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Bakgrund till Lans6éverenskommelsen

I maj 2010 beslot landstingsstyrelsen, i davarande Landstinget i Varmland och direktionen for
Varmlands lans Vardférbund att stélla sig bakom lanséverenskommelsen om missbruks- och
beroendevarden i Varmland. Lanséverenskommelsen har sedan reviderats 2013, 2016, 2018
samt 2020.

For att tillgodose den enskildes behov av langsiktig férandring av sin livssituation ska Region
Varmland och Varmlands kommuner i samverkan erbjuda vard och behandlingsinsatser for
personer i Varmland med missbruks- och beroendeproblematik. Samverkan bedrivs bade pa
lansovergripande niva och pa lokal niva. Lansoéverenskommelsen har tillkommit p& uppdrag
av tidigare Landstingsstyrelsen och av Varmlands lans Vardforbund dar samtliga kommuner i
l&net ar representerade.

Utgangspunkt for samarbete

Personer med missbruk och beroende ska ges kvalitativt stod, vard och behandling. Bemo-

tandet ska praglas av respekt for individen som ska erbjudas delaktighet i planering och be-

slut 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.

Kommuner och Region Varmland har en allméan lagstadgad skyldighet att bade samverka
och lamna god service enligt Forvaltningslagen och Halso- och sjukvardslagen samt andra
lagar som styr huvudmannens verksamhet. Sedan 1 juli 2013 forstarktes lagstiftningen med
ett nytt tillagg i Socialtjanstlagen (5 kap. 9 a § SoL) och halso- och sjukvardslagen (8 b §
HSL) God kvalité och 6kad tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden. Denna lag
har fatt ett tillagg 1 jan 2018 med omrade spel om pengar. Detta innebar att Halso- och sjuk-
varden och kommunen skall ha gemensamma 6verenskommelser ifrdga om personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsme-
del eller spel om pengar. Overenskommelser skall finnas som tydliggér roller och ansvarsfor-
delning mellan huvudmannen. Detta innebér att Varmlands lan, férutom att revidera lans-
overenskommelsen, har kompletterat lanséverenskommelsen vad det géller dopning och
spel om pengar. Dopnings- och spelomradet har framtagits av tva separata arbetsgrupper
och ligger med som fristaende bilagor i denna lanséverenskommelse.

Samverkan ska aven ske med andra myndigheter och med offentliga, privata och ideella ak-
torer. LansOverenskommelsen avser att klargéra omfattningen av och innehallet i den verk-
samhet som parterna skall bedriva samt parternas uppgifter och ansvar med avseende pa
denna verksamhet. Utgangspunkten for lanséverenskommelsen ar Nationella riktlinjer Vard
och stod vid missbruk och beroende, som utkom 2015, reviderad 2017 och 2019
Riktlinjerna ger rekommendationer om atgarder inom féljande omraden:

o bedémningsinstrument

o0 medicinska test

o lakemedelsbehandling

o psykologisk och psykosocial behandling

0 sociala stodinsatser

o behandling vid samsjuklighet

o psykologisk och psykosocial behandling for ungdomar

Syftet med de nationella riktlinjerna ar bade att stimulera anvandandet av vetenskapligt ut-
varderade och effektiva atgarder inom detta omrade och att vara ett underlag for ppna och
systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna riktar
sig till beslutsfattare, verksamhetsledningar och yrkesverksamma, och &r ett stéd for styrning
och ledning pa alla nivaer inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Socialstyrelsen for-
vantar sig att rekommendationerna paverkar resursfordelningen inom varden och omsorgen
pa sa satt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade tillstdnd och atgarder,



an till dem som har fatt 1ag prioritet. En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer
for god vard och omsorg.

Evidensbaserad praktik

Den som behdver samhallets insatser ska erbjudas hjalp som bygger pa basta tillgangliga
kunskap. Malet ar att de metoder som socialtjansten och halso- och sjukvarden anvander
ska vara till nytta och aldrig till skada for brukaren. | en evidensbaserad praktik (EBP) inte-
greras den for tillfallet basta vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter, brukarens erfa-
renheter och forvantningar och den professionelles expertis.

EVIDENSBASERAD PRAKTIK

(Haynes ot al, 2002)
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| dialog mellan brukaren och den professionelle vags kunskapskéllorna samman. Klienterna
har réatt att fa veta pa vilken grund besluten fattas, av dels etiska, dels rattssakerhetsskal. Be-
slutsgrunderna redovisas dppet. Det racker inte att den professionelle hanvisar till personliga
erfarenheter, tyst kunskap eller teorier om att hjalpprocessen har ett véarde i sig.

Avgransningar

Lansdverenskommelsen reglerar roller och samverkan mellan parterna vad betraffar miss-
bruk och beroende av beroendeframkallande medel. Lansdverenskommelsen géaller for
personer fran 18 ars alder

Parter

Varmlands lans Vardforbund/Varmlands kommuner och Region Varmland

Mal

Malet for lanséverenskommelsen mellan Varmlands kommuner och Region Varmland ar att
den missbruks- och beroendevard som kommunerna och halso- och sjukvarden erbjuder ar
utformad i enlighet med Nationella riktlinjer Vard och stdd vid missbruk och beroende, utifran
basta tillgangliga kunskap om effektiva metoder och arbetssatt sa att klienter och patienter
far insatser av god kvalitet. Utvecklingsarbetet inom ramen for lanséverenskommelsen ska ta
tillvara och utveckla den kompetens som finns lokalt och regionalt for att framja utvecklingen

av en mer langsiktig struktur for kunskapsforsorjning. Samordning och rollférdelning mellan
parterna ska standigt forbattras.

Syfte
Att utifrAn brukarperspektiv beskriva hur ansvarsfordelningen ser ut mellan socialtjansten och
halso- och sjukvarden och hur samverkan mellan dessa huvudman ska utformas. Den ge-
mensamma lansdverenskommelsen ska utgoéra ett underlag for lokala 6verenskommelser
mellan huvudmannen.
En lanséverenskommelse ska bidra till att foljande finns pa lansniva:

e En partsgemensam organisation for styrning och ledning

e Samordning av lansovergripande resurser

e Politisk medvetenhet pa lansniva

¢ Rollférdelning mellan lansdvergripande och lokala verksamheter



En lansoverenskommelse ska leda till att foljande strukturer finns pa lokal niva:

e Lokala 6verenskommelser for att tydliggéra samverkan och roller mellan framforallt
socialtjanst och halso- och sjukvard. Lokala 6verenskommelserna utgar fran lans-
overenskommelsen Vard och stod vid missbruk och beroende i Varmland. Lokala led-
ningsgrupper som bestar av 1:a linjens chefer fran lokala aktérer. Lokala lednings-
grupper har ett tydligt uppdrag och ansvar i forhallande till Ianséverenskommelsen

e Politisk medvetenhet och delaktighet
Lokal vardkedja som innefattar identifiering av missbruks/beroendeproblematik, be-
domning av individens behov, metoder for att motivera och paverka, vard och be-
handling, psykosociala stodinsatser samt uppfoljning av vard/insats.
Brukarmedverkan

e Uppfoljningssystem bade pa individ- och gruppniva

Lansovergripande och lokala aktorer

Halso- och sjukvardens verksamheter i Varmland
Varmlands kommuner

Varmlands lans Vardférbund

Privata vardgivare som har avtal med landstinget
Forsta linjen unga

Kommunens och hélso- och sjukvardens gemensamma ansvar

Vard och behandling for personer med missbruks- och beroendeproblem utgor ett gemen-
samt ansvar och uppdrag for bade kommunernas socialtjanst och Regionens hélso- och
sjukvard. Parterna har ett grundansvar utifran det uppdrag man har enligt lagar och andra
nationella styrdokument. Former och rutiner ska finnas for ett samlat ansvarstagande for per-
soner som har behov av insatser fran flera aktorer. Det ar viktigt att i varje samverkans-
arende med patientens/klientens godkédnnande uppratta en skriftlig samordnad individuell
plan (SIP) som tydligt anger vilken vardorganisation som ar ansvarig for de olika insatserna.
Arbetssattet ska utmarkas av samverkan saval internt i egen organisation som med vard-
grannar och andra samarbetsaktorer. Vard och behandling ska aven ske i samarbete.
Samverkansavtalet (lanséverenskommelsen) "Vard och stdd vid missbruk och beroende i
Varmland” mellan Varmlands lans Vardférbund, Varmlands kommuner och Region Varmland
omfattar styrning, ledning och ansvarsférdelning.

