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Forord

Pa uppdrag av Regionala Politiska Samverkansgruppen har det bildats ett utskott till Regional
Samverkansgrupp Psykiatri. Detta utskott hanterar regionala fragor rérande missbruks- och
beroendevarden i Skane. Utskottet for missbruks- och beroendevard har fatt i uppdrag att
arbeta fram en Overenskommelse enligt HSL (8 b8) och SoL (5 kap 9 a8) gallande samarbete
avseende personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel eller dopningsmedel.

Overenskommelsen ar att betrakta som en ramoverenskommelse vilken ska ligga till grund for
lokala 6verenskommelser.

Innehallet har arbetats fram gemensamt av Region Skane och Kommunférbundet Skane samt
organisationer som foretrader malgruppen och deras anhdriga.

Regional samverkansgrupp Psykiatris utskott fér missbruks- och beroendevard har utgjort
referensgrupp for framtagandet av 6verenskommelsen. Utskottet for missbruks- och
beroendevard har vid tiden for framtagandet av ramoverenskommelsen haft foljande
sammansattning;

Arne Andersson, NSPH

Sigbritt Arwidson, Helsingborgs stad
Christina Ek, Malmo stad

Peter Hagberg, Kommunférbundet Skane
Annica Henriksson, Kommunférbundet Skane
Johnny Kéll, Vuxenpsykiatri Kristianstad/Héssleholm
Asa Magnusson, Beroendecentrum Malmd
Anna von Reis, Kommunforbundet Skane
Bim Soerich, Region Skane

Peter Sonnsjo, Kristianstad kommun

Drago Stojkovic-Stenberg, Skurups kommun

Personer som varit med i delar av arbetet:
Gunilla Alvang, Skurups kommun
Johan Larsson, Region Skane
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Ramoverenskommelse mellan Region
Skane och Skanes kommuner gallande
samarbete avseende personer med
missbruks- och beroendeproblem

Inledning

Landstinget och kommunerna har bada ett ansvar att erbjuda vard och behandling till personer
med missbruk och beroende. Ramdverenskommelsens malgrupp ar personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1akemedel och dopningsmedel och
deras narstaende.

Lakemedelsbehandling och annan medicinsk behandling ar ett tydligt ansvarsomrade for
landstinget, pa samma sétt som sociala insatser ar ett tydligt ansvar for kommunen.

| lagradsremiss — ”God kvalitet och okad tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden”
anges att psykosocial behandling enligt gallande lagstiftning kan ges av bade socialtjansten
och halso- och sjukvarden. Det & med andra ord en behandlingsform som kan inga i bada
huvudménnens “verktygslada”. Det finns enligt regeringens bedémning skal for att denna typ
av behandling &ven fortsattningsvis ska kunna erbjudas av bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden.

Skanes kommuner och Region Skane har ett gemensamt ansvar for psykosocial behandling.
Ansvaret ar dverlappande da bada huvudmannen har ansvar for omradet. Att tva huvudman
har delat ansvar kan vara en styrka men det kan ocksa innebara svarigheter. Istéllet for att
samverka dr risken att huvudmannen inte tar sitt vardansvar och att den enskilde blir lidande.
Samverkan mellan huvudmannen &r direkt avgorande for att malgruppen ska fa del av de
fordelar ett gemensamt huvudmannaskap innebér.

Sedan den 1 juli 2013 ar landsting och kommun genom likalydande bestammelser i Halso-
och sjukvardslagen, HSL (8 b§) och i Socialtjanstlagen, SoL (5 kap 9 a§) skyldiga att ha
overenskommelser gallande samarbete i frdga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel.

8b § HSL

”Landstinget ska inga en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel
eller dopnings-medel. Om det & mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer
eller deras narstaende ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehéllet i verenskommelsen.”



5 kap. 9a 8§ SoL

”Kommunen ska inga en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1aékemedel
eller dopningsmedel. Om det & mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller
deras narstaende ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehéllet i §verenskommelsen.”

Overenskommelserna ska dven omfatta de personer som vardas av enskilda aktérer som
kommuner och landsting, i enlighet med 3 8§ HSL och 2 kap. 5 § SoL har slutit avtal med.

1. Syfte

Syftet med dverenskommelsen &r att underlatta samverkan mellan Region Skane och Skanes
33 kommuner for att pa ett battre satt tillgodose behovet av vard, stod och behandling for
malgruppen. Den syftar ocksa till att identifiera gemensamma utvecklingsomraden for Region
Skane och Skanes kommuner. Dessa utvecklingsomraden redovisas under kapitel 15,
”Gemensamma utvecklingsomraden”.

Overenskommelsen ska ge forutsattningar for huvudmannen att folja rekommendationer i
géllande nationella riktlinjer.

2. Mal

Barn, unga och vuxna som tillhér malgruppen ska:
Fa vard och stod for missbruk/beroende

Fa tillgang till insatser pa ratt niva

Fa en sammanhangande vard

Fa delaktighet och inflytande ver sin vard

For att uppna dessa mal kravs att kommuner och landsting tar ett gemensamt ansvar for
samverkan utifran den enskildes behov.

En forutsattning ar att det finns en tydlig och dverlappande ansvarsférdelning mellan Region
Skane och respektive kommun.

Genom okad grad av integrerat arbetssatt, gemensamt bedriven missbruks- och beroendevard,
uppnas okad kvalitet och effektivitet och dubbelarbete undviks.

Det kravs ocksa en tat samverkan med de organisationer som foretrader malgruppen och deras
anhoriga.

3. Malgrupp

Ramoverenskommelsens malgrupp ar barn, unga och vuxna som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel och dopningsmedel och deras
narstaende.

4. Ansvar

Region Skdnes ansvar

Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard skall
ges foretrade till varden. (Halso- och sjukvardslag, 1982:763. HSL28).



Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som ar av god kvalitet och
som star i dverenstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. 1 kap 7 § Patientlag
(2014:821)

Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. 5 kap 1 § Patientlag (2014:821)

Inom missbruks- och beroendevarden har Region Skane foljande
ansvarsomraden:

 Initiera, planera och samordna insatser enligt gallande lagstiftning for barn,
unga och vuxna som tillnér malgruppen

» Tidig upptackt och tidiga insatser

« Utredning, diagnostisering och behandling av beroendetillstand géllande
alkohol, lakemedel, dopningspreparat och illegala narkotiska preparat

+ Somatiska och psykiatriska utredningar, vard och behandling

» Medicinsk behandling av abstinenssymtom

« Lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk enligt vid var tids gallande
foreskrifter

» Psykosocial behandling

» Psykosocialt stod

 Stod till anhoriga och narstaende

Ansvar for information, rad och stod till barn enl HSL 2g

+ Lakarbedémning och intyg vid tvangsvard (LVM, LVU)

» Halsoundersokningar enligt BBIC

« Aktivt smittskyddsarbete

 Suicidriskbedémning

« Anmalningsskyldighet gallande barn

»  Anmélningsskyldighet gallande LVM

« Anmalningsskyldighet gallande vapen och kdrkort

Grundprincipen for handlaggning av riskbruk, missbruk/skadligt bruk och beroende inom
Region Skane &r att den ska ske pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Primarvard

Primarvard utgor basen i skansk Halso- och sjukvard. Begreppet primarvard definieras i
Hélso- och sjukvardslag (1982:763) § 5 som ”Den del av den 6ppna varden som, utan
avgransning avseende sjukdom, alder eller patientgrupp, ska svara for behovet av saddan
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering,
som inte kriver sjukhusens tekniska och medicinska resurser eller annan sdrskild kompetens™.
Inom priméarvarden ska vardgivaren bedéma, diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge rad
till personer med riskbruk, skadligt bruk/missbruk och beroende som inte kréver
specialistsjukvard. Primarvarden regleras av Region Skane genom dels ackreditering och avtal
inom Halsoval Skane for BHV, Vardcentral och Rehabiliteringsgarantin samt i séarskilt
uppdrag for Barn och ungdomars psykiska ohalsa - forsta linjens insatser.

Vardcentralernas uppdrag for missbruks- och beroendevard framgar av vid var tid géllande
ackreditering och avtal for vardcentral inom halsoval Skane. Uppdraget 2015:
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"Vardgivaren ska tillhandahdlla kompetens for psykosocialt stéd. Vardgivarens ansvar for
riskbruk, missbruk/skadligt bruk och beroende omfattar; tidig upptéckt och kort
radgivning/motiverande samtal, behandling av lindriga former av ospecifik alkoholabstinens
som kan behandlas i 6ppenvard och som inte krdver psykiatrins insatser, medicinsk
behandling av alkoholmissbruk/skadligt bruk samt behandling av somatiska akommor som &r
relaterade till missbruk/beroende och som inte kréver specialistvard.”

Specialiserad vard

Inom den specialiserade halso- och sjukvarden ska vardgivaren bedéma, diagnostisera,
behandla, rehabilitera och ge rad till personer med riskbruk, skadligt bruk/missbruk och
beroende som kraver specialistsjukvard. Den specialiserade varden regleras av Region Skane
genom forvaltningsuppdrag och vardavtal med privata utforare.

Kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommunen far det stod
och den hjélp som de behdver. Detta ansvar innebar dock ingen inskrankning i det ansvar som
vilar pa andra huvudman. Kommunens arbete kring missbruks- och beroendeproblematik
regleras huvudsakligen i Socialtjanstlag (2001:453, SoL).”Socialndmnden skall aktivt sorja
for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och vard som han eller hon behdver for att
komma ifran missbruket. Namnden skall i samforstand med den enskilde planera hjalpen och
varden och noga bevaka att planen fullf6ljs.”

Socialtjansten ska utifran ett helhetsperspektiv genomfora en kvalificerad utredning och
bedémning av vardbehov. Planera och genomfora insatserna i samrad med den enskilde och
dennes anhdriga. Socialtjanstens insatser ska utga fran de behov som den enskilde har.
Insatserna ska tillgodose behov av vard for missbruks/beroendeproblemet och behov av annan
social rehabilitering. Hjalp kan erbjudas bade i form av radgivning och som bistandsbedémd
insats. Insatserna som erbjuds enligt socialtjanstlagen ar frivilliga.

Om det &r nodvandigt att personer med missbruk/beroende far vard men inte samtycker till
detta kan varden under vissa forutsattningar ges mot den enskildes vilja lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM).

Bedomningen av vard och stodinsatser bor utga fran resultatet av ett for malgruppen och
andamalet avsett standardiserat bedomningsinstrument. Om sadan bedémning har gjorts av en
huvudman bor den enskilde tillfragas om medgivande fér annan huvudman att ta del av
denna.

For barn och ungdomar har kommunen ett sérskilt ansvar. Socialtjanstlagen beskriver att
socialtjansten aktivt ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dopningsmedel bland
barn och ungdomar.

Kommunen ansvarar ocksa for barn- och ungdomsvarden enligt socialtjanstlagen. Under vissa
forutsattningar kan vard for unga ges mot den enskildes och/eller vardnadshavarens vilja,
enligt lagen om vard av unga (LVU)



Inom missbruks- och beroendevarden har kommunen féljande
ansvarsomraden:

« Initiera, planera och samordna insatser enligt géallande lagstiftning for barn,
unga och vuxna som tillhér malgruppen

« Tidig upptackt och tidiga insatser

» Alkohol- och drogfdrebyggande arbete

«  Utredning och bedémning av behov av hjélp och vard for missbruks- och
beroendeproblem

» Psykosocial behandling

» Psykosocialt stod

» Foraldrastod

« Stod till anhoriga och narstaende

«  Stod till barn som har forélder eller annan nérstdende med missbruks- och
beroendeproblem

« FOrsorjning och livsforing i dvrigt

« Medverkan vid verkstallighet inom kriminalvard, 6vertagande av vard

« Anmalningsskyldighet gallande barn

» Korkortsyttranden

« Yttrande i andra drenden rérande enskilda personers lamplighet

5. Samverkan/samarbete

Samverkan/samarbete ska prioriteras inom de bada huvudmannens verksamheter. Lokala
overenskommelser med konkreta handlingsplaner for samverkan/samarbete i forhallande till
denna 6verenskommelse ska gemensamt upprattas av huvudménnen.

Samverkan ska praglas av respekt for den enskilde och dennes nérstaende.

Nér det galler barn och unga som omfattas av denna raméverenskommelse &r samverkan med
skolan av vikt.

Personer med samsjuklighet har behov av olika atgarder, vilket kraver differentierade insatser.
Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till att inte ge vard eller att vard och behandling
forsenas. Det ar av vikt att personer med samsjuklighet far hjalp med bada tillstanden
samtidigt. Verksamheterna ska samverka och anpassa varden s att den tillgodoser personens
behov.

For att fa en val fungerande samverkan/samarbete ar det en forutsattning att i skalig tid inleda
en dialog med berérda om planerade forandringar i den egna verksamheten som kan paverka
forutsattningar for samverkan eller samordning eller fa andra konsekvenser.

