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Medborgare i Blekinge, som dr i behov av vird pa grund av missbrik och beroende,
ska viilkomnas till en vird som ér professionell och littillgiinglig. Vrden bedrivs nied
utgdngspunket frin individens totala situation och behov i sanwerkan mellan
Landstinget och de fem konmunerna i Blekinge.
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1. BAKGRUND

"Kunskap till praktik” ar ett utvecklingsarbete som startade i maj 2008 inom Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Det syftar till att férbattra den svenska missbruks-
och beroendevarden. Malet &r att alla brukare ska fa basta mojliga vard.
Utgangspunkten ar Socialstyrelsens nationella riktlinjer som beskriver vilka
behandlings- och rehabiliteringsinsatser som har stérst medicinsk, social och
ekonomisk effekt.

"Kunskap till praktik” &r resultatet av en verenskommelse mellan regeringen och
SKL. SKL har atagit sig att tillvarata och utveckla den kompetens som finns lokalt och
regionalt och att framja utvecklingen av en mer langsiktig struktur for att sprida
kunskap. Den barande idén i dverenskommelsen ar att kommuner och landsting ska
ta ett gemensamt ansvar for missbruks- och beroendevarden.

Enligt verenskommelsen har Blekinge, i enlighet med 6vriga lan, atagit sig framst:

+ att ta initiativ till att utarbeta ett gemensamt styrdokument fér kommuner och
landsting déar de olika aktérernas ansvar tydliggors

» atti dialog med kommuner och landsting bygga upp liknande styrgrupper pa
lokal niva

o« att traffa skriftliga éverenskommelser med kommunerna i lanet, i samverkan
med halso- och sjukvard pa lokal niva, om bland annat processtdd i
utvecklingsarbetet och kompetensutveckling av politiker, chefstjanstemén och
handlaggare inom bade kommuner och landsting

o att pa olika satt stédja forandringsarbetet och implementeringen av riktlinjerna
pa lokal niva

. att stédja systematisk dokumentation och system fér uppféljning av insatserna
pa lokal niva

2. INLEDNING

Foér att forhindra missbruk och tillgodose den enskildes behov krévs en langtgaende
samverkan mellan kommunerna och Landstinget Blekinge.

Samarbetet maste fungera vél, sa att alla personer med behov av samhaéllets stod
kan fa det snabbt, vél individanpassat och pa ett sa verkningsfullt satt som mgjligt.
Den enskilda manniskans behov maste sta i fokus. Det faktum att kommun och
landsting har olika ansvarsomrade far aldrig vara ett hinder for ett effektivt
omhandertagande.

Personer med missbruk och beroende ska ges stod, vard och behandling av hég
kvalitet. Bemotandet ska praglas av respekt for individen vilket bland annat innebar
delaktighet i planering och beslut om den egna varden.



3. PARTER

Socialtjansten i samtliga fem kommuner i Blekinge 1an samt lénets vardcentraler och
psykiatri.

4. AVTALSTID

Fran och med tidpunkten for undertecknande och tre ar framat.

5. SYFTE

Syftet med samverkansavtalet &r:

att i ett styrdokument faststalla ansvar och ansvarférdelningen mellan
socialtjansten och hélso- och sjukvarden samt hur samverkan mellan dessa
huvudman ska utformas.

- att klarg6ra grundférutsattningarna fér en god vard i samverkan ver
huvudmannagrénserna.

- att vara utgangspunkt for lokala samverkansavtal mellan huvudmannen.

6. MALGRUPP

Malgruppen for samverkan &r personer dver 18 ar med riskbruk, missbruk och
kemiskt beroende.

Samverkan kring personer med psykiska funktionshinder utan riskbruk, missbruk och
beroende beskrivs i Lédnsévergripande samverkansavtal rérande vuxna personer fran
18 &rs alder med psykiska funktionsnedséttningar och som &r i behov av insatser fran
bada huvudménnen samtidigt.

7. ANSVARSFORDELNING

Se vidare Styrdokument for samverkan (bilaga 1).

KOMMUNENS ANSVAR
omfattar bland annat
« Uppsctkande och férebyggande insatser

» Screening och tidiga insatser
« Information och radgivning, ej behovsprévat bistand



»  Anhorigstdd

«  Psykosocial utredning och behovsbedémning av missbruk- och beroendevérd

«  Psykosocial behandling (t ex enskilda psykosociala samtal, psykosocial
gruppbehandling, aterfallsprevention) och psykosocialt stod i 6ppenvard eller
vid institution

o Medverkan vid lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk enligt

foreskrifter i SOSFS 2009:27.