Vardcentralerna inom Halsoval Varmland har ett ansvar for personer med alkoholmissbruk
och alkoholberoende. Vardcentralen ska erbjuda tidiga insatser samt stod och behandling for
alkoholproblem och mattlig problematik av psykisk ohalsa samt behandling av somatisk pro-
blematik. Vid komplicerad beroendeproblematik ska samarbete ske med psykiatrin och i fore-
kommande fall med lokal beroendemottagning. Vardcentralerna i Halsoval Varmland ska er-
bjuda majlighet till poliklinisk avgiftning for personer med alkoholmissbruk eller alkoholbero-
ende. Nar det galler personer med narkotikamissbruk finns ett ansvar att upptacka och remit-
tera.

Det ska finnas en tydlig rollférdelning inom halso- och sjukvarden som tydliggor vardcen-
tralens roll i forhallande till psykiatrin nar det galler gruppen patienter med missbruks- och
beroendeproblematik. Konsultation och kompetensstdd i enskilda arenden ska erbjudas
vardgrannar och andra myndigheter.

Psykiatrin ansvarar fér personer med narkotikamissbruk/beroende blandmissbruk/beroende
och psykiatriskt tillstdnd. Vid behandling av personer med komplexa vardbehov/samsjuklig-
het pa grund av psykisk storning och missbruk ska detta ske samtidigt och integrerat i sam-
verkan med beroendevarden och socialtjansten, om behov foreligger. Psykiatrin ska utreda,
diagnostisera och erbjuda lamplig behandling i de fall funktionshindret kraver



specialistpsykiatriska insatser. Behandling av personer med neuropsykiatrisk funktionsned-
séattning och missbruk staller krav pa integrerade insatser.

Kommunens arbete kring missbruksproblematik regleras i Socialtjanstlag (SoL 5 kap. 9 8)
Socialnamnden aktivt ska se till att personer med missbruk far den hjalp och vard som de be-
hover for att komma ifrdn missbruket samt i (SoL 3 kap. 2 8) Socialnamnden ska i sin verk-
samhet framja den enskildes ratt till arbete, bostad och utbildning.

Hjalp skall finnas i form av radgivning, utredning/bedémning samt bistandsbedémda insatser
i form av psykosocialt stéd och psykosociala behandlingsinsatser.

Innehallet i Lansdverenskommelsen

Nedanstaende ar viktiga omraden nar det galler insatser for manniskor med missbruks- och
beroendeproblematik och det ar darfor viktigt att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan kom-
munerna och halso- och sjukvard. Men det ar ocksa viktigt att inom respektive huvudman
tydliggbra ansvar och roller.

Lans- och lokala beroendemottagningar

Utifran uppdrag fran den politiska styrgruppen angaende en Lansgemensam beroendemot-
tagning for unga 13-25 ar, presenterade en sammansatt arbetsgrupp, med representanter
fran socialtjanst, BUP, Forsta linjen unga samt psykiatriska dppenvarden, en rapport pa for-
slag att inratta en Lansgemensam mottagning, lokala mottagningar samt en vardavdelning
for unga i maj 2019. Rapporten har varit ute pa remiss under hésten 2019 med positiva svar
fran 14 av 16 kommuner i lanet samt halso- och sjukvardsnamnden dar beslut att stélla sig
bakom rapporten togs den 4 feb 2020.

De planerade uttkade verksamheterna bygger pa s.k. integrerade mottagningen dar bada
huvudmannen — socialtjanst och halso- och sjukvard - bedriver verksamhet i samma lokaler.*
De tilltankta verksamheterna i lanet blir ett komplement till 6vrig halso- och sjukvard samt so-
cialtjanst och bedoms underlatta for den unge och dennes familj nar de soker vard samt un-
derlattar samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst.

Samtidigt har samtliga lokala ledningsgrupper haft ett uppdrag fran den politiska styrgrup-
pen? att under HT 2019 ta fram ett underlag for lokala beroendemottagningar for vuxna — i
samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst. Detta arbete pagar pa lokal niva.

Huvudansvaret att driva dessa beslut vidare, lansmottagning- och lokala mottagningar unga
samt lokala beroendemottagningar vuxna, har Region Varmland.

Vid denna lanséverenskommelses revidering ingar de tilltankta mottagningarna under be-
greppet beroendemottagningar, vilket i sig kan innebéara renodlad mottagning inom héalso-
och sjukvard eller socialtjanst eller samverkansmottagningar mellan socialtjanst och vardcen-
traler eller psykiatrisk dppenvard

Missbruk eller beroende

Personer med ett identifierat missbruks- och beroendeproblem ska i forsta hand fa sin be-
handling inom socialtjansten, vardcentralen inom Héalsoval Varmland och psykiatrisk

1 https://varmlandsvardforbund.se/wp-content/uploads/2019/10/Beroendemottagning-unga-rapport-
KLAR.pdf

2 https://varmlandsvardforbund.se/om-oss/utvecklingsomrade/organisation/
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oppenvard eller specifika beroendemottagningar dar personen bor eller mottagningar som
har en lansfunktion. Det ar den lokala ledningen for halso- och sjukvarden och ledningen for
kommunens socialtjanst som tillsammans ska planera hur vard och behandling ska organise-
ras. Verksamheten ska samordnas lokalt mellan socialtjanstens personal inom missbruks-
verksamheten och med yrkeskompetens fran vardcentralen inom Halsoval Varmland och
psykiatrisk 6ppenvard inom omradet, t ex lakare och sjukskaoterskor.

Processoversikt
Denna lansdverenskommelse beskriver rekommenderade metoder utifrAn de nationella rikt-
linjerna och ansvariga aktorer i foljande faser; upptacka, utreda, behandla, stddja

Figur 1. Processoversikt — ansvariga aktorer och metoder i respektive niva
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*Upptacka:/bedéma: AUDIT*, DUDIT*, Medicinska

«Utreda/beddma: ASI**, Alcohol-E*, DUDIT-E*,
MINI**** eller SCID [****

*Psykologisk och Psykosocialt behandling: MI*,
MET*, CRA**, AP** HAP** 12-steg**, KBT****,
Psykodynamiskt****

*Medicinskt behandling****

*Psykosocialt stdd: Case management***,
Boendestod**, Sysselsattning*****, anhdrigstod*

*Upptacka/bedéma: AUDIT* och DUDIT*, Medicinska
test****

*Psykologisk och Psykosocial behandling: MI*, MET*,

*Medicinsk behandling****
*Psykosocialt stdd: Anhoérigstod*

Huvudansvar: Specialist- och allman niva -All verksamhet
Huvudansvar: Specialistniva — socialtjanst, beroendemottagningar (socialtjanst)

Huvudansvar: Specialistniva — socialtjanst, psykiatri, beroendemottagningar
Huvudansvar: Allman niva — vardcentraler, psykiatri,

specialistniva — beroendemottagningar

Huvudansvar: specialistniva — socialtjanst, allman niva - socialtjanst

Socialstyrelsen Nationella riktlinjer missbruk och beroende 2019

Forkortningar

ACT: Assertive Community Treatment

ALCOHOL-E: Alcohol Use Disorder ldentification Test — Extended

ANDT: Alkohol, Narkotika, Dopning, Tobak

ASI: Addiction Severity Index

ADDIS: Alkohol- och Drog Diagnos Instrument


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/missbruk-och-beroende/

AUDIT: Alcohol Use Disorder ldentification Test

Case management: Samlingsnamn av olika modeller i syfte att samordna vard och stodat-
garder och se till att patient/klient far tillgang till Iamplig vard och stod

CoM: Contigency Management — forstarkningsmetod med beldning och férstarkning av
onskvéarda beteenden

CRA: Community Reinforcement Approach

CST: Coping Skills Training

DSM-IV: Diagnostic and statistical manual of mental disorder (missbruk/beroende)
DSM-5: Diagnostic and statistical manual of mental disorder (substansbrukssyndrom)
DUDIT: Drug Use Disorders Identification Test

