkan med socialtjansten
forutom i de drenden som initieras genom primarvarden som sker genom remissforfarande.
| de drenden dar klienten gar fran tillnyktring till abstinensvardsavdelning ska planering och
Samordnad Individuell Plan (SIP) ske sa skyndsamt som mdjligt med berdrda parter.

| de drenden dar klienten skrivs in for planerad abstinensvard ska inlaggning foregds av
telefonsamtal, remiss, SIP och lakarundersdkning.

Alternativ tva
Forslaget for alternativ tva var att kommunerna bildar ett vardférbund som tillsammans med
landstinget Vastmanland erbjuder tillnyktring inkl. LOB, tillnyktring och abstinensvard i
enlighet med Varmlands modell. Tillskapande av ett vardférbund och tillnyktring inkl. LOB,
tillnyktring och abstinensvard skulle innebara ett konkret samarbete mellan landstinget och
kommunerna i lanet. Det skulle dven innebéra att man finansierar tillnyktring och
abstinensvard gemensamt vilket undanrdéjer fragestallningar kring finansiering av tillnyktring
resp. abstinensvard samt 6verprovningar av drenden.

Forslag pa tillnyktrings- och abstinensvard i Vastmanland
Styrgruppen for Kunskap till praktik samt Chefsforum anser inte att alternativ tva ar ett
genomférbart och tankbart alternativ i dagslaget. Detta innebar att alternativ tva stryks som
forslag i utredningen.
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1. Inledning
For manniskor med missbruk eller beroende och for att deras behov ska tillgodoses kravs en

langtgdende samverkan mellan kommunerna och landstinget. Personer med missbruk och
beroende ska ges kvalitativt stdd, vard och behandling. Bemdtandet ska praglas av respekt
for individen som ska erbjudas delaktighet i planering och beslut om den egna varden.
Samverkan mellan huvudmannen ska leda till att individens behov av insatser blir
organiserade sa att denne inte hamnar mellan olika ansvarsomraden. Samarbetet ska ha
brukarens/patientens behov i centrum.

Myndigheter har en allman lagstadgad skyldighet att bade samverka och lamna god service
enligt HSL och SolL. Lagstiftningen anger respektive huvudmans verksamhetsansvar. | fall da
lagen inte ger tydlig vagledning om ansvarsgranser ska fragan l6sas genom samarbete och
overenskommelse mellan huvudmaéannen. Den enskildes intresse far aldrig asidoséattas pa
grund av att skilda huvudman har olika verksamhets- och kostnadsansvar.

2. Syfte
Att utifran ett individperspektiv och behovet ldgga fram forslag pa en gemensam

utgangspunkt for Vastmanlands tillnyktring och abstinensvard. Att kartlagga och ta fram
olika forslag pa hur en sammanhallen vardkedja som inbegriper tillnyktring inkl. LOB och
abstinensvard kan utvecklas och majliggoras.

3. Uppdrag
Att lagga fram forslag pa hur en sammanhallen vardkedja som inbegriper tillnyktring

inklusive LOB (Lagen om omhandertagande av berusade personer), tillnyktring och
abstinensvard kan struktureras och skapas. Styrgruppen har podngterat att det kan finnas
olika forslag som Styrgruppen for Kunskap till praktik, Chefsforum och Vard- och
omsorgsberedningen far ta stallning till.

3.1 Specificering av arbetsgruppens uppdrag:
e Vibehover utga fran samma utgangspunkt. Vi kan ha olika uppfattning om
forslagen pa tillnyktringen och abstinensvardens utformning.
e Hur kan/ska tillnyktringen inkl. LOB se ut?
e Hur kan/ska abstinensvarden se ut?
e Vem ansvarar for respektive steg i tillnyktring inkl. LOB?
e Vem ansvarar for respektive steg i abstinensvarden?
e Hur kommer drendena in/ut (eget sdkande eller bistand)?
e Hur ser behovet av tillnyktring inkl. LOB och abstinensvard ut?
e Var ska ansvaret for tillnyktring inkl. LOB ligga?
e Var ska ansvaret for abstinensvarden ligga?
e Hur genomfor vi polikliniska behandlingar?
e Hur skapar vi en likvardig vard for klienten och enhetlighet mellan kommunerna?
e Hur ser stegen ut fore, under och efter abstinensvarden
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3.2 Tillagg till grunduppdraget

Nar LOB tradde i kraft var tanken att lagen skulle skapa férutsattningar for ett mer humant
omhdndertagande av berusade personer. De vardinriktade alternativen har enligt lagtexten
foretrade och kvarhallande i arresten anges som en sista utvag. Missbruksutredningen (SOU
2011:35) konstaterade dock att utvecklingen inte gatt den vag som lagstiftaren tankt sig och
att polisen saknar den kompetens som kravs for att tillgodose behovet av noédvandig
medicinsk tillsyn. Utredningen féreslog att huvudansvaret for forvaring och tillsyn vid
polisens omhandertagande enligt LOB ska ligga hos landstinget, bl.a. mot bakgrund av att
utredningen foreslog att ansvaret for missbruks- och beroendevarden, inklusive tillnyktring,
skulle ligga hos landstinget.

| propositionen God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden
(prop. 2012/13:77) valde regeringen att behalla den nuvarande ansvarsfordelningen mellan
landsting och kommuner. Det bedémdes att huvudmannen i samverkan med bl.a. polisen
sjdlva bor avgora hur tillnyktringsverksamhet ska dimensioneras och organiseras, dven
betrdffande de personer som omhandertas enligt LOB. Detta skulle [ampligen kunna avgoras
inom ramen for lokala 6verenskommelser.

- Jag ar glad att vi nu kan ta nasta viktiga steg i beredningen av Missbruksutredningens
(SOU 2011:35) forslag. Det ar angelaget att landsting och kommuner, tillsammans
med polisen kommer vidare i det lokala gemensamma utvecklingsarbetet, fér 6kad
medicinsk sdkerhet och omvardnad, vid omhandertagande av berusade personer,
sager Maria Larsson, barn- och dldreminister. Sarskilt angeldget ar det att hitta andra
|6sningar, nar det géller personer under 18 ar, dn polisens arrestlokaler.

- Vidare kan ett 6kat medicinskt och socialt deltagande i omhandertagandet underlatta
en efterfoljande behandling av missbruksproblematiken. Vart uttalade mal med
denna treadriga satsning ar att fa till stand en varaktig praxisforandring sa att betydligt
farre personer fors till arresten jamfort med idag, avslutar Maria Larsson.

Utifran proposition 2012/13:77 "God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks- och
beroendevarden” och skrivelse “Berusade personer till sjukvarden istallet for till
polisarresten” Regeringskansliet 2014-03-28, har arbetsgruppen, pa uppdrag av styrgruppen
for Kunskap till praktik, Chefsforum, socialndmndens ordférande i Vasteras samt
landstingsradet for psykiatrifragor dven inkluderat tillnyktring inklusive LOB i utredningen.