Medverkan vid verkstéllighet inom kriminalvard, évertagande av vard

Beaktande av barns behov

Anmalningsplikt gallande barn

Kérkortsyttranden

Boende och boendestdd

Tillnyktring

Sysselsattning/arbetspraktik

Kontaktpersoner

LVU-vard, 18-21 ar

LVM-vard, from 18 ar
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LANDSTINGETS ANSVAR

VARDCENTRALERNAS ANSVAR
omfattar bland annat

« Screening och tidiga insatser

» Vard och medicinsk behandling av personer med beroendetillstand (alkohol,
lakemedel) som inte &r i behov av psykiatrins insatser

» Vard och medicinsk behandling av personer med beroendetillstdnd och
psykiatriska tillstand som tillhér vardcentralernas uppdrag.

» Aversionsbehandling och annan lakemedelshehandling vid alkoholberoende
dar patienten inte lider av samtidig psykisk sjukdom som kréaver psykiatrins
insatser

» Vard och medicinsk behandling av personer med lindrigare former av
abstinens och som kan behandlas i 6ppenvard och inte kraver psykiatrins
insatser

« Vard och medicinsk behandling av personer med lakemedelsmissbruk/-
beroende som inte kraver psykiatrins insatser

« Anhoérigstod

« Korkortsdrenden dar missbruk/beroende av alkohol férkommit och dar inte
patienten behandlas av psykiatrin

o Lakarbedémning/intyg vid tvangsvard (LVM), se bilaga 2

« Anmalningsplikt géllande LVM

« Anmalningsplikt géllande barn



PSYKIATRINS ANSVAR

omfattar bland annat

Vuxenpsykiatrin

Screening och tidiga insatser

Vard och medicinsk behandling av personer med beroendetillstand (alkohol,
narkotika, lakemedel) som ar i behov av psykiatrins insatser
Aversionsbehandling och annan lakemedelsbehandling vid alkoholberoende
dar patienten lider av samtidig psykisk sjukdom som kréver psykiatrins
insatser

Vard och medicinsk behandling av personer med lindrigare former av
abstinens och som kan behandlas i 6ppenvard men kraver psykiatrins insatser
Vard och medicinsk behandling av personer med
lakemedelsmissbruk/beroende dar samtidig allvarlig psykisk stérning foreligger
och som kraver psykiatrins insatser

Centralstimulantiabehandling hos patient med beroendesjukdom

Anhorigstod

Kérkortsdrenden dar missbruk/beroende av alkohol och narkotika férkommit
och nar patienten lider av samsjuklighet sedan tidigare och behandlas av
psykiatrin

Lakarbeddmning/intyg vid tvangsvard (LVM), se bilaga 2

Anmalningsplikt géllande LVM

Anmalningsplikt gallande barn

Beroendeenheten

Vard av de personer som ar i behov av heldygnsvard pa grund av tillnyktring,
abstinenshehandling samt medicinsk/psykiatrisk utredning av alla former av
kemiskt missbruk/beroende.

Vard och medicinsk behandling av personer i behov av lakemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende enligt SOSFS 2009:27

Vard och medicinsk behandling av personer med ldkemedelsberoende och
som ar i behov av beroendeenhetens resurser

Anhdorigstdod

Lakarbedoémning/intyg vid tvangsvard (LVM), se bilaga 2

Anmalningsplikt gallande LVM

Anmalningsplikt gallande barn

Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta barns behov av information, rad och stéd
om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet bor varaktigt tillsammans
med ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

ANMALNINGSANSVAR

Se vidare Styrdokument fér samverkan (bilaga 2)

Om personen ar under 18 ar (14 kap. 1 § Sol.)
Om personen riskerar sitt liv eller sin halsa (6§, 13§ LVM )



Om personen har minderariga barn (14 kap. 1 § andra stycket Sol., LYHS,
SFS1998:5631)

Om personen ar gravid (25 kap. 12 § Offentlighets- och sekretesslag
(2009:400))

Anmalningsansvar korkort (10 kap. 2§ Korkortslagen, 1998:488)
Anmélningsansvar vapen (6 kap. 6§ Vapenlagen, 1996:67)

8. SAMVERKANSANSVAR

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett gemensamt ansvar for klienter
och patienter med misshruks- och beroendeproblematik och samtidig psykiatrisk
och/eller somatisk sjukdom. En samtidig vard och behandling fér bada problemen,
samordnad tillsammans av landstinget och kommunen ger béattre resultat &n en
behandling i taget.

- Socialtjansten ska, med klientens samtycke, medverka till att en klient
med missbhruks- och beroendeproblem och som har psykisk eller somatisk
ohélsa far kontakt med sin vardcentral/psykiatriska mottagning fér bedémning.