DUDIT-E: Drug Use Disorders Identification Test — Extendend

HAD: Hospital Anxiety and Depression scale

HAP: HaschAvvéanjningsProgram

ICD-10: International statistical classification of diseases and relatet health problems
(skadligt bruk/beroende)

IPS: Individual Placement and Support
KBT: Kognitiv Beteende Terapi
LARO: LakemedelsAssisterad Rehabilitering vid Opioidberoende

MATRIX: Oppenvardsmodell for beroende av centralstimulerande drogen, kombinerar olika
psykosociala behandlingsmetoder (12-steg, AP) med socialt natverksstdd och urinprover

MET: Motivational Enhancement Therapy

MI: Motivational Interviewing

MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview

SCID I: Structured Clinical Interview for DSM-IV-axis | Disorders
SCL90: Symtoms Check List 90

AP: AterfallsPrevention

Prevention och tidiga insatser

Uppdraget att ge tidiga insatser och forebygga missbruks- och beroendeproblem har manga
verksamheter inom det offentliga omradet, till exempel Vardcentralerna inom Halsoval Varm-
land inklusive mddra- och barnhalsovard, ungdomsmottagningar, akutmottagningar, psykia-

triska mottagningar, foretagshalsovard, elevhélsa, socialtjansten, familjecentraler, Forsta lin-
jen unga med flera.



Som hjalp for att identifiera riskfylld alkoholkonsumtion eller droganvandning skall den perso-
nal som ansvarar for att mota patienter/klienter ha kompetens fér att anvénda och analysera
resultatet av beddémningsinstrument som anvisas av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
Vard och stdd vid missbruk och beroende.
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/missbruk-

och-beroende/

ANDT

Pa nationell och regional niva pagar sedan 2012 ANDT-strategi (alkohol, narkotika, dopning,
tobak). Det dvergripande malet med ANDT-politiken ar ett samhalle fritt frdn narkotika och
dopning, med minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och med ett
minskat tobaksbruk. For att na ANDT-politikens 6vergripande mal finns bade langsiktiga mal
och prioriterade delmal formulerade i en ANDT-strategi.

Folkhdlsomyndigheten ANDT 2016-2020

Lansstyrelsen i Varmland ANDT 2017-2021

Metoder och ansvar

| en evidensbaserad praktik (EBP) integreras den for tillfallet basta vetenskapliga kunskapen
om insatsers effekter, brukarens erfarenheter och forvantningar och den professionelles ex-
pertis. Pa lokal niva skall det vara tydligt om vem som ansvarar for vad, samt vad alla som
moter malgruppen har ett ansvar i. Detta forutsatter att det finns en lokal vardkedja

som innefattar identifiering av missbruks/beroendeproblematik, bedémning av individens be-
hov, metoder for att motivera och paverka, vard och behandling, psykosociala stédinsatser
samt uppfoljning av vard/insats.

Beddmningsinstrument

Det ar viktigt att personal inom socialtjansten och halso-och sjukvarden och som arbetar med
missbruks- och beroendevard kan kommunicera och samarbeta pa ett professionellt satt. En
forutsattning ar att man anvander samma terminologi, definitioner och skattnings- och be-
domningsinstrument for att underlatta kommunikationen mellan verksamhetsomradena. For
att upptacka och bedéma graden av alkohol- och narkotikamissbruk behévs olika evidensba-
serade 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 siga bedoma om atgarderna har hjalpt den enskilde att minska eller bryta sitt miss-
bruk eller beroende. | Varmland ska de delar inom socialtjansten och de delar inom hélso-
och sjukvarden (specialistnivd) som moter personer med missbruks- och beroendeproblema-
tik kunna anvanda nedanstaende psykosociala bedomningsinstrument:

e AUDIT, screening av alkoholvanor och identifiering av skadlig konsumtion
DUDIT, screening av narkotikabruk och identifiering av narkotikakonsumtion
Alcohol-E, problembeddmning och foréandringsbenégenhet
DUDIT-E, problembeddémning och férandringsbendgenhet
ASI (Addiction Severity Index), beddmning av problemtyngd och hjalpbehov av miss-
bruk- och beroendeproblem samt problemtyngd och hjalpbehov inom andra livsomra-
den samt uppféljning av insatser fér vuxna
e MINI eller SCID I, diagnosinstrument missbruk- och beroende samt samsjuklighet
e ADDIS, diagnosinstrument missbruk- och beroende

Gemensam klassifikation och definitioner inom hélsa och sjukvard

e ICD 10, diagnostik skadligt bruk och substansberoende
o DSM-5, diagnostik substansbrukssyndrom


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/missbruk-och-beroende/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/
https://www.lansstyrelsen.se/varmland/tjanster/publikationer/strategi-for-andt-forebyggande-arbete-i-varmland-2017-2021.html

Medicinska test

Medicinska tester omfattar provtagning med efterféljande analytisk undersokning. Syftet med
medicinska test ar huvudsakligen for att pavisa eller utesluta intag av substanser, underlatta
val av atgard, folja utfall av atgard, folja forandring under behandling samt vid avslut av be-
handling. | det fall socialtjanst dvervager att blodprov for exempelvis alkohol (CDT eller PEth)
kan vara av varde kan socialsekreterare samrada med lakare fran vardcentral, psykiatri eller
beroendemottagningar, som sedan ordinerar lampligt prov och tolkar resultatet. Vid urinprov
behovs kvalitetssékrade toaletter och for uppgiften utbildad personal. Detta for att minimera
risken att urinproven forfalskas och for rattssdkerhetens skull. Ansvariga for att ta urinprov ar
i forsta hand halso- och sjukvard. Inom socialtjansten far urinprov enbart tas inom ramen for
barnavardsutredningen och inte som en del av forhandsbedémningen. Urinprov utfors inte
inom de kommunala skolorna men kan férekomma inom utbildningar dar det finns arbetsmil-
jorisker, exempelvis bilkérning
e Matning av pagaende intag av alkoholhalt i utandningsluft:
Ansvarig: Specialistniva — socialtjanst, beroendemottagningar
Allman niva - psykiatriska mottagningar, vardcentraler
e Matning av nyligen intag av alkohol i blod eller urin - Etg, Ets:
Ansvarig: specialistniva - beroendemottagningar
Ansvarig: Allman niva — vardcentraler, psykiatriska mottagningar
e Matning av langvarigt hogt intag av alkohol i blod — GT, CDT, PEth:
Ansvarig: Specialistniva - beroendemottagningar
Allméan niva - vardcentraler, psykiatriska mottagningar
e Matning av pagaende eller nyligen intag av narkotika — urinprov
Ansvarig: Specialistniva — beroendemottagningar
Allman niva — psykiatriska mottagningar vid samsjuklighet
e Matning av pagaende eller nyligen intag av narkotika — snabbtest
(snabbtest "stickor” har risk for bade falskt positiva och falskt negativa resultat)
Ansvarig: Specialistniva — socialtjanst, beroendemottagningar
e Matning av narkotika — salivprov
(har en lagre tillforlitighet &n urinprov och ett kortare tidsfonster)
Ansvarig: Specialistniva — beroendemottagningar

Lakemedelsbehandling

Alkoholberoende

Behandling av alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumtionen ska upphéra eller minska.
For personer med uttalat beroende ar mojligheten att uppna ett stabilt mattligt drickande
sma, medan personer med mer begransat beroende kan klara detta. Medicinska behand-
lingar for personer med beroende av alkohol bér kombineras med psykologisk eller psyko-
social behandling, men kan aven ges utan samtidig psykosocial behandling. Valet av prepa-
rat beror pa syftet med behandlingen — helnyktert eller icke riskfylld konsumtion - samt medi-
cinska forutséattningar hos den enskilda personen.
e Disulfiram, Akamprosat, Naltrexon, Nalmefen:
Ansvarig: Allman niva — vardcentraler, psykiatriska mottagningar
Specialistniva: beroendemottagningar

Alkoholabstinens

Abstinensbehandling ska i férsta hand erbjudas i 6ppna vardformer inom Regionens vard-

centraler inom Halsoval Varmland eller psykiatrins 6ppenvard, beroende pa typ av alkohol-
problem. Vid promillehalt 6ver 3, skall akut sjukhusvard aktualiseras.