Ansvar for samverkan med andra aktdrer

Vid behov ska Region Skane och kommunerna samverka med exempelvis Kriminalvarden,
Statens Institutionsstyrelse, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, frivilliga organisationer
och arbetsgivare om sadan finns. Bade kommunerna och Region Skane ska informera den
enskilde och anhdriga om att det finns organisationer som foretrader malgruppen och deras
anhdoriga.



Riktlinjer for transport frdn sjukvdrd till SiS-institution vid LVM- vdrd
Representanter fran Statens Institutionsstyrelse, Polismyndigheten, Kommunférbundet Skane,
Kriminalvardens nationella transport enhet, NTE och Psykiatri Skane har tagit fram riktlinjer
for transport fran sjukvardsinrattning till SiS-institution. Se bilaga 4

5.1 Vard- och omsorgsplaner

Det finns manga olika vard- och omsorgsrelaterade planer i Sverige. | den har
overenskommelsen lyfter vi de tre planer som forutsétter samverkan mellan huvudmannen.
Plan och planering ar inte samma sak. En gemensam planering kan paga éver tid och ha
manga involverade — och resulterar sa smaningom i en gemensam plan. Planen ér till for att
den enskilde ska fa god vard. En bieffekt av planen blir en ansvarsfordelning mellan de
involverade.

Samordnad plan enligt LPT och LRV

Vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder fran hélso- och sjukvard och/eller
socialtjanst for den enskilde och som efter samordnad vard- och omsorgsplanering upprattats
infor ansokan till forvaltningsratten om 6ppen psyKkiatrisk tvangsvard eller Gppen
rattspsykiatrisk vard

Samordnad vdrdplanering, SVPL

En samordnad vardplan ska upprattas for den enskilde som infér utskrivning fran slutenvard
bedéms behdva insatser av kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard, eller av
landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan 6ppenvard.

Rutiner regleras i dokument “Samordnad vardplanering — Rutiner vid samordnad
vardplanering i samverkan mellan Kommunférbundet Skdne och Region Skdne”
gallande fran 1 mars, 2007 eller senare.

Samordnad Individuell Plan, SIP

Planen ska upprattas om Region Skane eller kommunen beddmer att den behdvs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.
Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal. Planen ska nar det &r mojligt uppréttas
tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det ar 1dmpligt och den enskilde inte motséatter sig det. Se kap 15, ”gemensamma
utvecklingsomraden”

Se vidare; Betalningsansvarslagen, 1990:1 404, andrad 2003:193, Socialstyrelsens foreskrift
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard, SOSFS 2005:27

5.2 Samradsgrupper

Regional niva

Pa regional niva finns ett sarskilt gemensamt tjanstemannaforum for fragor som ror psykiatri
och missbruk; Regional Samverkansgrupp Psykiatri. Till Regional Samverkansgrupp
Psykiatri har ett utskott for missbruks- och beroendefragor bildats. Detta utskott hanterar
regionala fragor rérande missbruks- och beroendevarden i Skane.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri ansvarar for;



e Samordning och utveckling pa regional niva avseende malgruppen.
e Revidering av ramdverenskommelsen kring samarbete avseende personer med
missbruks- och beroendeproblem

Pa regionalpolitisk niva finns Regional politisk samverkansgrupp for vard och omsorg med
representanter for halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane och Kommunférbundets
beredning for vard och omsorg. | gruppen som traffas fyra ganger per ar behandlas
gemensamma fragor mellan kommunerna och Region Skane som ror hélso- och sjukvard och
socialtjanst. Till gruppen finns en tjanstemannaberedning knuten.

Befintliga strukturer och
samverkansgrupper kan anvandas som
samradsgrupp

Flera kommuner kan tillsammans bilda

\amrédsgrupp med Region Skane

Lokal niva

| kommun/kommunerna bér en samradsgrupp med verksamhetsansvariga chefer fran
kommunen och Region Skane gemensamt ansvara for strategisk planering och samordning av
verksamheter och insatser. Samradsgruppen kan ansvara for att samverkan enligt denna
ramoverenskommelse och lokalt tecknade éverenskommelser f6ljs och dven fatta beslut i
fragor som inte gar att l6sa i det dagliga arbetet.

5.3 Gemensamma integrerade verksamheter

Nar huvudmannen ingar avtal om gemensamma integrerade verksamheter ska den
ansvarsférdelning som gjorts i denna raméverenskommelse tillampas. Exempel pa lokala
verksamheter kan vara Maria mottagningar, beroendemottagningar for vuxna eller
mottagningar for personer med samsjuklighet.
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Om det lokalt saknas organisationer
som foretrader malgruppen och deras \
anhdoriga kan NSPH Skane bjudas in att
delta

6. Kontakter med organisationer som foretrader malgruppen och

deras nirstaende

| Region Skane finns ett forum for dialog mellan Hélso- och sjukvardsnamndens presidium
och organisationer som foretrader malgruppen och deras anhoriga inom psykiatri och
missbruk. | utskottets arbete med dverenskommelsen har representant fran detta forum
deltagit. Vid framtagande av de lokala éverenskommelserna ska organisationer som foretrader
malgruppen och deras anh6riga om mojligt bjudas in att delta. Forslagsvis skapas
gemensamma lokala brukarrad.

7. Informationsskyldighet

Det finns en skyldighet for verksamhetsansvariga att tidigt informera berdrda parter, (vilket
innefattar organisationer som foretrader malgruppen och deras narstaende), om planerade
forandringar i den egna verksamheten som kan paverka forutsattningar for samverkan eller
samordning, eller fa andra konsekvenser for de samverkansparter som berors.

8. Sekretess

Grundlaggande for all vard och omsorg ar att den enskildes autonomi och integritet
respekteras och att varden skall utformas i samrad med denne. Om samtycke inte kan erhallas
kan uppgifter inte ldmnas ut, annat an nér sekretessen héavs av annan lagstiftning, till exempel
anmaélningsskyldighet eller l&karintyg enligt LVM.

En forutsattning for samverkan ar att den enskilde efterger sekretessen for de uppgifter som
behdvs for de natverksmoten som framgar av 10 kap § 1 i Offentlighets- och sekretesslag
(2009:400) eller for de som behdvs i rehabiliterings/ habiliteringsarbetet. Den enskilde avgor i
vilken utstrackning dennes samtycke till att uppgifter utlamnas mellan exempelvis
behandlande l&kare, handldaggande socialsekreterare, koordinator eller annan deltagande vid
natverksmoten utan att den enskilde &r narvarande. Den enskilde skall ha full delaktighet,
inflytande och insyn i vad som avhandlas i samverkan mellan parterna.