- Halso- och sjukvarden ska, med patientens samtycke, medverka till att
en patient med psykiatrisk och/eller somatisk ohalsa och som har missbruks-
och beroendeproblem far kontakt med kommunens missbruksvard.

ANSVAR FOR ETT GOTT SAMVERKANSKLIMAT

Patientens/klientens behov ska alltid sta i centrum.

| samverkanssituationer &r bemétandet av samverkanspartnern av stor vikt.
Samverkan ska praglas av 6émsesidig respekt fér varandras profession, kompetens
och erfarenhet.

INDIVIDUELL PLAN

(2 kap. 7§ Socialtjanstlagen, 2009:981, HSL 3 §)
Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och

fran socialtjansten ska Landstinget Blekinge tillsammans med kommunen enligt lag
(Sol 2 kap 7§, 2009:981, HSL 3 f §) uppratta en individuell plan.



ANSVAR FOR SAMVERKAN MED ANDRA AKTORER

LLandstinget Blekinge och kommunerna ska samverka med Kriminalvarden, Statens
Institutionsstyrelse, forsakringskassan, arbetsgivaren, arbetsférmedlingen och
frivilliga organisationer.

ANSVAR FOR KOMPETENSFORSORJINING

Kommunerna och landstinget har ett gemensamt ansvar fér kontinuerlig
kompetensutveckling inom omradet i enlighet med de Nationella riktlinjerna.

9. ANSVARSFORBINDELSE VID INSTITUTIONSPLACERING

Vid institutionsplacering av patient/klient ska kostnaderna delas utifran de olika
huvudmannens ansvarsomrade.

10. IMPLEMENTERING

Respektive part ansvarar for att avtalet implementeras i egen organisation.

11. UPPFOLJNING

Samverkansavtalet ska féljas upp arligen.
Arliga rapporter sammanstalls av respektive lokal styr/arbetsgrupp
Den arliga rapporten ska beskriva utvardering bland annat rérande
- antalet genomférda samordnade individuella planer
- antalet rapporterade brister i samverkan

12. REVIDERING

Revidering av avtalet ska goras tillsammans med dvriga samverkansavtal mellan
lanets vardcentraler, psykiatri och kommunerna. Malséattningen ar att
samverkansavtalen samordnas.
Vid uppréattandet av detta avtal finns féljande samverkansavtal
- Lansovergripande samverkansavtal rérande vuxna personer fran 18 ars alder
med psykiska funktionsnedséttningar och som ar i behov av insatser fran bada
huvudmannen samtidigt.
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STYRDOKUMENT RORANDE PERSONER MED RISKBRUK,
MISSBRUK OCH BEROENDEPROBLEMATIK

Bilaga 1
1. DEFINITIONER

Riskbruk

Riskbruk inneb#r en alkoholkonsumtion som om den fortsétter kan leda till missbruk
och beroende med svara medicinska och sociala skador som foljd (Statens
folkhé&lsoinstitut). Ibland definieras riskbruk utifran en viss mangd alkohol. Det &r dock
individuellt och situationsbetingat vad som &r riskfyllt. Olika personer har olika
kanslighet for hur omfattande alkoholkonsumtion som fordras for att ge
alkoholrelaterade skador och sociala problem. Vanligt ar att det blir negativa foljder
aven foér barn och évriga narstdende nar en anhorig har for hdg alkoholkonsumtion. |
Sverige betecknas all anvandning av narkotika som misshruk eftersom det &r olagligt.

Missbruk och beroende enligt DSM-1V

For misshruksdiagnos enligt DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder) kravs att minst ett av fyra kriterier ar uppfyllda under en och samma
tolvmanadersperiod. For heroendediagnos kréavs att tre av sammanlagt sju kriterier ar
uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod.

Missbruk Beroende

1. Upprepad anvandning av alkohol 1. Behov av allt storre dos for att
eller narkotika som leder till uppna ruseffekt.
misslyckande att fullgéra sina
skyldigheter pa arbetet, i skolan 2. Abstinensbesvéar nar bruket
eller i hemmet. upphor.

2. Upprepad anvandning av alkohol 3. Intag av stdrre méngd eller intag
eller narkotika i riskfyllda under langre tid &n vad som
situationer, ex. vid bilkérning eller i avsags.
arbetslivet.

4. Varaktig 6nskan, eller misslyckade

3. Upprepade kontakter med forsok, att minska intaget.
rattsvasendet till foljd av
missbruket. 5. Betydande del av livet &gnas at att

skaffa, konsumera och hamta sig

4. Fortsatt anvandning trots fran bruket av alkohol eller
aterkommande problem. narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesmassiga eller
fritidsmassiga aktiviteter
forsummas.