4. Arbetsgrupp
e Christina Persson, utvecklingsstrateg, Vastmanlands kommuner och landsting
e Margareta Ehnebom, Cheflékare, Vardvalet, Landstinget Vastmanland
e Birgitta Rasmussen, enhetschef, Akutmottagningen, Landstinget Vastmanland
e Hans-Ola Sundberg, utvecklare, Vuxenpsykiatrin, Landstinget Vastmanland
e Gerd S6derman, utvecklingsstrateg, Sociala namndernas férvaltning, Vasteras
(tom 2014-02-28)
e Patrik Kalander, utvecklingsstrateg, Sociala namndernas forvaltning, Vasteras
(from 2014-01-10)
e Anders Ternstrom, stabschef, Polisen Vastmanland
e Wojciech Ziemkowski, 6verlakare Vuxenpsykiatrin Vastmanland
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5. Grdnssnitt
| lagstiftningen finns inte reglerat vem som har ansvaret for tillnyktring respektive
abstinensvard utan lagstiftaren uppdrar at landstinget, kommunerna och polisen att skriva
lokala 6verenskommelser som reglerar ansvarsfragan.
Ett problem inom missbruks- och beroendevarden som blivit tydligt under utredningens
gang ar att det saknas majlighet till tillnyktring i Vastmanland. Det finns ett glapp mellan ett
aktivt missbruk som kréaver tillnyktring och vard for tillnyktring och nar det ar mojligt att
paborja en abstinensbehandling. For att abstinensbehandling ska kunna inledas maste den
enskilde vara nykter och dessutom motiverad for behandling. Saval foretradare for
landstingets halso- och sjukvard som foretradare for kommunens verksamhet &r 6verens om
att det finns ett behov av en sammanhallen vardkedja som inbegriper bade tillnyktring och
abstinensvard.

6. Tillnyktring

6.1 Tillnyktringsfas

6.1.1 Alkohol

Tillnyktringsfasen ar den fas dar alkoholen minskar, kroppsfunktionerna aterkommer och
nervsystemet aterhamtar sig. Detta ar i princip ett normalforlopp och kraver oftast inga
insatser fran sjukvarden. Vid samtidig forekomst av psykiatrisk eller somatisk sjukdom kan
det vara aktuellt med medicinsk beddmning och vid bristande socialt stdd kan det behdvas
insatser fran kommunens socialtjanst.

6.1.2 Blandmissbruk

Blandmissbruk blir allt vanligare, varfor det ibland ar svart att forutse utvecklingen av
tillstandet hos den enskilde. Promillehalten hos den berusade personen med blandmissbruk
sager inte allt om risken for forgiftningstillstand. Darfor kan dven akutsjukvarden mota
patienter dar det ar svart att gora den medicinska bedémningen vid den forsta kontakten, da
det rader osdkerhet om utvecklingen hos patienten. Utvecklingen av ett 6kande
blandmissbruk forsvarar bedomningen och bidrar till att det i fler fall an tidigare kravs
insatser av hélso- och sjukvard dven under tillnyktringsfasen.

6.2 Tilinyktringsenhet

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 for 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 (SolL) och i halso- och
sjukvardslagen (HSL) ar ansvaret for tillnyktringsverksamheten inte ndrmare reglerad. Detta
har inneburit att det i praktiken rader oklarheter omkring vilken huvudman som har

eller bor ha ansvaret for tillnyktringsverksamhet.
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6.3 Problematisering/granssnitt

Vid en promillehalt éver tre promille raknas detta som en medicinsk intoxikation som kraver
medicinsk bedémning och eventuell 6vervakning. Den grupp som har medicinska behov vid
tillnyktring ar de dar det finns risk for kroppsliga problem sasom risk for kroppslig
intoxikation, medicinsk intervention, andningsproblem — behov av respirator eller dar
njursvikt foreligger. Gruppen har mest blandmissbruk och oftast ar det priméra ett
substansmissbruk. Nar det géller ren alkohol kan man férutse utvecklingen men vid
blandmissbruk ar det problematiskt. Fortfarande handlar det mest om alkohol men
blandmissbruket 6kar, som exempelvis forskrivning av benzodiazepiner.

6.4 Forutsattningar

| Vastmanland saknas en tillnyktringsverksamhet som mojliggor for klienter och patienter att
fa en sammanhallen vardkedja som stottar klienten/patienten genom den forsta fasen i att
bli nykter och drogfri. Vissa personer behdéver stodet och hjidlpen att klara av att bryta ett
aktivt missbruk for att kunna ga vidare till abstinensvard och en fortsatt behandling med
malet att pa sikt kunna leva ett drogfritt liv. Av verksamma inom landstinget framhalls
svarigheten att inom samma enhet blanda berusade personer med personer som ska
genomga abstinensbehandling vilket talar for vikten av att tillskapa en tillnyktringsenhet.

| vissa situationer bor personer sjalva ha mojlighet att soka hjalp i det akuta skedet av
berusning for att kunna bryta ett pagaende intag av alkohol. | dessa arenden kan det finnas
behov av tillsyn for att undvika att personen far delirium tremens eller andra tillstand som
kréver halso- och sjukvardsinsatser.

6.5 LOB (Lagen om omhdndertagande av berusade personer, 1976:511)

Nar LOB tradde i kraft var tanken att lagen skulle skapa férutsattningar for ett mer humant
omhdndertagande av berusade personer. De vardinriktade alternativen har enligt lagtexten
foretrade och kvarhallande i arresten anges som en sista utvag. Missbruksutredningen (SOU
2011:35) konstaterar dock att utvecklingen inte gatt den vag som lagstiftaren tankt sig,
endast 9 % av omhandertagna personer fors till hadlso- och sjukvarden, och polisen saknar
den kompetens som kravs for att tillgodose behovet av nédvandig medicinsk tillsyn. |
propositionen “God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden
(prop 2012/13:77) valde regeringen att behalla den nuvarande ansvarsférdelningen mellan
landsting och kommuner. Det bedémdes att huvudmannen i samverkan med bland annat
polisen, sjalva bor avgora hur tillnyktringsverksamhet ska dimensioneras och organiseras,
dven betraffande de personer som omhandertas enligt LOB.

Regeringen vill fa till stand en tydlig och varaktig praxisforandring. Genom att starka vard-
och omsorgsinsatserna for personer som omhandertas enligt LOB underlattas dessutom
efterfoljande behandling da det behovs. Malet ska astadkommas genom att landsting och
kommuner tillsammans med polisen gemensamt utvecklar alternativa l6sningar. Sddana
|6sningar ar sarskilt angelagna nar personer under 18 ar omhéandertas. Syftet &r att fa fram
alternativa losningar till forvaring i arrest av de personer som omhéndertas enligt LOB.
Regeringens malsattning ar att betydligt farre personer som omhandertagits enligt LOB
forvaras i arrest jamfort med idag. Aven tillnyktring inkl. LOB bér regleras i de lokala
overenskommelserna mellan landstinget och kommunerna.
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6.6 Malgrupper for tillnyktringsenhet

e Personer som ar i ett aktivt missbruk av alkohol och som sjdlva kanner att de behover
stod for att kunna bryta drickandet.

e Manniskor med missbruk eller beroende som &r i behov av vard och stéd fran de
bada huvudmannen och vill ha hjdlp med vard och behandling som inbegriper
abstinensvard och fortsatt behandling i sluten eller 6ppenvard.

e Berusade personer som kommer in till sjukhuset och vars medicinska tillstand ar
svarbedémt pa grund av att personen ar kraftigt paverkad av alkohol och/eller
droger. Blandmissbruk ar vanligt.

e Patienter som idag vardas pa somatiska akutmottagningen/MAVA och har behov av
overvakad tillnyktring men ingen ytterligare medicinsk specialistvard.

e Malgruppen inbegriper savil unga vuxna (from 18 ar), vuxna och &ldre>.

e Manniskor som omhandertas av polisen for LOB (Lagen om omhandertagande av
berusade personer) och som inte ar polisarenden utifran valdsamhet eller
aggressivitet.