9. Ekonomisk ersattning
Ingen av parterna ska debitera nadgon av parterna for deltagande i samverkan/samarbete. Allt
deltagande i arbetet ska ske kostnadsfritt.
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Pa lokal niva ska parterna gemensamt

arligen faststalla omraden for
uppfoéljning och utvardering, till

exempel genom lokala samradsgrupper

10. Uppfoljning och utvirdering
Pa regionovergripande niva ansvarar Regional samverkansgrupp psykiatri for att denna
ramoverenskommelse arligen foljs upp.

Uppfdljning skall aven ske med de kommuner som inte tecknat ramdéverenskommelse.

11. Implementering och kunskapsspridning om

ramoverenskommelsen

Region Skane ansvarar for att ramoverenskommelsen implementeras inom den egna
organisationen. Kommunforbundet Skane ansvarar for kunskapsspridning avseende
ramoverenskommelsen i Skanes 33 kommuner, implementeringen avilar respektive kommun.
Huvudmannen har gemensamt ansvar for att informera 6vriga berérda myndigheter samt
organisationer som foretrader malgruppen och deras anhoriga om ramgéverenskommelsen.

Den lokala 6verenskommelsen bor
revideras arligen

Organisationer som foretrader
malgruppen och deras narstdende ska
om mojligt bjudas in att delta i
revideringen

12. Lokal 6verenskommelse

Denna ramoverenskommelse ska foljas av lokala 6verenskommelser. Den lokala
dverenskommelsen ska reglera samverkan utifran de forutsattningar som angivits i denna
Overenskommelse.

I de lokala 6verenskommelserna finns
mojlighet att vara mer konkret vad
galler mal, prioritering av
utvecklingsomraden och tidsangivelser




13. Placering pa HVB

Det &r endast enligt Socialtjanstlagen som beslut om placering pa HVB kan ske. Hilso- och
sjukvarden gor saledes inte placeringar i denna mening. Landstingets halso- och sjukvard har
ansvar for att tillgodose medborgarnas behov av halso- och sjukvard aven for personer utanfor det
egna landstinget, enligt gallande lagstiftning. Patientlag 9 kap (2014:821)

Underlag for beslut om insatser till den enskilde

En placering vid HVB foregas av att en SIP eller en SVPL upprattats om personen har behov
av insatser fran bada huvudmannen. | planen gors ingaende beskrivning av personens
specifika behov och hur man avser I6sa dem.

Varje verksamhet ansvarar for utredning och bedémning inom sitt kompetensomrade infor en
placering pad HVB. Det ar saledes landstinget som avgor vilket behov av halso- och
sjukvardsinsatser den enskilde har och hur dessa skall erbjudas och kommunen som avgor
behovet av och insatser enligt socialtjanstlagen SoL, lag (1990:52) och hur dessa skall
erbjudas.

Kostnadsansvar

Vardera partens kostnadsansvar ska vara klarlagt innan placering sker och utgar fran
huvudmannens ansvar for insatserna. Utifran upprattad SIP eller SVPL gors en gemensam
beddmning och dverenskommelse som dokumenteras i en ansvarsforbindelse mellan Region
Skane och kommunen dar kostnadsfordelningen preciseras i det enskilda fallet.

Ingen part kan i efterhand krédva den andra pa kostnadstackning om inte detta ansvar klart
framgar av SIP eller av SVPL. Kostnadsférdelningen ska dock tas upp till fornyad bedomning
under placeringen om nagon av huvudmannen sa begar.

Innan utskrivning fran HVB ska SIP eller SVPL foljas upp.

Det bor finnas lokala rutiner for arbetet
kring kroppslig hélsa for malgruppen

14. Kroppslig halsa

Det ar sarskilt viktigt att bada huvudmannen uppméarksammar den kroppsliga halsan inklusive
tandvard hos personer med missbruks- och beroendeproblem da de inte alltid soker eller far
ratt tillgang till tandvard och/eller halso- och sjukvard och samtidigt utgor en riskgrupp for att
utveckla allvarliga sjukdomstillstand.
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15. Gemensamma utvecklingsomraden

Nedanstaende omraden har identifieras som sarskilt angelagna att utveckla i samverkan
mellan huvudmannen. Vissa omraden kommer att behova ett regionalt utvecklingsarbete
medan andra kan hanteras i lokala 6verenskommelser.

Omrdden med sdrskilda behov av samverkan och utveckling

Samordnad individuell plan (SIP)

Barn, ungdomar och unga vuxna

Aldre

Familjeperspektiv

Personer med samsjuklighet

Personer i behov av tillnyktring

Personer i behov av abstinensvard

Personer med lakemedelsmissbruk/beroende
Personer som missbrukar dopningsmedel
Sammanhallen vard och behandling genom integrerade verksamheter
Information om hur man soker vard och stod

15.1 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f §) och SoL (2 kap. 7 §)
som innebér att huvudmannen tillsammans ska upprétta en individuell plan nér den enskilde
har behov av insatser fran bada huvudmannen. Planen ska upprittas om kommunen eller
landstinget bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och
om den enskilde samtycker till att den upprattas. Den enskilde ska vidare kunna pakalla
medverkan av narstaende eller annan person.

Av planen ska det framga:

1. vilka insatser som behovs

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for

3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan an landstinget eller kommunen
4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

Rutiner for SIP-mdtets genomférande
ska tas fram i de lokala
overenskommelserna
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Rutin for SIP

Nar nagon part identifierat behovet och den enskilde/vardnadshavaren samtycker till planen
ska malet vara att en samordnad individuell plan upprattas utan dréjsmal, allra senast 15 dagar
efter att berdrda verksamheter blivit kontaktade.

e Den enskilde, vardnadshavare samt narstaende ska narvara vid planens upprattande
om det inte beddms vara uppenbart olampligt.

e Ansvarig for initiering av samordnad individuell plan ar den verksamhet dar behovet
identifierats.

e Samordnare ska utses.

e Samtycke (SOFS 2008:14) och samordnad individuell plan ska dokumenteras i journal

e Samordnaren ansvarar for den enskilde eller vardnadshavare far ett exemplar av den
samordnade individuella planen.

Andamaélsenlig blankett for SIP ska anvéndas.

15.2 Barn, ungdomar och unga vuxna
Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda barn, ungdomar och unga vuxna en
kunskapsbaserad vard.