7. Fortsatt anvandning trots
kroppsliga eller psykiska skador.
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Samsjuklighet

Med samsjuklighet menas att en klient/patient med misshruk och beroendeproblem
samtidigt uppfyller diagnostiska kriterier fér ett psykiatriskt och/eller somatiskt
tillstand. Detta samband &r relativt vanligt. Personer med missbruks och
beroendeproblem har ofta psykiatriska symtom och somatisk ohalsa.

o Halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett gemensamt ansvar for
klienter och patienter med missbruk och beroende och samtidig psykiatriska
symtom och somatisk sjukdom.

e Om socialtjansten misstanker att en klient med missbruks och
beroendeproblem har psykisk stdrning eller sjukdom respektive somatisk
sjukdom ska, med klientens samtycke, omedelbar kontakt tas med priméarvard
eller ppenvardspsykiatri for bedémning.

e Om hélso- och sjukvarden missténker att patient med psykisk stérning eller
sjukdom och/eller somatisk sjukdom har missbruks och beroendeproblem ska,
med patientens samtycke, omedelbar kontakt tas med kommunens
socialtjanst.

o En samtidig vard och behandling fér bada problemen ar viktig, samordnad
tillsammans av landstinget och kommunen. Utgangspunkten ar samordnad
vardplanering/samordnad individuell plan. Ansvarsfordelning och
kostnadsansvar kan vara otydlig och bor noga beaktas, tydliggéras och
skriftligen regleras.

o Det finns ingen evidensbaserad behandling fér samsjuklighet specifikt, men
inget talar emot att anvanda metoder som idag &r effektiva fér missbruks och
beroendeproblem respektive psykiatriska problem

o Lokalt ska det finnas lokala riktlinjer fér samarbete och samordning att
behandla klienter/patienter med samsjuklighet. Alla dessa klienter/patienter
ska ha upprattade planer (samtycke) som ar gemensamma mellan
kommunens socialtjanst och psykiatrins 6ppenvard och/eller primarvard.
(Nationella riktlinjer for missbruks och beroendevard)

2. SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

For att samordna insatserna utifran den enskildes behov ska en samordnad
individuell plan uppréattas.

Lagregel om gemensam planering

2 kap 7 § socialtjanstlagen och 3 f § halso- och sjukvardslagen

"Nér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hélso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget upprétta en individuell plan.”

Den 1 januari 2010 inférdes en skyldighet for kommuner och landsting att uppratta
skriftliga individuella planer for de personer som behdver det for att kunna fa sina
behov tillgodosedda genom insatser fran bada huvudmannen. Speciellt viktigt &r
detta for personer med misshruk och psykisk/somatisk sjukdom. For att uppratta en
sadan plan kravs den enskildes samtycke. Arbetet ska om méjligt goras tillsammans
med den enskilde och aven med anhdriga, om inte den enskilde motsatter sig detta.
Arbetet med planen ska pabérjas skyndsamt, sa snart ett behov av en plan har
upptéckts. Initiativet tas av den huvudman som upptécker behovet. | normalfallet
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innebar det att den forsta kontakten mellan landsting och kommun tas inom nagra
dagar fran det att ett behov har identifierats. Tiden maste dock anpassas till behoven
hos den enskilde. Ibland kan det vara nédvandigt med en omedelbar
planeringsinsats.

3. PREVENTION OCH TIDIG UPPTACKT

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska anvdnda metoder som effektivt
identifierar personer med riskfyllda alkoholvanor eller narkotikakonsumtion.

Man ska ocksd motverka en vidare utveckling av vanorna i negativ riktning. Om det
finns ett problem ska man ocksa bedéma omfattningen av det.

For att lanets befolkning ska fa hjalp med sin alkohol och drogrelaterade problematik
i ett tidigt skede &r det viktigt att den s6kande méts av ett professionellt
forhaliningssatt dar den enskildes forutsattningar och behov star i centrum.

Det ar angelaget fér bade socialtjansten och halso- och sjukvarden att vid nybesok
orientera sig om den sdkandes livsstil.

Bedémnings- och screeningsinstrument

For att beddma graden av alkohol- och narkotikamissbruk bér kommunen och hélso-
och sjukvarden anvanda bedémningsinstrumenten AUDIT' fér att identifiera
personer med riskabla alkoholvanor och DUDIT? fér att identifiera narkotikamissbruk
Halso- och sjukvarden kan aven anvanda sig av biologiska markorer.