6.7 Barn och unga under 18 ar

Barn och ungdomar ska i forsta hand skjutsas hem till sina fordldrar nar de blivit
omhindertagna enligt LOB. Ar detta inte mojligt ska éverlamnande till socialtjinsten ske. Vid
omhdndertagande enligt LOB finns det inte nagot identifieringskrav vilket skulle kunna
innebdra att en okdnd person under 18 ar som beddms vara aldre kan bli ford till polisarrest
for tillnyktring. Vid minsta tvekan om alder ska de dock hanteras som om berdrd ar under 18
ar.

6.8 Behov utifran LOB
Det behdvs utokade majligheter for polisen att dverlamna personer som omhadndertagits
enligt LOB och som inte dr valdsamma och/eller aggressiva till hdlso- och sjukvarden.

Polismyndigheten i Vastmanlands 1an omhandertar ca. 3000 personer per ar enligt LOB.
Avsikten med LOB ér att de vardinriktade insatserna har féretrade och en férvaring i arrest
ska vara en sista utvag. De som ar valdsamma och/eller hotar med vald bor férvaras i arrest
om inte annat vardbehov foreligger.

For att kunna uppfylla lagstiftarens syfte med LOB foreligger det for Polismyndigheten i
Vastmanlands lan ett behov av att det finns ca 6-7 platser pa en tillnyktringsenhet. Detta
skulle vara tillrackligt for ett normallage men det ar inte tillrackligt for “toppar” vid veckoslut
och storre arrangemang. Det har daven forekommit dédsfall i polisens arrest nar personer
varit omhandertagna jml. LOB. Risken for att ndgon som omhandertagits med stod av LOB
dor i arrest minskar klart med en praxisforandring var tillnyktring ska ske.

Polisen har inte nagon tydlig statistik dver de som omhandertas jml. LOB och malgruppen
varierar beroende pa dag och tid pa dygnet. Valdigt manga ar blandmissbrukare men polisen
har svart att bedéma vad utover alkohol de tagit. Under helger férandras medelaldern till att

3 Ett utvecklingsomride ér att dven se till gruppen ungdomar som missbrukar alkohol och/eller droger.
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det ar fler yngre som omhandertas. Polismyndigheten i Vastmanland har darfor fatt
uppdraget att kartlagga malgruppen. | kartlaggningen kommer polisen att dokumentera
alder, kon, tid pa dygnet, veckodag, typ av missbruk m.m.

6.9 Vid 6verbeldggning pa tillnyktringsenheten

Det behover tas fram en handlingsplan for hur polismyndigheten, i samverkan med
landstinget och kommunerna ska |6sa problematiken kring eventuella 6verbeldggningar vid
speciella toppar som Iénehelger och stora arrangemang sasom Cityfestivalen och Power
meet.

6.10 Statistik

Utredningen kan inte lamna tillforlitlig statistik nar det galler omfattningen av malgruppen,
da uppgifter av detta slag inte finns att hamta i de system som anvéands. Det galler saval
inom landstingets verksamheter som inom socialtjansten och polismyndigheten.

6.10.1 Polisen
Enligt polisens uppgifter overfordes 158 personer till sjukhuset for bedomning under 2012.

Polisen kartlagger fran och med borjan av april 2014 malgruppen som omhandertas enligt
LOB.

6.10.2 Kommunerna

Atta av lanets kommuner gjorde 2012 bedémningen att i 116 drenden var klienten i behov
av bistand for tillnyktring. | 55 drenden kopte kommunerna tillnyktringsplatser pa institution
for att klienten skulle kunna ga vidare till abstinensvard.

Fem av kommunerna (Fagersta, Koping, Skinnskatteberg, Surahammar och Vasteras) har
svarat pa enkat som skickats av VKL. De har utrett 842 vuxna klienter under 2012 for
missbruks- eller beroendeproblematik (det sammanlagda kommuninvanarantalet ar ca.
192 000 personer, alltsa ungefar % delar av lanets invanare). Detta skulle kunna innebara,
vid en uppskattning av samtliga kommuners arenden, att kommunerna genomforde drygt
1000 utredningar under 2012 dar handlaggaren misstankte att det fanns ett missbruk eller
beroende.

6.10.3 Psykiatriakuten

Det finns ingen officiell statistik pa berusade men man fér en ”liggare” pa psykiatriakuten dar
man noterar en del uppgifter. Uppgifterna ar fran forsta halvaret 2013 och det maste
naturligtvis beaktas att det ar handskrivna uppgifter och ibland uppskattningar.

198 personer blaste positivt. Av dessa fick: 106 personer ga hem, 7 skickades till somatiska
akutmottagningen, 83 blev inlagda, manga av dessa hade suicidtankar och 2 omh&ndertogs
av polisen.

Av de som lades in hamnade de flesta pa avd. 91, men en del placerades dven pa avd. 93.

| “liggaren” har man inte noterat kon och alder men uppfattningen bland personalen ar att
det var fa personer under 25 ar och flest man. Psykiatriakuten tar inte emot personer under
18 ar. For ett fatal personer inleds en poliklinisk abstinensbehandling pa psykiatri-
akutmottagningen men overfors till Beroendecentrum sa fort det blir vardag. En lite osaker
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uppskattning ar ca 10 personer/halvar. Det laggs ocksa in personer pa avdelning 91 for
abstinensbehandling och da inleds behandling ibland direkt pa psykiatriakuten.

Av de personer som skickas hem uppskattar man att ca 1/3 skulle behdva nagon form av
overvakad tillnyktring (ca. 35 personer pa sex manader).

6.11 Uppskattning av behovet / Tidigare utredning kring tillnyktringsenhet for
Vastmanland

Inger Stornils har i sin utredning “Tillnyktringsenhet — Rapport” 2013, lagt ett forslag pa
tillnyktringsenhet for Vastmanland. “Skapande av en tillnyktringsenhet med sex platser som
kan tillgodose behovet av medicinsk bedomning av personer hos polisen dar tveksamhet
rader omkring den enskildes tillstand men ocksa andra identifierade malgruppers behov av
tillnyktring”.