Missbruk bland barn och ungdomar skiljer sig mycket fran missbruk bland vuxna i bade
karaktar, omfattning och bakomliggande faktorer. Av den anledningen behéver omradet
missbruk bland barn, ungdomar och unga vuxna behandlas som en separat del av
problemomradet missbruk. Missbruk bland barn, ungdomar och unga vuxna &r ofta av
multimodal karaktar, vilket innebdr att samspelande faktorer inom det psykologiska,
psykiatriska och det sociala omradet paverkar den unges missbruksforhallande och saledes
ocksa de behandlingsinterventioner som satts in. Darfor bor behandlingspersonalen ha
kunskap om barns- och ungdomars utveckling, psykiatriska diagnoser samt god kunskap om
missbruk och beroende. Huvudmannen behdver samordna och utveckla behandlingsutbudet
for att skapa mojlighet att ga in snabbt och tidigt med interventioner. Utvecklingsarbetet bor
omfatta samtliga delar av varden samt hur denna organiseras. Samverkan ar for denna
malgrupp en avgorande framgangsfaktor.

15.3 Aldre

Region Skane och kommunerna ska verka for att 6ka kunskapen inom omradet samt utoka
samverkan kring malgruppen. Utan samverkan finns det risk att aldre med missbruk inte far
den hjalp de behdver.

Andelen aldre personer som dricker mycket alkohol och riskerar att utveckla ett beroende
okar enligt Socialstyrelsens arliga lagesrapport inom vard och omsorg (2012).

15.4 Familjeperspektiv

Kommunerna och Region Skane ska verka for att starka barn- och foraldraperspektivet hos de
som i sitt arbete kan mota familjer dar det forekommer missbruk. Genom det kan villkoren for
hela familjen forbéttras.
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Vi vet att manga barn lever i miljoer dar det forekommer missbruk. Vi har ocksa goda
kunskaper om att barn som vaxer upp i miljoer dar det férekommer missbruk I6per stor risk
att utveckla eget missbruk eller andra psykosociala problem. Forskning visar att barn fran
familjer med missbruk eller beroende som far stod tidigt - mar béattre och klarar sig battre. Att
upptéacka barnen i tid och ge dem ratt stod &r darfor ytterst angeléget. Det ar &ven av vikt att
uppmarksamma och stddja foraldrar till barn som missbrukar.

Se dven HSL § 2g Lag (2009:979).

De lokala 6verenskommelserna bor .
innehalla rutiner for hur barn i dessa
utsatta situationer kan ges information,

A \réd och stod pa béasta satt

Ansvar for stod till barn som ndrstdende

Av 2 g § HSL samt i 6 kap 58 i Patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att hélso- och
sjukvarden och dess personal sérskilt ska beakta att barn har ratt till information, rad och stod
om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovantat avlider.

| sammanhanget ar det viktigt att paminna om samverkansskyldigheten som féljer av 2 f §
HSL, 5 kap. 1 a § SoL. m.fl. lagar samt anmélnings- och uppgiftsskyldigheten enligt 14 kap. 1
§ SoL.

15.5 Personer med samsjuklighet

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda personer med samsjuklighet en
samordnad vard. Samsjukligheten kan besta av bade psykiatrisk och somatisk sjukdom eller
ohélsa samtidigt med missbruk eller beroende. Psykisk ohélsa ar vanligt bland personer med
missbruk och beroende.

Studier visar att risken att drabbas av psykisk sjukdom &r mer an dubbelt sa stor jamfort med
personer som inte har ett missbruk eller beroende dessutom o6kar psykisk sjukdom risken att
utveckla ett beroende. Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett sémre forlopp.
Behandlingsmojligheter, foljsamhet till behandling och behandlingsresultat ar sannolikt samre
om det ocksa finns en samtidig psykisk sjukdom, och vice versa. Det ar darfor viktigt att
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samsjuklighet uppméarksammas och att personer med samsjuklighet far hjalp med bada
tillstanden samtidigt. Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till att inte ge vard eller att vard
och behandling forsenas.

15.6 Personer i behov av tillnyktring

Regeringen har tagit beslut om att genom en tredrig satsning 2014-2016 stddja ett lokalt och
regionalt utvecklingsarbete med syfte att 6ka den medicinska sékerheten och forbéattra
omvardnaden om personer som omhéndertas enligt lagen (1976:511) om omhéndertagande av
berusade personer, forkortad LOB. Region Skane, Skanes kommuner och Polisen ska
undersoka forutsattningar for en dverenskommelse avseende malgruppen.

15.7 Personer i behov av abstinensvard

Region Skane ska se dver behov och organisering av varden for personer i behov av
abstinensvard for att nd en mer jamlik vard och battre méta malgruppers behov. Detta ska ske
i samverkan med Skanes kommuner. Region Skane och kommunerna ska utveckla varden,
oka kompetensen och ta fram rutiner for samverkan kring malgruppen.

15.8 Personer med likemedelsmissbruk/beroende

Region Skane ska se dver behov och organisering av varden for personer med
lakemedelsmissbruk/ beroende. Detta ska ske i samverkan med Skanes kommuner. Region
Skane och kommunerna ska utveckla varden, 6ka kompetensen och ta fram rutiner for
samverkan kring malgruppen.

Barn, ungdomar och unga vuxna som missbrukar laékemedel ensamt eller i ett blandmissbruk,
bor ses som en sarskild malgrupp, med delvis andra behov av insatser av medicinsk,
psykologisk och social karaktar.

15.9 Personer som missbrukar dopningsmedel

Region Skane och kommunerna ska verka for att 6ka kunskapen inom omradet och utveckla
sina mojligheter att erbjuda hjalp. Dopning kraver ofta samverkan mellan den somatiska och
psykiatriska varden i samspel med psykosociala insatser fran kommunen. Regeringen
genomfor en satsning pa omradet for att 6ka kunskapen. Det ar angeléaget att folja den
nationella kunskapsutvecklingen pa omradet.

15.10 Sammanhallen vard och behandling genom integrerade

verksamheter

Region Skane och Skanes kommuner stodjer ett fortsatt arbete mot integrerade verksamheter
vilka forvantas ge en mer lattillganglig, kontinuerlig och allsidig vard fér malgruppen.
Lakemedelsbehandling, psykosocial behandling och psykosocialt stod behéver manga ganger
ges samtidigt och vard- och behandlingsplaner kan behdva samordnas. Detta staller krav pa
huvudmannen att lokalt tillgodose behoven av saval medicinsk-, psykologisk- som social-
utredning och diagnostik samt gemensam och individuell vardplanering och behandling.
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15.11 Information om hur man soker vard och stod

Region Skane och kommunerna stodjer ett arbete med att forbattra den webbaserade
informationen kring vard och stéd for missbruk och beroende. Ett exempel ar att utveckla
informationen pa vardguiden 1177 och ta fram information pa kommunal niva.