Kort radgivning

Om det vid ett besok inom socialtjanst, pa vardcentral eller psykiatri framkommer att
klienten/patienten har ett riskbruk av alkohol eller narkotika, initieras kort radgivning.
Vid kort radgivning bér metoden MP® (s.k. motiverande samtal) anvéndas. Metoden
har skapats for att [6sa problem av motivationskaraktér som hindrar positiv
forandring. Det ar ett tillvagagangssatt som bygger pa samarbete i vilket radgivaren
framkallar personens egen inre motivation och resurser fér foréndring (Motiverande
samtal, William R. Miller, Stephen Rollnick).

Alkohol och Narkotika Kommun Landsting
Riskbruk «  AUDIT/DUDIT « Samtal om
levnadsvanor

» Kort radgivning
genom motiverande « AUDIT/DUDIT

samtal (M)
« Kort radgivning
« Psykosocial genom motiverande
behandling samtal (MI)

+ Biologiska markérer
med feedback

'AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), screening av alkoholvanor och identifiering av
skadlig konsumtion

2DUDIT (Drug Use Disorders |dentification Test), screening av narkotikabruk och identifiering av nar-
kotikakonsumtion

3MI (Motivational Interviewing)

12




4. VARD, BEHANDLING OCH ANDRA STODINSASTER

Alkohol och
narkotika

Kommun

Landsting

Samsjuklighet

Socialtjansten ska erbjuda
behandlingsinsatser for
missbruks eller
beroendeproblemen.
Socialtjansten ska dven erbjuda
boende, sysselséattning,
forsorjiningsstdd samt andra
sociala insatser.

Sjukvardens uppgift ar att sérja
for utredning, behandling och
rehabilitering av somatisk
sjukdom eller psykisk
sjukdom/stérning.
Svarighetsgraden pa den
psykiska sjukdomen avgor var i
halso- och sjukvarden patienten
far hjalp. Vid lattare problematik
ar det vardcentralernas ansvar
och vid mer komplicerad
problematik
allmanpsykiatri/fberoendeenheten.

Neuropsykiatriska
funktionshinder
och
missbruk/beroende

Socialtjansten ska erbjuda
behandlingsinsatser for
missbruks eller
beroendeproblem.
Socialtjansten ska aven erbjuda
boende, sysselsattning,
forsdrjningsstdd samt andra
sociala insatser.

Sjukvardens uppgift ar att sorja
for utredning, behandling och
habilitering av neuropsykiatriska
funktionshinder.

Redan
identifierade
diagnostiserade
alkohol och
narkotikaproblem

Utredning
Oppenvardshehandling
Psykosocial behandling
Institutionshehandling
Forsorjningsstod
Boende

Sysselsattning
Anmalningsansvar
gallande barn

-] ] o e ° o @ L]

Abstinensbehandling
Farmakologisk behandling
Psykiatrisk behandling
Somatisk behandling
Anmalningsansvar
gallande barn, vapen och
kérkort

Institutions-
behandling’

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

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

‘Nar oppenvardsinsatser fran bagge huvudmannen émsesidigt bedéms vara otillrackliga utifran
genomférda utredningar ska institutionsvard 6vervagas.
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5. SARSKILDA GRUPPER

Gravida kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik

Stéd ska ges till gravida kvinnor sa att de kan ha en nykter och drogfri graviditet.
Hjalp och stod ska aven ges efter barnets fodelse till de nybliva féréldrarna och deras
barn i upp till tva ar. Arbetet ska vara anpassat efter kvinnans behov och hennes
unika situation.

Intag av alkohol, narkotika eller beroendeframkallande lakemedel under graviditeten
kan ge skadliga effekter pa fostret, vilket innebar att gravida kvinnor utgér en sarskild
riskgrupp som maste uppmarksammas.

Kvinnohalsovarden erbjuder alla gravida kvinnor ett halsosamtal i tidig graviditet. Vid
halsosamtalet fyller kvinnan i AUDIT. Identifieras ett riskbruk erhaller kvinnan stéd,
och radgivning initieras enligt metoden motiverande samtal/MI.

Lanets Mddra- och Barnhalsovardspsykologer &r nara knutna till Kvinnohalsovardens
verksamhet och ger vid behov stdd till blivande och nyblivna féréldrar. | slutet av
graviditeten sker alltid, med kvinnans medgivande, en 6verrapportering fran
Kvinnohélsovarden till Barnhalsovarden. Om screeningen visar pa omfattande
problematik gallande alkohol eller om kvinnan har ett drogberoende sker samverkan
med kommunens socialtjanst, lanstingets beroendeenhet och Barnhéalsovarden enligt
lokala riktlinjer.

| Landstinget Blekinge &r Kvinnohalsovarden en integrerad del av Kvinnosjukvarden.