Identifikation av hogkonsument ar en uppgift for alla verksamma inom hélso- och sjukvard

samt socialtjanst.
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Overenskommelse finns mellan vardcentralerna inom héalsoval Varmland, psykiatri och
allménmedicin géllande patienter med alkoholproblem.

Den medicinska behandlingen vid alkoholabstinens syftar till att minimera risken for allvarliga
komplikationer i form av abstinenskramper och delirium tremens, men ges ocksa i syfte att
lindra fysiska och psykiska symtom (skakningar, snabb puls, forhojt blodtryck, angest).
Tiamin (vitamin B1) ska ges pa vid indikation fér att motverka Wernicke-Korsakoffs syndrom.

e Behandling med bensodiazepiner till personer med alkoholabstinens samt personer
med risk for abstinensepilepsi och delirium tremens
Ansvarig: Allman niva - vardcentraler, beroendemottagningar samt medicinklinik
¢ Behandling med bensodiazepiner eller klometiazol till personer med delirium tremens
Ansvarig: Beroendemottagningar, medicinklinik
Vid abstinensbehandling ska gemensam vardplanering (SIP) initieras mellan halso- och sjuk-
vard och kommunens missbruks- och beroendeverksamheter nar psykosociala stodinsatser
bedtms foreligga.

Langvarigt bruk av beroendeframkallande lakemedel

Principen ar att den vardgivare som startat medicineringen ocksa primart ansvarar for att av-
sluta denna. Det handlar om att upptacka ett missbruk/beroende och évriga biverkningar/ne-
gativa langtidseffekter, samt att ta stallning till en poliklinisk nedtrappning. D& det finns behov
ska det finnas majlighet till somatiskt omhandertagande. Det kan ocksa i vissa fall handla om
att vardgivaren utreder ett eventuellt behov av abstinensbehandling.

Personer som har en mer komplex problematik, som har ett missbruk av bade legalt for-
skrivna lakemedel och har alkohol- eller narkotikamissbruk/beroende, kan @ven socialtjans-
ten ha ett ansvar. | de fallen ska bestammelserna i SoL och HSL om samordning av individu-
ella planer (SIP) tillampas. (2 kap 7 § socialtjanstlagen och 3 f § halso- och sjukvardslagen)

Centralstimulantiaberoende

Naltrexon har viss effekt pa sug (craving) och amfetamininducerad eufori och kan anvandas i
kombination med andra insatser
¢ Naltrexon som tillagg till psykologisk och psykosocial behandling i form av

KBT eller AP:

Ansvarig: Specialistniva — beroendemottagningar

Allméan niva - psykiatriska mottagningar vid samsjuklighet
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/miss-
bruk-och-beroende/

Opioidberoende

Sedan 2012 finns en lansoévergripande Laromottagning,® en enhet inom psykiatriska 6ppen-
varden. Mottagningen finns i psykiatrihuset, Centralsjukhuset i Karlstad.
Opioidberoende avser beroende av heroin, morfin, opium samt smaértstillande lakemedel

Smartstillande lakemedel avser iatrogent beroende (av varden orsakat lakemedelsberoende)
efter langtidsbehandling mot smarta och beroende dar lakemedlet inforskaffats illegalt —
missbruk av opioider. Lakemedelassisterad behandling kan bli aktuellt fér personer som inte
blivit opioidfria med hjélp av nedtrappning.

Lakemedelsassisterad behandling ska syfta till att den som ar beroende av opioider ska upp-
hora med sitt missbruk borttaget ord samt fa en forbattrad halsa och social situation.

3 Laro-mottagning (Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende)
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Behandlingen ska ses som en langsiktig rehabilitering dar det ar viktigt att skapa en gemen-
sam och sammanhallen vardstruktur med ett nara samarbete mellan sjukvarden och social-
tjansten.

Ansokan om substitutionsbehandling sker via remiss fran halso- och sjukvard eller kommu-
nens socialtjanst eller via egen ansodkan.

Personer som soker underhallsbehandling ska ha haft ett opioidberoende om minst ett ar.
Utredning och behandling sker enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd HSLF-FS
2016:1
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsolide-
rade-foreskrifter/20161-om-lakemedelsassisterad-behandling-vid-opioidberoende/

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod (mars 2020) for lakemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende (LARO). Det innehaller en modell for behandlingsprocessen och
beskriver vilka bestammelser och rekommendationer som ar tillampliga. Syftet med kun-
skapsstddet ar att bidra till en god och likvardig vard for personer med opioidberoende
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/kunskapsstod-for-behandling-vid-opioidberoende/

| den utredning som gors innan behandlingen pabdrjas ska personens medicinska, psykolo-
giska och sociala situation belysas. Utredningen ska goras i samrad mellan halso- och sjuk-
vard och den enskilde och i forekommande fall &ven med socialtjanst

Behandling opioidberoende
Behandlingen sker lokalt med stod fran den lansgemensamma Laromottagningen.
Behandlingen bygger pa tva delar, dels lakemedelsbehandling, dels psykosocialt stdd och
behandling. Bada de héar delarna ar nddvandiga. Laromottagningen ansvarar for den medi-
cinska behandlingen som ocksa innefattar provtagning, psykiatriska och medicinska bedom-
ningar samt stod och omvardnad under behandlingsperioden, den andra delen bestar av
psykologisk och psykosocial behandling. Socialtjansten ansvarar for Psykosociala stddinsat-
ser i form av ex. boendestdd och daglig sysselsattning. En gemensam planering gors i varje
enskilt arende mellan den lokala psykiatrin och den lokala socialtjansten — i forekommande
fall.
¢ Nedtrappning av analgetika:
Ansvarig: Allman niva - vardcentraler, smartklinik,
Specialistniva-beroendemottagningar, psykiatriska mottagningar
e Opioidabstinens — Buprenorfin eller metadon.
Ansvarig: Specialistniva — beroendemottagningar, psykiatriska mottagningar
e Opioidberoende — Ladkemedelsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon
(Suboxone), buprenorfin, metadon.
Ansvarig: Specialistniva — beroendemottagning, psykiatriska mottagningar

Lokalt samarbete

Eftersom det ser sa olika ut i lanet ar det nodvandigt att varje kommun har ett avtal med
aktuell psykiatrisk 6ppenvard samt utformar rutiner for samarbete samt rutiner for hur aktu-
ella patienter/klienter hanteras i respektive verksamhet.

Psykologisk och psykosocial behandling

Missbruk eller beroende av alkohol

Behandling av missbruk eller beroende av alkohol syftar till att alkoholkonsumtionen ska upp-
hora eller minska, for att minska de problem och skador som en hdg alkoholkonsumtion
medfor. Alkohol ar det preparat som har storst spridning samt har flest personer med miss-
bruk och beroende, jamfort med andra preparat. | Sverige beraknas (Missbruksutredningen,
personer fran 16 ar) att ca 50 tusen har en stor problembild, med sociala problem och
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komplexa vardbehov. Ca 250 tusen har beroende med Iag till mattlig problemtyngd. Ca 300
tusen har ett alkoholmissbruk/skadligt bruk. Ca 450 tusen har en riskkonsumtion av alkohol. |
ett Varmlandsperspektiv innebar detta att i en kommun med 10 000 innevanare sa har ca
600 personer ett alkoholmissbruk till tungt alkoholberoende och ca 470 personer har ett risk-
bruk. Det ar angelaget att erbjuda vard och behandling fér denna malgrupp inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst och upptécka alkoholproblem i ett tidigt skede
Rekommenderade metoder och ansvar:
e AP, MET, KBT, Psykodynamisk
Ansvarig: Specialistniva — beroendemottagningar
e MET, KBT
Ansvarig: Allman niva-vardcentraler
e AP, CRA, 12-stegsbehandling
Ansvarig: Specialistniva-socialtjanst, beroendemottagningar