16. Hur tvister mellan parterna ska lésas

Tvister mellan verksamheter i landsting och kommun ska i forsta hand I6sas av narmaste chef
med mandat att fatta beslut i aktuell fraga. Foretradarna har ett gemensamt ansvar att komma
fram till en gemensam I6sning med den enskildes behov i centrum. Samverkansproblem och
tvister ska losas skyndsamt och aterkoppling ska ske till alla berorda parter.

Ansvar for 16sning av tvist har:

1. narmaste chef med mandat att fatta beslut i aktuell fraga

2. verksamhetschef med mandat att fatta beslut om fragan inom halso- och sjukvarden och
forvaltningschef, eller annan tjansteman med delegation inom kommun.

3. parterna kan, vid oenighet i enskilda arenden vénda sig till den Regionala
Samverkansgruppen Psykiatri for forslag pa 16sning. Den Regionala Samverkansgruppen
Psykiatris bedomning &r inte prejudicerande for ansvarsfordelningen mellan Region Skane
och kommunerna.

17. Avvikelserapporter och kvalitetsutveckling

| Patientsakerhetslagen (2010:659) och i Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) tydliggors vardgivarens ansvar att bedriva systematiskt
patientsakerhetsarbete.

Parterna har var for sig system for avvikelsehantering. Varje organisation ansvarar for att det
finns rutiner for hantering av klagomal/ avvikelser inom den egna organisationen.

Regional Samverkansgrupp Psykiatri har ett ansvar for att folja upp avvikelser pa systemniva
vilka inrapporteras fran lokala samradsgrupper.

18. Omforhandling och tidsperiod for 6verenskommelsen

Part dger nar som helst under éverenskommelsestiden pakalla férhandlingar om villkoren
forandras eller om oférutsedd handelse intraffar som enligt partens uppfattning andrar
forutsattningarna for éverenskommelsen. Begaran om omforhandling ska ske sa snart det
aberopade forhallandet blivit kant for den part som begar omforhandlingen och befriar inte
parten fran att fullgora sina 6verenskommelsesenliga forpliktelser.

Overenskommelsen géller fr.o.m. nedanstdende datum och tills vidare med mojlighet for part
att skriftligt saga upp 6verenskommelsen med tolv manaders varsel.

Denna 6verenskommelse har uppréttats i tva likalydande exemplar av vilka parterna tagit vars
ett.
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Datum

For Region Skane For Kommunfaérbundet Skane
Ordfdrande halso- och sjukvardsnamnden Ordférande Kommunforbundets styrelse
Ingrid Bengtsson-Rijavec Monica Holmgvist

Halso- och sjukvardsdirektor Forbundsdirektor
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Bilaga 1 Ansvar inom Region Skane

Samtliga verksamheter inom Region Skane ansvarar for:

* Tidig upptickt och tidiga insatser, 2 ¢ § HSL, Lag (1998:1660);
Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohélsa.

* Beaktande av barns behov enligt 2 g § HSL, Lag (2009:979);
Halso- och sjukvarden ska sérskilt beakta ett barns behov av information, rad och stod om
barnets foralder eller nadgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma géller om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovéntat avlider.

Anmidlningsskyldighet

Om personen ar under 18 ar (14 kap. 1 § SolL)

Om en minderarig person kommer in till halso- och sjukvarden med misstankt misshruk av
alkohol, narkotika eller tabletter &r personalen skyldig att anmaéla detta till socialtjansten.
Anmalnings- och uppgiftsskyldigheten bryter sekretessen mellan myndigheter.
Integritetsskyddet far ge vika for barnets behov av skydd. Anmalningsskyldigheten ar absolut
och far inte bli féremal for tolkningar.

Om personen riskerar sitt liv eller sin halsa (68, 138 LVM )

En lakare som kommer i kontakt med en person som kan antas vara i behov av missbruksvard
eller omedelbart omhé&ndertagande enligt LVM ska anmala detta till socialtjansten. Lakaren &r
alltsa skyldig att anméla om personen:

utsétter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara, I6per uppenbar risk att forstora sitt
liv eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon narstdende. Om lakaren
anser att vardmojligheterna inom sjukvarden ar tillrackliga foreligger dock ingen
anmalningsskyldighet.

Om personen har minderariga barn (14 kap. 1 § andra stycket SoL, LYHS, SFS1998:531)
Anmalningsplikt galler &ven om man bara moter barn indirekt - t.ex. genom den oro
personalen kanner for ett barns situation i moétet med en missbrukande eller psykiskt sjuk
mamma eller pappa. Personalen ar da skyldig att genast anmala till socialtjansten.

Om personen ar gravid (25 kap. 12 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400))
Sekretessen hindrar inte att en uppgift om en gravid kvinna eller nagon narstaende till henne
lamnas fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan sadan myndighet eller till
en myndighet inom socialtjansten, om uppgiften behover ldmnas for en ndédvéandig insats till
skydd for det vantade barnet.

Anmalningsskyldighet vapen (6 kap. 68§ Vapenlagen, 1996:67)

Lakare har anmalningsskyldighet nar det géller vapenlicens enligt Vapenlag (1996:67) 6 kap
68.
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“En l&dkare som bedémer att en patient av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen
ska omedelbart anmala detta till Polismyndigheten. Anméalan behdver inte géras om det med
hansyn till omstandigheterna star klart for lakaren att patienten inte har tillstand att inneha
skjutvapen.”

Anmalningsskyldighet korkort (10 kap. 28 Korkortslagen, 1998:488)

Lakare har anmalningsansvar nar det géller kdrkort och missbruk enligt Korkortslagen
(1998:488)10 kap 28.

”Om en likare vid undersékning av en korkortshavare finner att kérkortshavaren av
medicinska skal ar uppenbart olamplig att ha kdrkort, ska lakaren anmaéla det till
Transportstyrelsen. Innan anmélan gors ska lakaren underréatta korkortshavaren. Anmalan
behover inte goras om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja
lakarens tillsagelse att avsta fi<dn att kéra kérkortspliktigt fordon.”

Bilaga 2 Vagledande principer for socialtjansten

Socialtjanstlagen vilar pa nagra vagledande principer:

Helhetssynen: Helhetssynens tillampning innebdr en stravan efter att forsta sammanhang och
den helhet som den enskilde &r en del av. Utifran den enskildes perspektiv ska helhetssynen
beakta hela manniskan, bade de starka och svaga sidorna och att de olika behoven végs
samman. Den enskildes natverk ses som en resurs som ska tas tillvara.