Valdutsatta kvinnor och min med alkohol-/narkotikaberoende

Sjukvarden och socialtjansten har ett stort ansvar att se, fraga och stétta valdsutsatta
mé&n och kvinnor.

Forskning visar att missbrukande kvinnor ar mer utsatta for misshandel &n andra
kvinnor. Det ar darfor viktigt att kvinnor som kommer i kontakt med hélso- och
sjukvarden och socialtjansten rutinméssigt tilifragas om valdsutsatthet. (Regeringens
skrivelse 2007/08:39)

6. BEDONINING OCH DOKUMENTATION

Samverkansavtalet ska skapa férutsattningar for en tydlig kommunikation éver
huvudmannagranserna. Det mojliggors genom att man férstar varandras terminologi.

For att upptacka och bedéma graden av alkohol och narkotikamissbruk hos en
person behdvs olika evidenshaserade bedémningsinstrument sasom biologiska och
psykosociala test. Dessa gor det mojligt att valja atgarder pa ratt niva och att folja
utfallet av de atgarder som den enskilde erbjuds, det vill sdga bedéma om
atgarderna har hjélpt den enskilde att minska eller bryta sitt missbruk eller beroende.
| Blekinge bor de delar inom socialtjansten som méter manniskor med missbruks —
och beroendeproblematik och de delar av hélso- och sjukvarden som
samverkansavtalet omfattar kunna anvanda nedanstaende bedémnings, screenings
och utredningsinstrument.
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Exempel pa bedomnings, screenings och utredningsinstrument

Anvinds av kommunen
« AUDIT, screening av alkoholvanor och identifiering av skadlig konsumtion
« DUDIT, screening av narkotikabruk och identifiering av narkotikakonsumtion
« ASI (Addiction Severity Index), beddmnings- och uppféljningsmetod i
missbruks- och beroendevard
»  DOK (Dokumentation och utvardering inom missbruksvarden), bedémnings-
och uppféljningsmetod i missbruks- och beroendevard

Anvinds av hélso- och sjukvarden
» AUDIT, screening av alkoholvanor och identifiering av skadlig konsumtion

« DUDIT, screening av narkotikabruk och identifiering av narkotikakonsumtion
» Biologiska test

Gemensam klassifikation och definitioner ICD 10
« |CD 10, Diagnostik och klassifikation av sjukdomar, kapitel V, psykiska
storningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiv substans.

7. LOKALA SAMARBETSAVTAL

» Missbruks- och beroendevarden ska organiseras inom varje kommun i
samarbete mellan socialtjanst och halso- och sjukvarden. Samarbetet ska
utga fran de forutsattningar som finns i varje kommun.

» Lokala samverkansavtal som omfattar lokala aktorer ska tréaffas mellan
huvudmannen.

» Pa lokal niva ska kommun och landsting inratta styrgrupp respektive
arbetsgrupp.

«  Styrgruppen har till uppgift att svara for évergripande, strategiska och évriga
gemensamma fragor som bherdr samverkan och att samverkansavtalets
intentioner foljs. Vidare ska styrgruppen svara for fragor som inte kan l6sas |
arbetsgruppen.

«  Arbetsgruppen har till uppgift att arbeta med konkret utformning av utvardering
av insatser utifran samverkansavtalet och ansvara for fragor som inte gar att
|6sa i det dagliga arbetet.

+ Brukarens erfarenheter ar en viktig del av begreppet evidensbaserad praktik
och bada huvudmannen har darfor ett stort ansvar att anvanda arbetsformer
som tar tillvara brukarnas erfarenheter och 6nskemal. Brukarmedverkan sker
pa olika satt. Det mest grundléggande ar att brukare kénner inflytande 6ver
den behandling som han/hon ar foremal for. Inflytande kan ocksa ske via
brukarforeningar. Med brukarférening avses intresseféreningar for personer
med egna erfarenheter av missbruk/beroende och/eller deras narstaende.
Hur det har ska ske kan se olika ut i |anet eftersom férutsattningarna ar olika.
Det ar darfor en viktig del av de lokala samverkansavtalen.

» Den enskildes anhoriga/narstaende &r en viktig malgrupp och kan sjalvklart
vara en viktig forutsattning for den enskildes rehabilitering. Pa samma séatt
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som brukarperspektivet ska inga i lokala 6verenskommelser ar det ocksa
viktigt att beskriva hur huvudmannens anhérigverksamhet ska bedrivas.