Tillnyktringsenheten vander sig till personer éver 18 ars alder som missbrukar/ar beroende
av alkohol eller &r blandmissbrukare. Pa en tillnyktringsenhet far personer standig tillsyn tills
de &r helt nyktra. En sjukskoterska ansvarar for att folja utvecklingen och bedéma den
enskildes medicinska tillstand under vistelsen pa tillnyktringsenheten. Vid behov tillkallas
lakare. Bedomning av personens medicinska tillstand syftar till att utesluta allvarlig sjukdom
som kan medfora fara under vistelsen pa enheten.

Tillnyktringsenheten kan |6sa problemet med medicinska bedomningar av “svarbedomda
tillstand” vid omhandertagande enligt LOB. For att undvika att patienter hamnar pa fel
vardniva och uppta platser exempelvis pa MAVA ska enheten kunna ta emot paverkade
patienter med svarbedémda medicinska tillstand, som kommer in till sjukhuset.
Tillnyktringsenheten ska ocksa kunna I6sa glappet mellan ett pagaende aktivt
missbruk/beroende och en abstinensbehandling vid planerad abstinensbehandling.
Samordnad Individuell Plan ska da vara upprattad.

Da en tillnyktringsenhet dven ska vara basen for motivationsarbete, i enlighet med Prop.
2012/13:77, bor det finnas en mojlighet att pabérja motiverande samtal pa
tillnyktringsenheten med personer i slutet av tillnyktringsfasen. En tillnyktringsenhet skulle
aven kunna innebara en stérre mojlighet for socialtjansten att fa kunskap om, samt ge stéd
till, personer som inte kan bryta sitt missbruk och som darfor ofta aterkommer till
akutmottagningen (bade psykakuten och den somatiska akuten).

6.12 Effektmal

e Att betydligt farre personer som omhandertagits enligt LOB férvaras i arrest jamfort
med idag.

e Ingen person som omhandertagits med stod av LOB avlider i polisens arrest.

¢ Inga patienter med missbruks/beroendeproblematik finns pa fel vardniva pa grund av
bristande alternativ.

e Attfarre, av personalen kdnda personer séker sig till den somatiska
akutmottagningen i paverkat tillstand. (I nuldget mellan 10-20 personer).

e Kommunernas behov av att kdpa tillnyktringsplats hos privat eller statlig utférare har
upphort.
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7. Abstinensvard

7.1 Abstinensfas

Utvecklingen som skett och sker inom missbruks- och beroendevarden innebér i viss man att
gransen mellan tillnyktringsverksamhet och abstinensvard tenderar att bli oklar. Med
abstinensvard avses enligt missbruksutredningen lindring av de psykologiska och fysiologiska
reaktioner som upptrader i samband med att intaget av alkohol eller andra droger upphor.
Abstinensvard har tidigare ofta benamnts avgiftning. | dag har abstinensvard normalt tydliga
medicinska inslag, till exempel i form av behandling med lakemedel. Detta galler i synnerhet
komplicerad abstinensvard som bedrivs i sluten vard. Syftet med abstinensbehandling ar att
forbereda och/eller motivera till fortsatt behandling.

7.2 Abstinensvardsenhet

Det finns behov av att tillskapa en abstinensvardsavdelning inom landstinget Vastmanland
for att personer med ett missbruk eller beroende ska fa en jamlik vard oberoende av var i
lanet man bor. Det finns ocksa ett behov for personer med missbruks- eller
beroendeproblematik att fa majlighet till abstinensvard som en start i en sammanhallen
vardkedja som kan utmynna i fortsatt behandling och en placering pa behandlingshem eller
en fortsatt behandling i respektive kommuns 6ppenvard.

7.3 Forutsattningar

Det finns ett visst vetenskapligt stod for att vardstrukturen har betydelse for
abstinensbehandlingens resultat. Strukturen kring behandling av olika slag har under senare
ar lyfts fram alltmer eftersom risken for behandlingsavbrott (s.k. drop-out) ar, den kanske
vanligaste komplikationen vid abstinensbehandling. Det viktigaste malet ar att klienten eller
patienten ska formas att genomfora hela abstinensbehandlingen. Skalet ar att behandlingen
kan bereda vagen for planering och genomférande av ytterligare vardinsatser. En av de
viktigaste uppgifterna for personalen pa en klinik for abstinensbehandling ar darfor att,
forutom att bistd med medicinsk hjalp och stdd, kunna motivera patienten att fullfolja
abstinensbehandlingen.

Effektiviteten av korta abstinensbehandlingar &r ifragasatt och studier talar for att
korttidsbehandling av abstinens &r ineffektivt. Abstinensbehandling som inte foljs av vidare
behandling gagnar inte patientens situation pa langre sikt. Genom att erbjuda denna
behandling i ett sammanhang, s.k. ”vardkedja”, kan ddremot patientens situation starkas.
Redan vid inldggning i sjukhusvard dr samverkan mellan socialtjansten och halso- och
sjukvarden vasentlig. Forskning pekar pa att slutenvard &r att féredra framfoér 6ppenvard vad
géller abstinensbehandling. En rutin som visats paverka abstinensbehandlingen positivt &r
att regelmaéssigt kalla patienterna till informationssamtal fore intagning for
abstinensbehandling. | samtalen gar man igenom patientens situation och forebygger att
patientens bristande vana att planera sin tillvaro inverkar negativt pa vardens
genomfdrande.
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7.4 Samsjuklighet

En studie som jamfor behandling pa en avdelning som har bade psykiatrisk kompetens och
drogkompetens med en avdelning med enbart psykiatrisk kompetens visar pa hogre effekter
for den forstnamnda pa saval kort som lang tid nar det galler aterfall i opiatbruk. Dessutom
stannar man langre tid i behandling pa en sadan avdelning. Eftersom det inte finns ndgra
entydiga svar i litteraturen pa vilket satt allvarliga personlighetsstorningar inverkar pa
vardforloppet kan det inte uteslutas att detta tillstand dven paverkas av vardorganisationens
struktur. | faktaunderlaget framhalls faktorer sdsom vardklimat, miljé och férhallningssatt
samt tillganglighet som viktiga komponenter vid abstinensbehandling. | de reviderade
Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard 2014 rekommenderar
Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden erbjuder personer med missbruk eller beroende av
alkohol och samtidig depression integrerad behandling (MI/KBT). (Socialstyrelsen,
"Nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevdrd 2014”, s. 45)

7.5 Problematisering/granssnitt

I lagstiftningen finns inte reglerat vem som har ansvaret for tillnyktring respektive
abstinensvard utan lagstiftaren kraver att det ska skrivas lokala 6verenskommelser som
reglerar ansvarsfragan.

| samtal med representanter fran kommuner, landsting och kriminalvard har framkommit att
samverkan mellan kommunerna och landstinget ar en forutsattning for att vi ska fa till stand
en fungerande vardkedja med individen i fokus. Av verksamma inom landstinget framhalls
att man anser att abstinensvard ar ett halso- och sjukvardsansvar.

Da det innebér en risk for aterfall i missbruk/beroende for individen att bryta en paborjad
vardkedja foreslas en sammanhallen vardkedja som minimerar glappet mellan tillnyktring
och abstinensvard och som i hogre grad stottar och motiverar individen till att fortsatta i
nagon form av behandling efter avslutad abstinensvard. Detta bor ske i tat samverkan
mellan kommunerna, landstinget och individen.