Frivillighet och sjalvbestimmande: Den grundldggande utgangspunkten i
socialtjanstreformen &r frivillighet. Socialtjansten ska praglas av frivillighet och service. Detta
innebar att den enskilde sjalv far bestimma om denne vill ta emot erbjudande om en viss
socialtjanst eller inte. Ingen ska patvingas sociala tjanster, som de sjélva inte vill ha eller som
de inte tror pa. Detta star inte i konflikt med att forsoka motivera den enskilde att ta emot en
Viss insats.

Kontinuitetsprincipen: Denna princip bygger pa insikten om att psykosocialt
forandringsarbete grundas pa fortroendefulla relationer mellan den enskilde och foretradaren
for socialtjansten. For detta krévs en varaktighet i kontakten, d.v.s. att den enskilde moter
samma person/team en langre period.

Normaliseringsprincipen: Enligt denna princip ska den som har fysiska, psykiska eller
sociala funktionsnedséttningar ha ratt att leva och bo som andra. Socialtjanstens
bistandsinsatser ska inriktas pa att underlatta for den enskilde att leva i sin invanda miljo.

Flexibiliteten: Principen om flexibilitet innebar att socialtjansten insatser aldrig far utformas
utifran fardiggjorda mallar. Varje insats ska vara individuellt anpassad efter den enskildes
egna behov och 6nskemal med beaktande av helhetssynen.

Narhetsprincipen: Narhetsprincipen ar néara forknippad med helhetsprincipen, den enskildes

sociala eller psykosociala problem kan inte l9sas isolerat fran narstaende personer eller avskilt
fran det egna sociala miljon och sammanhang
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Bilaga 3 Definitioner

Missbruk, Skadligt Bruk, Beroende, Substance Use Disorder

Vid missbruk och beroende anvands tva olika diagnossystem: International statistical
classification of diseases and related health problems (ICD) och Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM). | Sverige anvands frdmst ICD vid diagnostik inom halso-
och sjukvarden, medan DSM anvands inom forskning och i viss man inom psyKkiatrisk
verksamhet. Den nu géllande versionen av ICD (ICD-10) ar fran 1990. Ett arbete pagar inom
WHO med att uppdatera ICD-10 till en kommande ICD-11. En ny version av DSM (DSM-5)
har nyligen publicerats. De studier som riktlinjernas rekommendationer baseras pa har dock
anvant tidigare versioner av DSM. 1 tidigare versioner av DSM liksom i ICD-10 ingar
substansberoende, och de bada systemens definitioner 6verensstammer till stora delar. ICD-10
har &ven diagnosen skadligt bruk, medan tidigare versioner av DSM i stéllet hade diagnosen
missbruk.

Beroende
For beroende enligt ICD-10 géller att tre av sex kriterier ska vara uppfyllda:

1.  Stark langtan efter drogen.

Svarighet att kontrollera intaget.

Fortsatt anvandning trots skadliga effekter.

Prioritering av droganvandning &r hogre an andra aktiviteter och forpliktelser.
Okad tolerans.

Fysiska abstinenssymtom

oukwn

For beroende enligt DSM-1V kravs att tre av sammanlagt sju kriterier ar uppfyllda under en och
samma tolvmanadersperiod:

Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt.

Abstinensbesvér nar bruket upphor.

Intag av storre mangd eller intag under langre tid &n vad som avsags.

Varaktig dnskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget.

Betydande del av livet &gnas at att skaffa, konsumera och hamta sig fran bruket av alkohol
eller narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsméssiga aktiviteter forsummas.

7.  Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Skadligt bruk
ICD-10 har dven diagnosen skadligt bruk som innebar ett bruk av psykoaktiva substanser pa ett
sétt som skadar halsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk.

aogrdE

Missbruk
For att det ska vara fragan om ett missbruk enligt DSM-IV kravs att minst ett av fyra kriterier ar
uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod:

1.  Upprepad anvandning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande att fullgéra
sina skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i hemmet.

2. Upprepad anvandning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer, exempelvis vid

bilkdrning eller i arbetslivet.

Upprepade kontakter med rattsvasendet till f6ljd av missbruket.

4.  Fortsatt anvandning trots aterkommande problem.

w
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Substansbrukssyndrom

I DSM-5 ersétts missbruks- och beroendediagnoserna med det samlade begreppet
substansbrukssyndrom, som &r en kombination av de tidigare sju beroendekriterierna och de
fyra missbrukskriterierna i diagnosen. Dock ar kriteriet om kontakter med rattsvasendet ersatt
av kriteriet “begir/sug”. For diagnos enligt DSM-5 kravs att minst tva kriterier ar uppfyllda.
Svarighetsgraden anges som mild om 2-3 kriterier &r uppfyllda, mattlig om 4-5 kriterier ar
uppfyllda och svar om mer &n 5 kriterier ar uppfyllda (Nationella riktlinjer for vard vid
missbruk och beroende 2015, socialstyrelsen)

Samsjuklighet
Personer med riskbruk, missbruk eller beroende som samtidigt uppfyller kriterierna for
psykiatriska och/eller somatiska tillstand.

Abstinens

Ibland beskrivs fysiskt och psykiskt beroende felaktigt som om det vore tva olika saker.
Beroende ar alltid psykiskt i den meningen att man har ett sug, att man har svart att
kontrollera intaget och att man far psykiska symtom, som till exempel oro och angest, nar
man slutar. Dessa symtom kallas abstinens. Vissa droger kan &ven ge kroppsliga, fysiska,
abstinensbesvar (1177, vardguiden)

Alkoholabstinens
e Ospecifika symtom, t. e. x hdg puls, forhojt blodtryck, svettningar, darrningar, oro,
angest och nedstamdhet
e Specifika symtom, t e x abstinenshallucinos, delirium tremens och alkoholbetingat
psykotiskt syndrom samt krampanfall av generaliserad s.k. tonisk-klonisk typ.
(vagledning for missbruks- och beroendevarden i Skane, 2011, kommunférbundet
Skane och Region Skane)

Behandling

Behandling definieras som systematiska och teoretiskt grundade tekniker eller metoder som
anvands for att hjalpa enskilda individer att komma fran missbruk eller beroende. Narmare
bestdmt ska fyra kriterier uppfyllas: (i)metoderna ska ha stéd i forskning (evidenskriteriet),
(ii) avsikten ska vara att hjélpa individen att komma fran missbruk eller beroende och inte
aterfalla (intentionskriteriet), (iii) utévare av behandlingen ska ha lamplig kompetens
(kompetenskriteriet), samt (iv) praktiken ska utdvas i en verksamhet som &r anpassad for
terapeutiska och behandlande aktiviteter (kontextkriteriet).