8. ANSVARSFORDELNING

KONMMUNENS ANSVAR

Kommunerna i Blekinge har det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i
kommunen far det stéd och den hjélp som de behdver. Detta ansvar innebér dock
ingen inskrénkning i det ansvar som vilar pa andra huvudman.

Kommunens arbete nar det galler personer med riskbruk, missbruk- och
beroendeproblematik regleras i Socialtjanstlagen (Sol. 2001:453) och i Lag om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870). Socialtjanstens utgangspunkt ar att
verksamheten skall bygga pa respekt for individens sjalvbestammande och integritet.
Insatser skall darfor utformas och genomféras tillsammans med den enskilde. Hjalp
ska erbjudas hade i form av radgivning, utredning/bedémning och bistandsbedémda
insatser. Socialtjansten ska aktivt sorja for att den enskilde personen med
misshruk/beroende far den hjalp och vard som han eller hon behéver fér att komma
ifran sitt missbruk/beroende. Socialtjansten ska utifran ett helhetsperspektiv
genomfora kvalificerade utredningar och bedémningar av vardbehov samt planera
och genomfora insatserna i samrad med den enskilde och i forekommande fall med
dennes anhdriga/narstaende.

Boendet ar ett grundlaggande livsvillkor och en viktig del i kommunens insatser.
Socialtjansten har ansvar for sarskilt boende for vissa grupper vilket &r en
bistandsbedémd insats.

LANDSTINGETS ANSVAR

Landstinget Blekinge ska genom att erbjuda kompetent och effektiv halso- och
sjukvard bidra till att skapa forutsattningar for god halsa. Arbetet med att férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska ske
pa lika villkor och for hela befolkningen i lanet.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL 1983:763) ska sjukvarden medicinskt utreda
och behandla sjukdomar och skador. Arbetsséttet ska utmarkas av delaktighet fran
den enskilde. Det ska finnas andamalsenliga och skriftliga rutiner for
informationsoéverféring mellan vardcentralerna, den specialiserade beroendevarden,
dvrig vuxenpsykiatrisk verksamhet och socialtjansten. Det ska finnas en tydlig
rollférdelning inom halso- och sjukvarden som tydliggor vardcentralernas roll i
forhallande till beroendeenheten och 6vrig vuxenpsykiatrisk verksamhet nér det géller
gruppen av patienter med riskbruk, missbruk och heroendeproblematik.

De delar av riskbruk, missbruks- och beroendevarden som berér landstinget kommer
att beskrivas i sarskilt vardprogram.
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Bilaga 2

ANMALNINGSANSVAR
Anméilan enligt Lagen om Vard av Missbrukare i vissa fall (LVIV 1988:870)

Utredning jamlikt LVM utférs av Socialférvaltningen och beslut om vard, efter
Socialndmndens anstkan, fattas av Férvaltningsratten.

Tvangsvard skall beslutas om néar personen har ett fortgaende missbruk som denne
behover vard for och da varden inte kan tillgodoses pa frivillig vag samt att personen

o utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,
o |6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
o kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstdende

Lakare som i sin verksamhet kommer i kontakt med nagon som kan antas vara i
behov av omedelbart omhéndertagande eller vard enligt LVM och inte kan beredas
tillfredsstéllande vard inom halso- och sjukvarden skall genast géra en anmalan till
Socialférvaltningen. (LVM § 6) Den generella regeln &r att den lakare som patienten
har kontakt med ocksa skriver LVM-anmalan.

Anmalan kan vara muntlig men bor enligt Socialstyrelsen kompletteras med en
skriftlig anmalan. Om vardbehovet kraver ett omedelbart omh&ndertagande bor
lakaren bistd med ldkarintyg som underlag for bedémning.(SOSFS 1997:6)

Vem skriver LVM-ldkarintyg?

Till socialférvaltningens utredning som ligger till grund for anstkan om vard skall ett
lakarintyg bifogas. Socialndmnden beslutar om ldkarundersékning och har méjlighet
att utse lakare (LVM § 9). | lakarintyget skall ett utlatande om personens aktuella
halsotillstdnd och en bedémning av dennes allménna vardbehov framga. Det
ankommer inte pa lakaren att besluta om foérutsattningar for LVM. (SOSFS 1997:6)
Den generella regeln &r att det ar den lakare som patienten i 6vrigt har kontakt med
som skriver lakarintyget. | vriga fall och i akuta situationer tar socialtjansten kontakt
med psykiatrins akutmottagning for LVM-lakarintyg.

Ett lakarintyg bor inte vara aldre &n 14 dagar da det inlamnas till Férvaltningsratten.