For att abstinensvard ska kunna inledas maste den enskilde vara nykter och dessutom
motiverad for behandling. Saval foretradare for landstingets halso- och sjukvard som
foretradare for kommunens verksamheter ar 6verens om att glappet mellan ett pagaende
aktivt missbruk/beroende och en situation dar abstinensvard ar maijlig ar ett problem som
behdver l0sas.

7.6 Malgrupper

Malgruppen ar personer 6ver 18 ar* med missbruks-/beroendeproblem avseende droger
(alkohol, narkotika, lakemedel och andra berusningsmedel) som ar i behov av vard for social
utredning, abstinensbehandling, psykiatrisk bedémning och/eller behandling. Varden skall
ske i frivillig form. Den enskilde skall sjalv ha en vilja till att férdandra sitt liv. En viktig grupp ar
personer med samsjuklighetsproblematik.

4 Arbetsgruppen vill pdpeka att det finns ett stort behov av att 16sa denna friga dven f6r personer under 18 ar. BUP
och andra verksamheter har pitalat att det inte finns nigra slutenvéirdsplatser f6r gruppen mellan 15-18 4r med ett
missbruk eller beroende.
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e Personer som har kontakt med Socialférvaltningen i kommunen och/eller Landstinget
Vastmanland och ar i behov av sluten abstinensvard for att klara av att fortsatta i
behandling for missbruk eller beroende, eller

e Personer som har kontakt med Landstinget Vastmanland, eller de vardgivare som har
avtal med Landstinget, och &r i behov av sluten abstinensvard for nedtrappning av
lakemedel eller andra sinnesforandrande medel eller

e Personer som har upprepade kontakter med tillnyktringsenheten och har behov av
vidare stod for att fortsatta tillfrisknandet genom abstinensvard

e Personer dar frivarden foreslar kontraktsvard men dar personen ar i behov av
abstinensvard innan rattegang och dom.

7.7 Statistik

7.7.1 Kommunerna

Under 2012 hade atta kommuner, inkl. Vasteras, 130 klienter dar man tog beslut om bistand
till en behandlingsinsats men dar man gjorde bedémningen att behandlingen behoévde
paborjas med abstinensvard. | 53 drenden kopte kommunerna, inkl. Vasteras, plats for
abstinensvard hos extern utforare for att klienten skulle kunna ga vidare i vardkedjan. For
Vésteras uppgick den kopta vardtiden till 392 dygn och i snitt knappt elva dygn per person.
Det ar inte mojligt att utldsa i datasystemet hur manga som man inhamtade lakarutlatande
pa innan placering. Enligt enhetschef pa Socialkontor vuxen férekom att lakare pa
Beroendecentrum Vastmanland bedémt behovet men att klienten inte kunde beredas plats.
Hon papekar ocksa att under 2012 fanns goda mojligheter for klienten att bli inlagd om
klienten var drogfri och hade en planering men att det &r svarare under 2013.

| de 6vriga sju kommunerna inhdmtade man lakarutlatande som styrkte behovet av
abstinensvard i 11 av 94 drenden. Vid samtal med Frivarden framkommer att 2 personer inte
kunnat dka pa kontraktsvard den senaste manaden (mars, 2013) pa grund av brist pa
planerad abstinensvard.

7.7.2 Landstinget

Statistik framtagen 6ver beldggning av avdelning 91, vuxenpsykiatrin, landstinget
Vastmanland. Totalt har avdelning 91 haft 468 vardtillfallen och sammanlagt 2800 varddygn.
Av de 468 hade 253 av vardtillfdllena huvuddiagnosen missbruk/beroende ar 2013. Totalt
hade man inom samtliga slutenvardsplatser inom psykiatrin 322 vardtillfallen och 2 400
varddygn dar diagnosen var missbruk/beroende. Hur manga av dessa drenden som skedde i
samverkan med nagon av kommunernas socialtjanst ar inte maojligt att utlasa.

Av vardtillfallen pa avd 91 berodde 67 stycken pa intag av flera droger, 61 stycken berodde
pa alkohol och abstinens, 51 klassades som beroendesyndrom, 14 stycken klassades som
beroende av opiater samt 7 stycken beroende av Cannabis och Hypnotika. Det finns drenden
som inte klassificerats vilket innebar att det kan finnas ett moérkertal av patienter med en
missbruks- eller beroendeproblematik.
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7.8 Uppskattning av behovet

Om man gor en ungefarlig uppskattning utifran de uppgifter som inkommit fran
kommunerna skulle behovet kunna vara ca 130 drenden per ar°. Antal varddygn &r svart att
uppskatta eftersom det ar sa beroende pa vilken drog som personerna tagit. Utgar man fran
det schema som Beroendecentrum Vastmanland sammanstallt i sin vardkedja skulle det
kunna variera mellan minst fem och max tjugoen dagar. Detta skulle innebara mellan 650-
2730 varddygn. Observeras bor att dessa siffror ar en mycket grov uppskattning och att det
saknas uppgifter om hur manga personer som ”fallit mellan stolarna” samt hur manga som
blivit inlagda for abstinensvard inom Beroendecentrum Vastmanland. Om man jamfor
Orebro och Vistmanlands lin sa skulle en uppskattning av behovet av slutenvardsplatser fér
abstinensvard vara att Vastmanland behéver mellan 14-16 slutenvardsplatser.

En berdkning utifran den statistik som vi fatt fran kommunerna visar pa ett uppskattat behov
pa mellan 8-14 vardplatser, 650+2400=3050/365=8.35, 2730+2400=5130/365=14.05.
Eftersom detta ar en alldeles for stor differens ansag styrgruppen for Kunskap till praktik att
vi skulle enas kring 10-12 platser for att, om behov visas foreligga, kunna utokas.

Idag finns det inom Vuxenpsykiatrin, avdelning 91, tva platser som ar reserverade for
planerad abstinensvard.

7.9 Effektmal

e Ingen person som har behov av stdod och hjilp i att forsdka bli alkohol- eller drogfri
ska bli nekad hjalp med abstinensvard.

e Klienter, patienter och brukare som uppséker primarvard, socialtjanst eller psykiatrin
och ansdker om abstinensvard ska erbjudas ldkarbedomning for eventuell
abstinensvard inom O6ppen- eller slutenvard sa skyndsamt som maijligt.

e Inga patienter med missbruks/beroendeproblematik ska finnas pa fel vardniva pa
grund av bristande alternativ.

e Farre kdnda personer ska aterkomma gang pa gang till akutmottagningen (uppgivet
antal i nulaget 10-20 personer).

e Kommunernas behov av att kdpa abstinensvardsplats hos privat eller statlig utférare
har minskat i forhallande till 2013.

7.10 Poliklinisk abstinensvard

7.10.1 Psykiatri

Det finns i vissa drenden behov av att kunna I6sa abstinensvard under andra former dn
slutenvard och da behdver vi kunna erbjuda en fungerande poliklinisk abstinensvard. For de
patienter som bor i Vasteras finns mojlighet till kontakt med sjukvarden for medicinering
dven pa helger men for patienter i 6vriga lanet finns i de flesta fall inte den majligheten.
Denna malgrupp har i manga fall dven svart att ta sig till andra orter utifran begransad
ekonomi och avsaknad av korkort och bil.