Langvarigt bruk av bensodiazepiner

Har syftas pa legal forskrivning av bensodiazepiner. Preparatgruppen anvands som angest-
dampande och sémngivande och kan for manga ha ett viktigt terapeutiskt varde, men ocksa
en risk for tolerans och beroende. Anvandning av dessa lakemedel bor ske med férsiktighet.
Psykologisk behandling med KBT som komplement till sedvanlig nedtrappning kar andel
patienter som blir bensodiazepinfria.
o KBT som tillagg till nedtrappning av bensodiazepiner
Ansvarig: Allman niva - vardcentraler, psykiatriska mottagningar
Specialistniva — beroendemottagningar

Missbruk eller beroende av cannabis

Cannabis ar den vanligaste illegala drogen som anvands idag. Risker med cannabisanvand-
ning ar framst relaterade till social och psykologisk funktion. Langvarig eller regelbunden an-
vandning kan ocksa medfora risker for den psykiska och fysiska halsan, inkluderat bland an-
nan psykossymtom, nedsattning av kognitiva funktioner och stérning av psykomotoriska
funktioner. | Norden finns en specifik behandlingsmetod f6r cannnabismissbruk/beroende,
s.k HAP (HaschAvvanjningsProgram) som ar val etablerad i de flesta lan. Metoden ar ett ma-
nualbaserat program med inslag av KBT.
http://cannabishjalpen.se/cannabisnatverket

e KBT, AP, HAP med tillagg av Ml eller MET

Ansvarig: Specialistniva - socialtjanst, beroendemottagningar

Missbruk eller beroende av centralstimulantia

Med centralstimulantia menas har olika typer av amfetamin- och kokainpreparat och illegal
anvandning. God effekt i behandling har CRA med forstarkningsmetod (CoM - metod att be-
I6na och forstarka dnskvarda beteenden), 12-steg och MATRIX (kombinerad 12-steg med
AP och socialt natverksstdd samt regelbundna urinprov), darefter KBT-behandling eller AP.
Battre resultat i behandling kan uppnas med kombination av Naltrexon som paverkar sug
(craving) och amfetamininducerad eufori.
e CRA, 12-stegsbehandling, MATRIX, KBT eller AP
Ansvarig: Specialistniva - socialtjanst, beroendemottagningar
Allman niva — psykiatriska mottagningar vid samsjuklighet

Missbruk eller beroende av opioider

Med opioidberoende menas beroende av heroin, morfin eller opium samt smartstillande lake-
medel. Syftet med behandlingen &r att lindra eller forbéttra psykiska problem, dka foljsam-
heten i den lakemedelsassisterade behandlingen, paverka motivation samt minska avbrott
och sidomissbruk.
e KBT eller AP eller psykodynamisk terapi som tillagg till Iikemedelsassisterad behand-
ling
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Ansvarig: Specialistnivd — beroendemottagningar (Laromottagningen) CRA som till-
lagg till den lakemedelsassisterade behandlingen
Ansvarig: Specialistniva - socialtjanst, beroendemottagningar

Psykosociala stédinsatser

Psykosociala stodinsatser regleras bland annat i Socialtjanstlag (SoL 3 kap. 2 §, Sol 4 kap. 1
8). Vidare har bade hélso- och sjukvard och socialtjanst ett delat ansvar for personer med
samsjuklighet och vid anhoérigstod.

Arbetsrelaterade insatser

For arbetsrelaterad insats bor Arbetslivsinriktad rehabilitering erbjudan i form av arbetsforbe-
redande traningsmodell, vilket innebar en gradvis introduktion till arbetsmarknaden eller IPS-
modellen, vilket innebar avlonat arbete med individuellt och kontinuerligt stéd och service.

IPS-modellen har provats i ett 30-tal kommuner och da@ med malgrupper med funktionsned-
sattning och langt fran arbetsmarknaden. IPS-modellen ar en manualbaserad rehabiliterings-
modell och sker oftast i samverkan med arbetsférmedling och férsékringskassa
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-
8-5.pdf
e Arbetslivsinriktad rehabilitering eller IPS-modellen
Ansvarig: Specialistniva — socialtjanst
Allméan niva - socialtjanst

Boendestdd

Ett stabilt boende &ar ofta en forutsattning for att komma ifran ett missbruk eller beroende. For
att fa eller behalla ett boende finns flera olika insatser — dels stod i boendet, dels olika mo-
deller som kombinerar stéd i boendet och vard och behandling for personer som ar hemlosa.

Med Personellt boendestdd menas har stod till personer i boendet och i behov av praktisk
och/eller social insats for att klara av vardagen i boendet och i samhallet.

Boendeinsatser vid hemldshet och missbruk - Bostad forst, innebér bostad férst som det
forsta steget i en rehabiliteringsprocess foljt med nagon form av Case management, oftast
ACT-team

Boendeinsatser vid hemloshet och missbruk — Vardkedija, innebar att forst behandla bakom-
liggande problem och darefter erbjuda egen bostad i kombination av stod- och vardinsatser.
Oftast villkorat boende och succesiv boendeforandring till eget boende
e Personellt boendestod, bostad forst, vardkedja
Ansvarig: Specialistniva — socialtjanst
Allméan niva — socialtjanst

Anhoriga-narstaende

Barn till féraldrar med missbruks- och beroendeproblem ska sarskilt uppmarksammas. Viktigt
att aktuella aktorer foljer bestammelser om anmalningsskyldighet i SoL sa att de har barnen
far den hjalp de behdover utifran sin situation. Barn till féraldrar med missbruks- och beroen-
deproblematik ska erbjudas hjélp av socialtjansten. Bestammelser i halso- och sjukvardsla-
gen (HSL 2 g 8) och i patientsakerhetslagen (6 kap. 5 8), innebéar att barns behov av inform-
ation, rad och stod sarskilt ska beaktas av halso- och sjukvarden och dess personal om bar-
nets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedséattning

har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

har missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller

ovantat avlider
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Genom samtycke fran den enskilde kan anhdriga/narstaende utgora en viktig forutsattning
for den enskildes vard, behandling och rehabilitering. Att stodja och formedla kunskap till an-
horiga/narstdende ingdr i huvudmannens ansvar. P& samma satt som brukarperspektivet ska
ingd i lokala 6verenskommelser ar det ocksa viktigt att lokalt beskriva hur kommunens och
landstingets anhoérigverksamhet ska bedrivas.

Stod till anhoriga och narstaende regleras i Socialtjanstlag (SoL 5 kap. 10 §).

Tre metoder/modeller lyfts sarskilt fram i arbetet med vuxna anhoriga/narstaende:
-Al eller Nar-Anon inspirerade stodprogram eller CST (Coping Skills Training), bada meto-
derna innehaller interaktiva forelasningar om beroende och om anhdérigas olika strategier for
att hantera pafrestningar och krav, eller CRAFT (Community Reinforcement Approach and
Family Training) vilket & en manualbaserad intervention som har utformats i anslutning till
CRA. CRAFT bygger pé icke-konfrontativa KBT-orienterade terapeutiska strategier.
e Al- eller Nar-Anon inspirerade stoédprogram, CST eller CRAFT
Ansvarig: Specialistniva — socialtjanst, beroendemottagningar
e Barnperspektivet enligt SoL och HSL, information, rad och stod
Ansvarig: Specialist och allméan niva

Barnkonventionen och barns rattigheter

Barnkonventionen bestar av 54 artiklar och blev lag 1 jan 2020. Fyra av konventionens artik-
lar anses vara de grundlaggande principerna. Det ar principen om barnets basta, barns ratt
till inflytande, att varje barn har ratt till liv och utveckling och att inget barn far diskrimineras
(artikel 2, 3, 6, 12) utdver detta aven artikel 33: Ratten till en narkotikafri uppvaxt samt for
halso- och sjukvard aven artikel 24. Barnkonventionen som helhet kan lasas i foljande lank:
Regeringen - barns rattigheter

Barnets ratt till delaktighet i fragor som rér honom eller henne bestar av tre olika delar:

1.Barnets ratt till information.
2.Barnets ratt att komma till tals och bli lyssnade pa.
3.Barnets ratt till inflytande och sjalvbestammande utifran alder och mognad.