Anmaélningsansvar géllande barn (Sol 2001:453)
Alla myndighetspersoner har ett anmalningsansvar vid misstanke att barn far illa. | 14
kap.1 § SolL star det:

"Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdomar samt andra myndigheter
inom hélso- och sjukvarden, annan réttspsykiatrisk undersékningsverksamhet,
socialtjansten och kriminalvarden &r skyldiga att genast anmaéla till socialtjidnsten om
de i sin verksamhet far kdnnedom om att nagot som kan innebéra att socialndmnden
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behover ingripa fér ett barns skydd. Detta géller &ven dem som ér anstéllda hos
sadan myndighet”

| SOU 2001:72 s. 24 definieras barnmisshandel pa foljande satt:

"Barnmisshandel &r nér en vuxen person
o utsétter elt bam for fysisk eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp krdnkningar
eller

o forsummar att tillgodose barnets grundldggande behov”

Vid misstanke om sociala problem och/eller att minderariga barn far illa ska alltid
socialtjansten/socialjouren kontaktas. Detta galler &ven barn som sjélva har en
missbruksproblematik.

En kontaktlista ska upprattas med telefonnummer till mottagningsfunktion inom
socialtjansten.

Anmilan enligt kdrkortslagen (1998:488)

10 kap. 2§ "Om en lédkare vid undersékning av en kérkortshavare finner att
korkortshavaren av medicinska skél ar olamplig att ha kérkort, ska ldkaren anméla
det till Transporistyrelsen. Innan anmélan gors ska ldkaren underrétta
korkortshavaren. Anmélan behéver inte géras om det finns anledning att anta att
koérkortshavaren kommer att folja lakarens tillsédgelse att avsta fran att kéra
koérkortspliktigt forclon.

Om en ldkare vid undersékning finner det sannolikt att kérkortshavaren av
medicinska skél &r oldmplig att ha kérkort och kérkortshavaren motsétter sig fortsatt
undersékning eller utredning, far ldkaren anméla férhallandet till Transportstyrelsen.
Bestdmmelserna i férsta och andra stycket géller &ven den som har kérkortstillstand
eller trafikkort”

Innan anmélan goérs ska lakaren kontakta patienten och meddela att anmalan inte
automatiskt innebar férlust av koérkort men att vederbérande kan tvingas visa
nykterhet genom provtagning under en period. For patienten kan korkortsinnehav
respektive forlust av kérkort ha en vasentlig funktion som motivation for att ta itu med
sina problem. N&r det géller andra droger t.ex. hasch, amfetamin etc. betraktas allt
innehav som missbruk och ar anmalningspliktigt.

Lakaren ska motivera i journalen varfér man anmaler respektive inte anmaler till
Transportstyrelsen. Vagledning for lakarens beslut om anmalan finns i Vagverkets
forfattningssamling.

Anmalningsansvar nér det géller vapenlicens enligt vapenlagen (1996:67)

6 kap. 6 § "En ldkare som beddmer att en patient av medicinska skél ar olamplig att
inneha skjutvapen ska omedelbart anmaéla detta till polismyndigheten i den ort dér
patienten &r folkbokford. Anmélan behéver inte géras om det med hénsyn tifl
omsténdigheterna star klart for ldkaren att patienten inte har tillstand for skjutvapen”

Samverkan kring tvangslagstiftningar

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870)
Lagen om vard av unga (LVU 1990:52)

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT 1991:28)
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| Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:6) Tillampning av lagen om vard av
missbrukare i vissa fall framkommer féljande avseende ansvarsférdelning vad det
galler missbrukare med psykiska stérningar:

Om missbruket bedéms vara det priméra och tvangsatgéarder ar nédvandiga bor
LVM/LVU i forsta hand tillampas och LPT vara en sista utvag for att klara de
allvarliga psykiska komplikationerna av missbhruket.

Om den psykiska storningen bedéms vara det primara och tillrackligt svar bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvar, aven om det finns en
kombinationsproblematik med intensivt missbruk.
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Bilaga 3
LANKAR

Nationella riktlinjer

Vardprogram

Samverkansavtal mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin i Blekinge
Samordnad individuell plan

LVM-lakarintyg

Kunskap till praktik

Kunskap till praktik i Blekinge

AUDIT

DUDIT

Transportstyrelsen

Vagverkets forfattningssamling

Lansovergripande samverkansavtal rorande vuxna personer fran 18 ara alder med
psykiska funktionsnedsattningar och som ar i behov av insatser fran bada
huvudméannen samtidigt.

Landstingets samtal om levnhadsvanor
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