Behandling kan delas in i medicinsk behandling, lakemedelsbehandling respektive
psykosocial behandling.

Medicinsk behandling

Medicinsk behandling kan handla om psykiatriska insatser for personer med samsjuklighet
mellan missbruk eller beroende och annan psykisk sjukdom eller insatser for att behandla
kroppslig samsjuklighet. Medicinsk behandling kan ske med eller utan vidhdngande
lakemedelsbehandling.

Psykosocial behandling

Representerar en sérskild form av behandling. For att vara psykosocial behandling ska
utover den generella behandlingsdefinitionen ytterligare tva kriterier vara uppfyllda.
Interventionen ska (i) rikta sig gentemot den
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enskildes psykologiska och sociala livssituation med ett uttalat

fokus pa missbruk eller beroende och (ii) framst syfta till att

paverka motivation, beteende, attityder, kanslor och tankar med ett uttalat fokus pa
missbruk eller beroende. Omlarande, kognitivt beteendeorienterade, motivationsinriktade
och aterfallspreventiva metoder kan inkluderas i begreppet.

Psykosocialt stod

Psykosocialt stod definieras som interventioner som framst syftar till att forbattra den
enskildes sociala situation. Stodinsatser brukar vanligtvis vara inriktade pa endera den
enskildes sociala situation (bostad, sysselsattning, forsorjning) eller pa livssituationen i
ovrigt (relationer, sjalvkansla, etc.).

Skillnaden mellan psykosocial behandling och psykosocialt stod &r att stod till skillnad fran
behandling inte baseras pa en specifik teknik eller metod. Detta behdver dock inte innebara
att stodinsatser ar osystematiska. Stodinsatser kan ocksa ha inslag av behandling, men de
uppfyller inte samtliga behandlingskriterier. ( Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard, 2007, socialstyrelsen)
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Bilaga 4 LVM - riktlinjer for patienttransport

\ Statens * ‘ ‘

Instrtutions . )
SKANE styrelse SIS Kommunforbundet Skane

-

9 Kriminalvarden

Regionala Operativa Enheten

Lund, 150227

LVM - riktlinjer for patienttransport fran Psykiatri Skanes vardenheter till SiS-
institution efter beslut enligt Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Bakgrund
Polisen har det yttersta ansvaret for transport nér bitrade har begéarts (LVM 8§ 45).

Kriminalvardens nationella transportenhet, NTE, bistar polisen regelbundet med transporter,
men kan denna inte genomfora uppdraget atergar detta till polisen.

Representanter fran Statens Institutionsstyrelse, Polismyndigheten, Kommunférbundet Skane,
NTE och Psykiatri Skane har tagit fram dessa riktlinjer for att varna om ratts- och
patientsakerhet och for att framja samarbete.

Riktlinjer

Planerad transport:

Psykiatrin ska informera SiS-institution och handlaggaren pa Socialforvaltningen sa tidigt
som méjligt och senast dagen innan transport ska genomforas. | samrad med SiS-institutionen
tas beslut om hur transporten ska genomforas. | det fall bitrade begérs kan polisen lamna 6ver
uppdraget till NTE.

Akut transport (patienten vagrar inlaggning eller kréaver sig utskriven):

Tjanstgorande specialistlakare med delegation fran verksamhetschef ska besluta om
kvarhallning enligt LVM & 24 och informera SiS och Socialférvaltningen alternativt begéra
bitrade hos polisen. Kvarhallningen bor ske under kortast méjliga tid. Patient kan under
kvarhallning inte tvingas till inlaggning om patienten inte redan ar inlagd, nagon behandling
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mot patientens vilja kan inte ges, patientens dnskemal om att avsta fran behandling och avsta
fran vistelse pa sjukhus ska alltid uppfyllas. Patienten &r emellertid genom beslutet om LVM-
vard redan berovad friheten. Det &r darfor naturligt att patienten hindras att lamna sjukhuset i
vantan pa transport.

Syftet med kvarhallningen ar att trygga att patienten som redan ar berévad friheten inte
avviker under LVM-varden.

Allmant:

Psykiatrin ska informera SiS-institutionen och handlaggaren pa Socialférvaltningen sa tidigt
som mojligt och senast dagen innan om transport till institution. Detta for att underlatta
planeringen.

Transport ska genomfdras senast dagen efter att patienten ar utskrivningsklar eller begér sig
utskriven om inte éverenskommelse om annat finns.

Om en patient blir valdsam och utagerande ska omedelbart polisbitrade begaras for akut
omhandertagande och transport. Socialforvaltningen och SIS underrattas.

Atgérder for att minimera behov av svargenomférbara akuttransporter

e Klienter bosatta i Skane ska i forsta hand och om det ar mojligt med héansyn till
vardbehovet placeras pa SiS-enhet i Skane. Detta underlattar mojligheten for akut
polistransport vid begaran om bitréde. SiS och socialtjansten ansvarar.

e | samband med begéran om placering ska SiS placeringsenhet informeras sarskilt om
det bedéms kunna uppsta problem kring intagningen och transporten fran psykiatrin
till behandlingsinstitution. Socialtjansten ansvarar.

e Om klient fran Skane ska placeras pa institution pa annat hall i landet ska
overnattningsplats om mojligt ordnas vid institution i Skane, sa att transporten sedan
kan goras planerad med hjalp av NTE. SiS ansvarar.

e Vid inldggning inom psykiatrin ska patient som & omhandertagen enligt LVM och
som begar sig utskriven informeras noggrant om att kvarhallningsbeslut kommer att
fattas i vantan pa transport. Psykiatri Skane ansvarar.

e Polisen ansvarar for kontakten med NTE. Vid behov diskuterar ansvarig lakare med
inre befal. Kan samsyn mellan dessa inte uppnas eller om transport dagen efter
patienten &r utskrivningsklar inte kan erbjudas lyfts fragan till regionalt vakthavande
befél i Malmo tel. 11414. | undantagsfall kan ansvarig lakare dven kontakta ansvarig
kriminalvardsinspektor pa NTE, sektion syd.

Avvikelsehantering

Malet &r att ovanstaende riktlinjer, kompletterade med lokala rutiner, ska minimera
patient/klientsakerhetsrisker och underlatta samarbetet mellan berérda aktérer samt ge
majlighet att utnyttja parternas resurser optimalt.

Det ar viktigt att avvikelser registreras i verksamheternas system for detta och att aterkoppling
sker till den samverkanspart som ber6rs av avvikelsen.

Avvikelserna hanteras vid behov i aktorernas samarbetsgrupp, malet ar att minska risk for

upprepning.
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