Barnkonventionen i SoL och LVU

Raétt till relevant information

Barns ratt till information &r en viktig forutsattning for att de ska kunna komma till tals och
vara delaktiga. Det ar viktigt att informationen ar anpassad sa att barnet kan ta den till sig.
Att informera barnet och unga pa ett lampligt satt kraver férmaga att lyssna och leva sig in i
barnets situation. Informationen kan behéva ges vid flera tillfallen och socialsekreteraren kan
behova ta reda pa om barnet har kunnat ta emot och kunnat férsta vad informationen inne-
bér.

Ratt att komma till tals och bli lyssnad pa

Ett barn ska ges mojlighet att framfdra sin asikt i frdgor som rér honom eller henne. Barnet
far inte pressas pa synpunkter eller forsattas i svara valsituationer. Delaktigheten ska vara pa
barnets villkor.

Om ett barn av ndgon anledning inte kan eller vill framféra sina asikter ska socialtjansten sa
langt det ar majligt forsoka klarlagga hans eller hennes asikter pa annat satt. Det kan exem-
pelvis géras genom kontakt med ndgon annan som kanner barnet val eller som kan foretrada
barnet.
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Ratt till inflytande och delaktighet utifran alder och mognad

Socialtjansten ska ta hansyn till barnets asikter och installning utifrdn hans heller hennes al-
der och mognad. Det innebar att barnets asikter ska vagas in nar socialtjansten gér bedom-
ningar och fattar beslut, men att det ar barnets alder och mognad som avgor vilket inflytande
barnet far i praktiken. Graden av inflytande 6kar normalt sett med aldern, men det ar viktigt
att man ger utrymme &ven for yngre barn att uttrycka sig.

Mognad ar ett komplext begrepp som inte ar klart definierat i lagstiftningen. Det kan beskri-
vas som i vilken grad man har olika formagor, till exempel att halla flera perspektiv samtidigt,
kunna vaga risker och mojligheter samt foérdelar och nackdelar mot varandra samt tanka
langsiktigt. Mognad paverkas av barnets utveckling och erfarenheter.

For att kunna gora en mognadsbedémning behdvs bade generella kunskaper om barns ut-
veckling, behov och formaga och kunskaper om det enskilda barnet — bade genom egen
kontakt med barnet sjalv och fran andra som kanner honom eller henne.

Barnkonventionen och barnets rattigheter i HSL

Forutom artikel 2, 3, 6, 12 galler aven artikel 24 for halso- och sjukvard: Barnets rétt till basta
mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna ska
strava efter att sakerstalla att inget barn berévas sin ratt att ha tillgang till sddan halso- och
sjukvard. Delar av barnkonventionen framgar dven inom Patientlagen

Patientlagen (2014:821)

Patientlagen innehaller manga bestammelser om patientens stallning som redan tidigare
finns i andra lagar. Den innehaller ocksa storre forandringar och fortydliganden jamfort med
gallande lagstiftning, bland annat:

Invanare far mojlighet att valja utforare av offentligt finansierad primarvard och 6ppen specia-
liserad vard i hela Sverige.

e Invanare far mojlighet att lista sig pa en vardcentral och valja en fast lakarkontakt i ett
annat landsting an hemlandstinget.

e Vardgivarnas prioritering av patienter ska enbart baseras pa medicinska behov. Detta
innebar att landstingen inte kan prioritera sina egna invanare framfor patienter som ar
bosatta i andra landsting.

e Vardens informationsplikt mot patienten utdkas och information till patienter ska an-
passas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra indi-
viduella forutsattningar.

Patienter far utvidgad mgjlighet till en ny medicinsk bedémning i valfritt landsting.

e Bestammelser om barns inflytande 6ver sin egen vard infors i lagen

Samordning

For samordning av vard bor Case management tillampas. Case management beskrivs har i
tva modeller/metoder: Individuell Case Management (Strengths Model) - fér personer med
missbruk eller beroende och i behov av samordning och Case management — for personer
med missbruk eller beroende och samtidig svar psykisk sjukdom, déar ett satt att organisera
insatsen ar i form av ACT-modellen (Assertive Community Treatment).
¢ Samordning Case management och Individuell Case management

Ansvarig: Specialistniva - socialtjanst, beroendemottagningar

Allman niva — psykiatriska mottagningar
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-1-16.pdf
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Behandling vid samsjuklighet

Med samsjuklighet menas att en brukare med missbruks- och beroendeproblem samtidigt
uppfyller diagnostiska kriterier for ett psykiatriskt (aven somatiskt) tillstdnd. Personer med
missbruks- och beroendeproblem har ofta psykiatriska symptom, somatisk ohélsa och social
problematik. Bland personer som vardas for missbruk har 30-50% en samtidig psykisk sjuk-
dom — vanligast ar angest och depressionssjukdomar och personlighetsstorningar, ca 20%
har ADHD. Omvant ar ocks& missbruk och beroende vanligare bland personer med psykisk
ohélsa, omkring 20-30% av de som &r aktuella i vard pga psykisk ohalsa har samtidigt ett
missbruk eller beroende. Inom den specialiserade psykiatrin &r det personer med psykos-
sjukdomar och bipolar sjukdom som har hdgs forekomst av samtidig missbruk- eller beroen-
deproblematik.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett gemensamt ansvar for brukare med miss-
bruk och beroende och samtidig psykiatriska symtom och somatisk sjukdom. Om socialtjans-
ten misstanker samsjuklighet hos en brukare ska, med brukarens samtycke, kontakt utan
drojsmal tas med vardcentralen eller psykiatrisk 6ppenvard for bedomning. Den lokala halso-
och sjukvarden skall vara behjalplig till den lokala socialtjansten vid medicinsk bedomning.
Socialtjanst pa specialistniva kan vid beddmning om psykiatrisk samsjuklighet hos klient an-
vanda screeningsinstrument, ex. HAD eller SCL90 som underlag vid kontakt med psykia-
triska varden eller vardcentraler. Vad det galler psykisk ohélsa har vardcentralerna ansvar for
patienter med latta till mattliga psykiska besvar och den psykiatriska varden ansvar for mer
uttalade psykiska besvar.

Om hélso- och sjukvarden misstanker samsjuklighet hos en brukare med psykiatrisk proble-
matik och/eller somatisk ohalsa har missbruks- eller beroendeproblem och ar i behov av psy-
kosociala stodinsatser och/eller psykosocial behandling ska, med brukarens samtycke, kon-
takt utan drojsmal tas med kommunens socialtjanst. En samtidig vard och behandling for
bada problemen ar viktig.

Utgangspunkten ar samordnad individuell plan (SIP).

Det finns ingen evidensbaserad behandling specifikt for personer med samsjuklighet.
Nationella rekommendationer ar att anvanda metoder som har effekt fér missbruks- och be-
roendeproblem respektive psykiatriska problem och i mojligaste man behandla bada symto-
men samtidigt.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-1-16.pdf

Rekommenderad vardmodell:
e Integrerad behandling — den psykologiska och psykosociala behandlingen fokuserar
bade pa brukarens missbruk eller beroenden och pa den psykiska
sjukdomen:
Ansvarig: Specialistniva - socialtjanst, beroendemottagningar
Allman niva - psykiatriska mottagningar
o Psykosocialt stod — Samordning av Case management:
Ansvarig: Specialistniva - socialtjanst, beroendemottagningar
Allman niva - psykiatriska mottagningar
e Samverkande medicinsk behandling och psykologisk och psykosocial behandling
Ansvarig: Specialistniva — beroendemottagningar, psykiatriska mottagningar
Det ska finnas lokala riktlinjer for samarbete och samordning for att behandla brukare med
samsjuklighet. Brukare som har gett sitt samtycke ska ha upprattade samordnade individu-
ella planer (SIP) som ar gemensamma mellan kommunens socialtjinst och psykiatrin och/el-
ler vardcentral.
https://varmlandsvardforbund.se/category/anslagstavla/utvecklingsomrade/styrdokument/
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Samordnad Individuell plan (SIP)