> Observera att det saknas underlag frin tvd kommuner med ett sammanlagt innevanarantal pa ca.23000 samt
uppgifter pa hur minga som genomgitt abstinensvard inom landstinget utan kommunernas vetskap.
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7.10.2 Familjeldkarna/Priméarvarden

Patienter/klienter som har ett alkoholmissbruk ar primarvardens ansvar. Primarvarden
kommer i allt storre utstrackning i kontakt med personer som har ett lakemedelsmissbruk
eller beroende. Familjelakarna och denna patientgrupp behdver ha majlighet till stéd och
hjalp i nedtrappning och abstinensvard. | dessa drenden ar det vanligt att patienten inte har,
och ej heller vill ha, nagon kontakt med socialtjansten. Detta innebar att familjeldkarna
behover kunna remittera patienter till abstinensvardsavdelningen och till Beroendecentrum.

8. _Avvikelserapport
Syftet med avvikelserapporteringen ar att fa kunskap om risker och brister i landstingets och
kommunernas gemensamma drenden. Okade kunskaper kan leda till att minimera avvikelser
i forsta hand genom férebyggande atgarder. En avvikelse ska kunna analyseras och foljas
upp, vilket i allmanhet kraver nagon form av skriftlig registrering.
Respektive verksamhet inom landstinget och kommunerna samt de utférare som landstinget
och kommunerna har avtal med, ska anvanda sina lokala rutiner for avvikelserapportering. |
de kommuner som saknar avvikelserapporteringssystem kan “Rapportblankett vid avvikelse”
anvindas®. Avvikelse anmils till respektive klinik-/verksamhetschef/enhetschef eller
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom den egna verksamheten/organisationen.

9. Exempel fran Orebro och Virmland

9.1 Orebro
Invanarantalet i Orebro 1an 3r ca.280000 personer. Till strukturen dr Orebro l4n liknande
Vastmanland med en stor kommun med lite drygt halften av lanets befolkning och 11
ytterligare kommuner. De 6vriga kommunerna har varierande invanarantal mellan ca.30000
invanare och den minsta kommunen med ca.5000 invanare.

9.1.1 Tilinyktring

| Orebro driver kommunerna i samverkan med landstinget en tillnyktringsenhet med 5-6
platser. Kommunerna betalar en grundavgift utifran fordelningsnyckel samt en
engangskostnad per utnyttjad natt. Dygnskostnad 2.300 kr/natt med 2010 ars varde. Faktura
skickas till respektive kommun med hjalp av gemensamt datasystem (likande vart Prator).
Landstinget tillhandahaller personal och hade omkostnader pa ca 700 t.kr ar 2013 for
tillnyktringsenheten. Tidigare har dock samtliga kostnader tdckts av kommunerna och
andringar har genomforts vilket korrigerar detta for 2014.

Orebro tillnyktringsenhet ligger under HSL och det gérs en lakarbedémning pa
psykiatriakuten, eller pa annan plats av annan tillganglig lakare, innan varje inlaggning.
Lakaren gor dock ingen dverprdvning av socialtjanstens inlaggningar. Sager handlaggaren att
klienten behover tillnyktring sa skrivs patienten in utan ifragasattande av hélso- och
sjukvarden.

¢ Se bilaga 1 Rapportblankett vid avvikelse
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Under 2013 hade enheten 1.100 inldggningar varav 397 personer gick vidare till
abstinensvard. Beroendecentrum i Orebro har tagit fram en lathund fér polisen pa
kdnnetecken pa intox som fungerar som hjalp i bedomningen av forgiftningstillstand. Polisen
i Orebro transporterade mellan 10-20 % av sina LOB:bar till tillnyktringsenheten fér hjilp
med bedomning. Cirka 10% blev inlagda pa tillnyktringsenheten.

Bemanningen pa tillnyktringsenheten ar 11 skétare som dven kan arbeta pa abstinensvards-
avdelningen vid |dg beldggning pa tillnyktringsenheten.

9.1.2 Abstinensvard

Beroendecentrum i Orebro har idag 16 vardplatser for personer fran 16 ar. Abstinensvarden
ar uppdelad pa tva avdelningar, en for langtidsliggare (upp till tva manader men de planerar
for ev. annu langre inldggningar) och en avdelning for personer dar planeringen ar en kortare
slutenvardstid. Huvudman &r landstinget Orebro, vuxenpsykiatrin. Personerna skrivs inte ut
innan de ar helt drogfria. Vid tablettmissbruk kvarstannar patienten utan mediciner
ytterligare en vecka efter genomford nedtrappning.

9.1.3 Bemanning

Bemanningen pa abstinensvardsavdelningen ar, 8 dagsjukskoterskor, 2.75%
nattsjukskoterskor (+ 2 pga SMADIT-mottagning), 16 skotare, 1 allmanlakare pa 75% och en
psykiatriker 60% pa dagtid samt flera AT-lakare (ldkare under utbildning). Efter kl. 16.00
anvander man sig av jourakutens lakare vid behov.

9.1.4 Finansiering

Har varit i telefonkontakt med ekonomiansvarig inom Vuxenpsykiatrin i Orebro. Hon siger
att normalt tacks kostnaderna av kommunerna men ar 2013 var ett undantag vilket innebar
att landstinget fick en liten kostnad. Detta ar reglerat i nuvarande budget.

Tillnyktring

Forsaljning av hédlso- och sjukvard, 5 499 221 kr.

Lokal och landstingets kostnader, ca 700 t.kr.

Abstinensvard

Loner inkl. sociala avgifter 15 404 m.kr

Lokal och fastighetskostnader 3 245 m.kr

Ovriga kostnader ca. 2 400 m.kr

Kostnad totalt ca. 21 m.kr

9.2 Varmland

Abstinensvardsavdelning i samverkan fér Varmlands kommuner och Landstinget Varmland
med tolv platser. Vid behov tillhandahalls aven tilinyktring for de patienter som skrivs in for
abstinensvard.

9.2.1 Vardférbund

For att tillgodose den enskildes behov av langsiktig forandring av sin livssituation erbjuder
Landstinget och Vardforbund i ndara samverkan kvalificerade vardinsatser avseende
abstinensbehandling samt utredning och vardplanering for patienter/klienter i Varmland
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med missbruks/beroendeproblematik. Den verksamhet som parterna driver genom denna
samverkan kallar parterna Beroendecentrum. Beroendecentrum ska dven vara en
kunskapsresurs for utveckling av missbruksvarden i vid mening i Varmland.