2010 infordes en skyldighet fér kommuner och Regioner (landsting) att uppratta individuella
planer for alla personer som behover det for att kunna fa sina behov tillgodosedda genom in-
satser fran bada huvudmannen (2 kap 7 § Socialtjanstlagen och 3 f § Halso- och sjukvardsla-
gen). Reglerna syftar till att sakerstélla att samverkan mellan huvudméannen fungerar. Miss-
bruks- och beroendevarden ar ett exempel pa en verksamhet inom socialtjansten dar be-
stammelserna kan fa stor betydelse. Inom hélso- och sjukvarden finns stora behov av plane-
ring for patienter i den psykiatriska varden och beroendevarden. Mer information finns pa
nedanstaende lank:
https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindivi-

duellplan.html

Alla som far vard och behandling frAn bada huvudmannen ska erbjudas samordnad individu-
ell plan. Den ska vara skriftlig och den ska beskriva det gemensamma uppdraget. Planen
upprattas med utgangspunkt fran den enskildes behov av insatser och i samrad med denne
och berdrda huvudman. Det kan ocksa vara andra parter med an socialtjansten och lands-
tinget, exempelvis foretagshéalsovarden och privata aktdrer. Arbetet med planen ska paborjas
utan drojsmal. Av planen ska framga:

e vilka insatser behovs

o vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for

e vilka atgarder vidtas av nagon annan an kommun eller landstinget

¢ vem av huvudmannen som ska ha samordningsansvaret for planen
Skriftliga lokala rutiner bor finnas for att beskriva hur praktisk anvandning och genomférande
av samordnad individuell plan (SIP) ska ske.
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/Samordnad-
individuell-plan-SIP/

Ungdomar med missbruk eller beroende

Ungdomar (grundskole- och gymnasiealder) kan vara en riskgrupp. Nationella Riktlinjer
Vard och stdd vid missbruk och beroende april 2015, reviderad version 2017 och 2020, ger
rekommendationer inom omradet psykologisk och psykosocialbehandling fér ungdomar. |
Varmland finns Lansdverenskommelse fér barn och unga i risk- och missbruk. (Version 3
mars 2020)
https://varmlandsvardforbund.se/category/anslagstavla/utvecklingsomrade/styrdokument/
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/beroende--
och-missbruksvard/

Missbruk och graviditet

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

Mdodravarden har vid inskrivning av gravida kvinnor ett sarskilt ansvar och uppdrag att utfora
screening (AUDIT) av de blivande foraldrarna.

Identifieras ett riskbruk ska kort radgivning initieras enligt metoden motiverande samtal/MI.
Om screeningen visar pA mer omfattande problematik ska kontakt tas med socialtjansten.
Arbetet utgar i vrigt fran rutiner och arbetsséatt som finns beskrivet i landstingets vardpro-
gram.

Brukare

Brukarmedverkan inom missbruks- och beroendevarden har blivit allt viktigare. Den enskilde
ska ha mgjlighet att paverka sin livssituation och den vard och det sociala stod han eller hon
far. Kommuner och Region Varmland behover ocksa den kunskap som brukarna har for att
forbattra den vard och det stod som erbjuds. Genom att personer med egen erfarenhet ar

18


https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/Samordnad-individuell-plan-SIP/
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/Samordnad-individuell-plan-SIP/
https://varmlandsvardforbund.se/category/anslagstavla/utvecklingsomrade/styrdokument/
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/beroende--och-missbruksvard/
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/beroende--och-missbruksvard/

med och paverkar till exempel verksamhetsutvecklingen kan vi fa béattre kvalitet och hogre
effektivitet i till exempel inom psykiatrisk vard och socialtjanst.

Brukarens erfarenheter ar en viktig del av begreppet evidensbaserad praktik och bada hu-
vudmannen har darfor ett stort ansvar att anvanda arbetsformer som tar tillvara brukarnas
erfarenheter och forvantningar. Brukarmedverkan sker pa olika satt. Det mest grundlaggande
ar att brukare/patient skall ha inflytande 6ver varden som han/hon ar féremal for. Inflytande
kan ocksa ske via brukarféreningar. Med brukarforening avses intresseféreningar for perso-
ner med egna erfarenheter av missbruk/beroende och/eller deras narstaende.

Hur det har ska ske kan se olika ut i lanet eftersom forutsattningarna ar olika. Det har ar
darfor en viktig del av de lokala 6verenskommelserna.

Det lansovergripande brukarradet for Beroendecentrum Varmland har som funktion att ta till-
vara brukarnas erfarenheter och 6nskemal under vistelsen pa Beroendecentrum samt vara
en resurs for lanet.

Brukarradet har en fast besokstid pa avdelningen varje vecka samt finns tillgangliga i psykia-
trins (Rosenborgsgatan Karlstad) brukarrum varje vecka. Vidare har brukarradet genomfort
en brukarstyrd brukarrevision pa avdelningen HT 2013, med en uppféljande brukarrevision
HT 2015 samt revision pa ett vardboende i en kommun i lanet VT 2015 samt Laromottag-
ningen 2019. Fran och med HT2017 medverkar brukarradsrepresentanter i Beroendecent-
rums ledningsgrupp.

Brukarradet ar en lansresurs och kan engageras for bl a brukarstyrda brukarrevisioner i verk-
samheter i lanet som moter personer med missbruk/beroende eller andra verksamheter/pro-
jekt inom socialtjanst och halso- och sjukvard

Brukarradet startade under 2019, i samarbete med en kommun, en dagverksamhet for dag-
lediga, med verksamhetsnamn Startsparet. Malgruppen var personer aktuella inom social-
tjanst och var utanfor arbetsmarknad. Brukarradet drev verksamheten i ca 6 man, darefter
dvertog socialtjansten ansvaret med fortsatt drift med brukare fran socialtjanst
https://varmlandsvardforbund.se/om-oss/utvecklingsomrade/brukarrad/

Lokala 6verenskommelser och lokal samverkan

Skriftliga lokala 6verenskommelser som omfattar lokala aktorer ska finnas mellan huvudman-
nen. Overenskommelserna ska tydliggora samverkan och roller mellan framférallt socialtjanst
och halso- och sjukvard samt aven elevhalsan. Lokala 6verenskommelser ska bygga pa
lansoverenskommelsen men utga fran lokala forhallanden och behov.

Handlingsplan for fortsatt utveckling och implementering av

Lansdverenskommelsen

Det ska finnas lokala ledningsgrupper som bestar av 1:a linjens chefer fran lokala aktorer.
Lokala ledningsgrupper har ett tydligt uppdrag utgaende fran lanséverenskommelsen och an-
svarar for att lokala 6verenskommelser implementeras och revideras.* For att genomfora
lansoverenskommelsen i Varmland maste olika aktiviteter genomféras inom och mellan kom-
munernas socialtjanst och Regionens halso- och sjukvard. Pa lokal niva innebar detta att de
lokala ledningsgrupperna i lanet ansvarar for att revidera sina lokala 6verenskommelser, vil-
ket innebar:

e att samverkan inom olika atgarder/insatser tydliggors i lokal 6verenskommelse

e att de metoder som beskrivs i lansoverenskommelsen aven finns pa lokal niva

4 https://varmlandsvardforbund.se/om-oss/utvecklingsomrade/organisation/
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e att ansvariga chefer ansvarar for att kompetens héja medarbetare/verksamheter
dar det behovs

e att ansvara for att metoder och samverkan som beskrivs pa lokal niva implementeras

e att den lokala 6verenskommelsen implementeras inom respektive omrade
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/om-im-
plementering/

e Lansoverenskommelsen for Missbruks- och beroendevarden i Varmland galler for
samtliga kommuner i Varmland och alla halso- och sjukvardsverksamheter i Varm-
land som Region Varmland har ansvar for. Detta dokument &ar den 5:e versionen av
lanséverenskommelsen. Vid den 3:a versionen (2016) kom tillagget av Bilaga 1: Dop-
ning. Vid den 4:e versionen (2018) kom tillagget av Bilaga 2: Spel om pengar

e Den lansovergripande Centrala ledningsgruppen for missbruks och beroendevarden
(CLG-MBV) har huvudansvaret for uppféljning av Lanséverenskommelsen Vard och
stod vid missbruk och beroende i Varmland.
https://varmlandsvardforbund.se/om-oss/utvecklingsomrade/organisation/

e Personal® som moter patienter/klienter ska ha kunskap i basal missbruks- och bero-
endeldra. Central ledningsgrupp ska ansvara for att detta tillfors.

o All utsedd personal som moter patienter/klienter ska ha kompetens i att anvéanda och
att tolka bedémningsinstrumenten AUDIT/DUDIT och andra bedémningsinstrumentet
som kan vara aktuella

e Personal pa specialistniva inom varje kommuns socialtjanst skall ha utbildning i
bedémningsmetoden ASI och regelbundet anvanda bedémningsmetoden. Personal
pa psykiatriska mottagningar ska ha utbildning i diagnosinstrumenten MINI eller SCID
| samt ICD-10/DSM-5

e All personal pa specialistnivd som arbetar med malgruppen inom kommunens social-
tjanst, Vardcentraler inom Halsoval Varmland och psykiatriska mottagningar skall ha
utbildning i MI (motiverande samtal).

e Att metoder och arbetssatt bygger pa basta tillgangliga kunskap enligt Nationella rikt-
linjer 2019 for missbruk och beroende.

e Specialiserad verksamhet for missbruk- och beroendevard organiseras inom varje
kommun i samarbete mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard utgaende fran de
forutsattningar som finns i kommunen. Det &r mgjligt att samarbeta mellan kommuner
for att pa sa satt skapa forutsattningar for specialisering.