9.2.2 Beroendecentrum i Varmland
Verksamhetens erbjuder:
- Abstinensbehandling, vilket innebar medicinsk behandling (tilinyktring erbjuds vid
behov)
- Psykiatrisk bedomning
- Motivationsarbete med syfte att fa patienten/klienten att inse behovet att forandra
beteende och delta i eftervard
- Planering infor fortsatt eftervard, vilket inkluderar bade medicinsk/psykiatrisk
behandling, om sa ar nédvandigt, boende, arbete/sysselsattning, samt specifik
psykosocial behandling mot missbruks/beroendeproblematik
- Kompetensstod for att utveckla missbruksvarden i Varmlands lan

Forutsattningar for beredande av vard vid Beroendecentrum

Patienter/klienter ar personer som ar 18 ar och dldre med missbruks/beroendeproblem
avseende droger (alkohol, narkotika, lakemedel och andra berusningsmedel) vilka ar i behov
av vard, social utredning, abstinensbehandling, psykiatrisk bedémning och behandling.

| 6vrigt galler foljande forutsattningar for vard vid Beroendecentrum

e FOr att aktualiseras for vard kravs att den enskilde har en
beroendeproblematik samt aktuellt behov av abstinensbehandling.
Kriterierna beskrivs skriftligt av kommunen i samband med aktualisering av
klient/patient. Vid samsjuklighet ska kommunen samverka med den lokala
hélso- och sjukvarden.

e Forinskrivning i verksamheten kravs beslut om bistand jamlikt 4 kap 1§
Socialtjanstlagen, vilket den enskilde maste ansdka om i den kommun dar den
enskilde vistas. Klient/patient samt ansvarig kommun formulerar gemensamt
en vardbegaran till Beroendecentrum.

e Med utgangspunkt fran ovanstdende gors beddomning av det samlade
vardbehovet. Den ligger till grund fér det beslut om inskrivning som fattas av
enhetschefen.” Ansvarig lakare bedémer i samband med inskrivningen om
behov av medicinska och/eller psykiatriska insatser foreligger.

e Beroendecentrum ar en sjalvstandig verksamhet dar enhetschefen beslutar
om in- respektive utskrivning.

7 Den del av verksamheten som bedrivs av Virmlands lins Vardférbund ir att betrakta som ett hem for vard eller
boende (HVB) och i socialtjinstférordningen 3 kap. finns regler for hur den hir verksamheten ska bedrivas. Dir
anvinds ocksa ordet inskrivning nir huvudman beslutar om att ta emot enskild f6r behandling.

Den del av verksamheten som bedrivs av Landstinget i Virmland utgors av 6ppen psykiatrisk vard och lyder under
hilso- och sjukvardslagen.
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9.2.4 Finansiering
Vid telefonkontakt uppger vardférbundets enhetschef att en uppskattad kostnad for
Varmlands Beroendecentrum ar ca 17 m.kr/ar.

10.Tidigare utredning kring abstinensvard i Viastmanland
| tidigare utredning "God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks- och
beroendevarden i Vastmanland” 2013-08-09 lamnades forslagsalternativ pa utvecklingen av
tillnyktring och abstinensvard i Vastmanland. Styrgruppen for Kunskap till praktik,
Chefsforum samt Vard- och omsorgsberedningen ansag att alternativ ett skulle ligga till
grund for fortsatt utredning.

10.1 Alternativ som skulle utredas vidare

Att landstinget Vastmanland skapar en vardavdelning med reserverade platser for
tilinyktring och abstinensvard for att fa till stand en komplett vardkedja fér malgruppen med
missbruk- och beroendeproblematik. Flera kommuner har uttryckt dnskemal om en
avdelning som kan vara behjalplig med hela vardkedjan. For klienten/patienten skulle detta
vara det mest ideala eftersom det skulle ge en kontinuitet i vardkedjan och en trygghet och
stabilitet genom bade tillnyktrings- och abstinensfasen. Flera respondenter vittnar om att
klienterna ofta ar alldeles for radda att “kliva av” drogen och att de behover stéttning och
hjalp genom hela vardkedjan. | dessa drenden ar det ocksa mycket viktigt att personalen har
kunskap om och mdjlighet till att kunna motivera patienten till att stanna i varden for att
skapa stabilitet och undvika "drop-outs”.

Ansvaret for en sadan avdelning bor ske i samverkan mellan kommunerna och landstinget
och bor delfinansieras av landstinget och kommunerna genom fordelningsnyckel
(produktnyckeltal) berdaknat pa kommunstorlek.

11. Forslag pa Tillnyktringsverksamhet inkl LOB och
Abstinensvardsavdelning

Arbetsgruppen anser att det finns tva olika forslag for parterna att ta stallning till emedan
det ena forslaget kraver bildande av Vardforbund. Arbetsgruppen ser att det finns fordelar
och nackdelar med bada forslagen vilket beskrivs i kapitel 16.

Rubrikerna ”Organisation och lokalisering” och “Barn och unga under 18 ar” galler fér bada
alternativen varfor arbetsgruppen valt att Iagga dem efter alternativen och med egna
rubriker.

Styrgruppen for Kunskap till praktik (140428), Chefsforum (140509) , Socialndmndens
ordférande i Vasteras samt Landstingsradet for Psykiatrifragor (140428) har tagit stéllning
for, och rekommenderar Vard- och omsorgsberedningen och VKL:s styrelse att
rekommendera landstingsfullmaktige och kommunerna att géra detsamma.
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12. Alternativ 1

12.1 Tillnyktringsenhet inkl. LOB

Att landstinget, i samverkan med kommunerna och polisen inrattar en tillnyktringsenhet
med 6-7 platser som finansieras av kommunerna i enlighet med Orebros modell. Landstinget
star som huvudman och kommunerna debiteras kostnaden for tillnyktringsplatsen enligt
folkbokforingsadress®.

Kommunerna finansierar tillnyktringsavdelningen genom fordelningsnyckel samt utnyttjade
varddygn. Tillnyktringsenheten ligger under HSL vilket innebér en ldkar- eller
sjukskoterskebedomning innan patienten laggs in for tillnyktring. Landstinget/lakaren
Overprovar inte de drenden som kommunerna eller polisen anser ar i behov av tillnyktring,
oberoende av klientens intag av sinnesforandrande drog. Detta betyder inte med automatik
att varden fortsatter med abstinensvard.

12.2 Framtida struktur vid omhandertagande jmil. LOB

De som omhandertas med stod av LOB och som inte dr valdsamma och/eller hotar med vald
bor transporteras direkt till en tillnyktringsenhet for tillsyn. De personer som ar aggressiva
och upptrader hotfullt bor dven i framtiden kunna férvaras i arrest om inte annat vardbehov
foreligger. Vid behov av lakarvard eller medicinsk bedémning ska den omhandertagne
transporteras till somatiska akutmottagningen for bedémning. Nar polisen dverlamnat
personen pa tillnyktringsenheten upphor LOB-omhandertagandet och personen har
mojlighet att lamna tillnyktringsenheten.

12.3 Abstinensvard
Att Landstinget Vastmanland skapar och finansierar en abstinensvardsavdelning med 10-12
platser.

Landstinget finansierar abstinensvarden och i enlighet med, av Beroendecentrum framtaget
schema, kan abstinensvard uppga till mellan fem och tjugoen dagar, ev. langre utifran
individuell bedomning. Utifran lagstiftningen har landstinget skyldighet att dven
tillhandahalla psykosocial behandling for de patienter som befinner sig i abstinensvard. Det
viktigaste malet ar att klienten eller patienten ska formas att genomfora hela
abstinensbehandlingen. Skilet ar att behandlingen kan bereda vagen for planering och
genomférande av ytterligare vardinsatser. En av de viktigaste uppgifterna for personalen pa
en klinik for abstinensbehandling ar darfor att, forutom att bista med medicinsk hjalp och
stod, kunna motivera patienten att fullfolja abstinensbehandlingen. Malsattningen ar att
patienten ska fortsatta i behandling inom kommunernas 6ppenvard eller hos extern utforare
exempelvis HVB-hem.

| de drenden dar klienten gar fran tillnyktring 6ver till abstinensvardsavdelning ska planering
och Samordnad Individuell Plan (SIP) ske sa skyndsamt som mojligt med berdrda parter.
Inskrivning i abstinensvard ska ske i samverkan med socialtjansten i de drenden som ar

8 Papperslosa. Landstinget Vistmanland erbjuder dven asylsékande, gomda och papperslésa som stadigvarande
uppehaller sig i Vistmanlands lin vard pd samma villkor som f6r folkbokf6rda i Vistmanlands lan.
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aktuella hos socialtjansten och pabdrjas med SIP i enlighet med bilagd vardkedja, bilaga 2.
Vid behov av abstinensvard initierad av primarvarden sker det genom remissforfarande till
abstinensvardsavdelningen.

| de drenden dar klienten skrivs in for planerad abstinensvard ska inlaggning foregds av
telefonsamtal, remiss, Samordnad Individuell Plan och lakarundersdkning.

Innan utskrivning ska landstinget ha ett avslutande samtal med patienten tillsammans med
socialtjansten. Avsteg fran det avslutand samtalet kan intrdffa om patienten skriver ut sig
sjalv. Om patienten ska remitteras till primarvarden ska familjelakaren informeras om
eventuell kontaktperson inom socialtjansten.

13. Alternativ 2
Att kommunerna och Landstinget Vastmanland bildar ett vardférbund i enlighet med
Varmlands modell men att detta aven inbegriper en tillnyktringsenhet som dven
tillhandahaller platser for personer som omhandertagits enligt LOB av polisen.

Finansiering av vardférbundet sker utifran férdelning mellan Landstinget Vastmanland och
kommunerna genom fordelningsnyckel (produktnyckeltal) berdknat pa kommunstorlek samt
for respektive kommun utifran antal utnyttjade varddygn. Landstinget har utifran sitt halso-
och sjukvardsansvar i princip det ekonomiska ansvaret for den del i verksamheten som avser
halso- och sjukvard.

13.1 Tillnyktringsenhet inkl. LOB
Som i alternativ ett.

13.2 Framtida struktur vid omhandertagande jml. LOB
Som i alternativ ett

13.3 Abstinensvard

Vardforbundet erbjuder 10-12 abstinensvardsplatser vilket inkluderar medicinsk behandling,
psykiatriska bedomningar och behandling och psykosocial bedomning och behandling.

Vid abstinensvard ingar dven att motivera och stddja klienten att inse behovet av att
forandra sitt beteende och delta i eftervard. | enlighet med Varmlands modell ingar dven
motivation samt ev. dven pabodrjande av motiverande samtal, aterfallsprevention och/eller
haschavvanjningsprogram.

13.4 Rekommendation fran Chefsforum

Chefsforum behandlade utredningen kring tillnyktring och abstinensvard 2014-05-09.
Chefsforum anser inte att alternativ tva ar ett genomfoérbart och tankbart alternativ i
dagslaget. Chefsforum foreslar att alternativ tva stryks som forslag i utredningen.
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14.0rganisation och lokalisering
Bade den somatiska varden, beroendeenheten, polisen, kriminalvarden (frivarden) och
socialtjansten moter malgruppen for tillnyktring inkl. LOB och abstinensvard.
Bedomningen ar att en eventuell tillnyktringsenhet i Vastmanland bér organiseras som en
separat enhet och lokaliseras pa sjukhusomradet i Vasteras. Det mest optimala vore om
tillnyktringsenheten lokaliserades i ndrheten av den somatiska akutmottagningen, MAVA,
IVA och den planerade abstinensvardsavdelningen. Detta skulle kunna innebé&ra att man kan
tillgodogora sig varandras personal och kompetens vid de tillfallen da det ar lugnt pa
tillnyktringsenheten. Det skulle ocksa vara néara vid eventuella komplikationer som kan krava
mer specialiserad vard och akut hélso- och sjukvard.

15.Barn och unga under 18 ar
Barn och ungdomar ska i forsta hand skjutsas hem till sina foraldrar nar de blivit
omhéandertagna enligt LOB. Ar detta inte méjligt ska éverlamnande till socialtjansten ske. Det
finns inget identifieringskrav av de personer som omhandertas enligt LOB vilket innebar att
dven personer under 18 ar kan hamna i arresten for tillnyktring eftersom en
aldersbeddmning kan vara svar att genomfora. Det har dven, bade fran landstinget och
kommunerna uttryckts att det finns behov av abstinensvardsplatser daven fér ungdomar.
Arbetsgruppen foreslar att det utarbetas rutiner for malgruppen 15-18 ar under
utvecklingsarbetet.

16.Fordelar och nackdelar med respektive alternativ
16.1.1 Alternativ ett

e Efter erforderliga beslut kan alternativ ett vara snabbare att genomfora.

e Kraver inga organisatoriska forandringar.

e Kommunerna finansierar tillnyktring vilket innebar ett dygns kostnad
per arende. Landstinget finansierar abstinensvarden som inbegriper
5-21 dygn.

e Ingen Overprovning sker av de personer som kommunerna anser
behover tillnyktring.

e Eventuellt fortsatta konflikter mellan kommunerna och landstinget om
granssnitt och gransdragningar

16.1.2 Alternativ tva

e Ett konkret samarbete mellan landstinget och kommunerna.

e Delad finansiering av tillnyktring och abstinensvard vilket kan bidra till en
minskad anledning till konflikter mellan huvudmannen.

e Forhoppningen ar att det blir mindre diskussioner kring granssnitt och
vem som ska ansvara for de olika delarna i tillnyktring och abstinensvard.

e Kraver mer insatser och beslut innan det kan genomféras.

e En blandad personalgrupp som majliggér motivations- och
behandlingsinsatser redan under abstinensvarden.
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17.Utvecklingsomraden

e Att beakta och utreda hur gruppen mellan 15-18 ar ska fa sina behov av
abstinensvard tillgodosedda.

18.Erforderliga beslut och éverviaganden
Innan en eventuell tillnyktringsenhet skapas maste drendet bli foremal for 6verldaggningar
avseende ansvarsfordelning, mellan landstinget, kommunerna och polisen. Slutgiltig
dimensionering, organisering, ansvarsfordelning och samverkan mellan berorda aktérer nar
det géller saval tillnyktring som abstinensvard bor regleras inom ramen for en lokal
dverenskommelse och/eller ett bildande av ett Vardférbund. Aven ansvarsférdelningen nir
det galler personer som omhandertagits genom LOB kan regleras i lokal 6verenskommelse
eller genom ett vardférbund.
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