¢ Avvikelser fran Lokala 6verenskommelser ska hanteras pa lokal niva. Ledningsgrup-
pen for de lokala 6verenskommelserna ska upparbeta hanterbara system for detta.
Detta innebar att det pa lokal niva skall finnas en funktion som mottagare for avvikel-
ser oavsett huvudman

e Centrala ledningsgruppen for missbruks och beroendevarden ska félja upp Lansover-
enskommelsen vart annat ar. Uppféljningen sker i samarbete med kommunernas so-
cialtjanst samt bertrda verksamheter inom Region Varmland.

5 Vardcentraler inom Halsoval Varmland, psykiatri, beroendemottagningar och motsvarande samt
socialtjanstens verksamhet
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Lanséverenskommelse vid Dopningsmissbruk
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https://varmlandsvardforbund.se/

Bakgrund till lanséverenskommelsen

Med anledning av Proposition 2012/2013:77 God kvalité och dkad tillganglighet inom miss-
bruks- och beroendevarden har ett nytt tillagg i Socialtjanstlagen (5 kap. 9 a &8 SoL) och
halso- och sjukvardslagen (8 b § HSL) tratt i kraft 2013-07-01. Med nyit tillagg 2018-01-01
med spel om pengar. Detta innebér att landstinget och kommunen skall ha gemensamma
overenskommelser ifrdga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Varmlands lan har
kompletterat 6verenskommelser vad det galler Dopning och spel. Denna L&ns6verenskom-
melse ar ett tillagg till Iansoverenskommelse Missbruks- och beroendevarden i Varmland

Lansoverenskommelse Missbruks- och beroendevarden i Varmland har sedan 2010 fungerat
som grund for samverkan och fortydligande i kommunernas och héalso- och sjukvardens
skilda och gemensamma ansvar for att upptdcka och behandla missbruk och beroendepro-
blematik. Vidare har lokala 6verenskommelser/styrdokument i kommunerna upprattas utifran
lokala forutsattningar. Ansvar for att 6verenskommelserna foljs styrs av en Central lednings-
grupp samt lokala ledningsgrupper i lanet:
https://varmlandsvardforbund.se/om-oss/utvecklingsomrade/organisation/

Nationell — regional ANDT-strategi (alkohol, narkotika, dopning, tobak)

Sveriges riksdag antog 2011 en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaks-
politiken, den sa kallade ANDT-strategin 2010/11:47, for aren 2011 — 2015 samt 2016 —
2020 (2015/16:86). Strategin innehaller sex mal som tillsammans ska bidra till att uppna det
overgripande malet: "Ett samhalle fritt fran narkotika och dopning, minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk”.

Lank nationell ANDT-strategi:
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/skrivelse/2016/02/skr.20151686/

En ANDT-strategi for Varmland antogs av Samhallsrad Varmland hosten 2011 for 2012-
2015, samt ANDT-strategi for aren 2017-2021 (faststalldes feb 2017). ANDT-strategin i
Varmland ligger i direkt linje med den nationella strategin och innehaller aven en handlings-
plan fér samma tidsperiod. Lank regional ANDT-strategi:
https://www.lansstyrelsen.se/varmland/tjanster/publikationer/strateqgi-for-andt-forebyggande-
arbete-i-varmland-2017-2021.html

Utvecklingen av dopning

Forr var anvandning av dopningspreparat mera tydligt kopplat till idrottsutévande, men sedan
nagra decennier tillbaka har anvandning aven i andra aktiviteter som exempelvis traning pa
gym och kroppsbyggnad blivit vanligare. Det saknas sékra uppgifter om anvéndningen av
dopningsmedel i Sverige. Vanligast ar dopning hos mén i aldern 18-34 ar som regelbundet
styrketranar pa gym. Antalet brott och beslag av dopningsmedel har 6kat markant, vilket kan
tyda pa att dopning har blivit vanligare.

Drogutvecklingen i Sverige 2019

Styrande lag

Dopningslagen (SFS 1991:1969) tradde i kraft 1992. Denna kontrollerar hantering och bruk
av syntetiska anabola steroider, testosteron och dess derivat, tillvéxthormon och kemiska
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substanser. Anabola androgena steroider (AAS), vanligen kallade anabola steroider, utgér
den i samhallet vanligast forekommande férbjudna preparatgruppen. Lagen har skéarpts vid
tva tillfallen. | och med inférandet av grovt dopningsbrott 1 april 1999 skarptes straffskalan,
fran tva till maximalt fyra ars fangelse, och samtidigt kriminaliserades aven sjalva bruket av
dessa preparat. | linje med forslag i SOU 2008:120 hojdes maxstraffet for grovt brott ater i
april 2011, nu till sex ars fangelse.

Dopningslagen:

SES lag (1991:1969)

Halso- och sjukvardslag:

HSL (1982:763)

Socialtjanstlag:

SolL (2001:453)

Definition av dopning

Med dopning menas har missbruk av Anabola Androgena Steroider (AAS) och andra hor-
monlékemedel, vanligtvis testosteron och nandrolon. Oftast kombineras AAS med fler sub-
stanser och droger — for att 0ka effekten eller minimera icke 6nskvard effekt. Forteckning
over dopningsmedel finns publicerat pa Folkhalsomyndigheten:

Folkhalsomyndigheten - férteckning éver dopningsmedel

Lansovergripande aktorer

e Beroendecentrum

e Psykiatriska mottagningar

e Region Varmland

e Lansgrupp mot dopning

e Lansstyrelsen ANDT

e Privata vardgivare som har avtal med landstinget
e Vardcentraler inom Halsoval Varmland

e Varmlands Idrottsférbund

e Varmlands lans Vardférbund

Lokala aktorer

e Socialtjanst, elevhalsa och annan berérd kommunal verksamhet
e Privata vardgivare

e Vardcentraler

e Psykiatriska mottagningar

Kommunen och landstingets ansvar

Kommunens ansvar
Enligt socialtjanstlagen ska kommunernas socialtjanst arbeta for att forebygga och motverka

missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel (3 Kap. 7 § SoL). Socialtjansten
ska aktivt arbeta for att forebygga och till att motverka missbruk bland barn och ungdom av
alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dop-
ningsmedel (5 Kap. 1 § Sol)

Symtom/besvar; se bilaga.
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Halso- och sjukvardens ansvar
Halso- och sjukvarden ska erbjuda invanarna i Varmland god och saker halso- och sjukvard.

Arbetet med att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt minska och
lindra lidande ska ske pa lika villkor och for hela befolkningen i lanet. Vidare ska den som
vander sig till halso- och sjukvarden, nar det ar lampligt, ges upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdomar eller eventuell skada (2 ¢ § HSL). Vardcentraler har i huvudsak ansvar
for att vid misstanke upptacka dopningsmissbruk, darefter remiss till specialistfunktion for vi-
dare utredning/behandling (tyngre psykiatriska symtom, kardiologi m.m.)

Symtom/besvar; se bilaga.

Prevention och tidiga insatser

Halso- och sjukvard samt socialtjanst ska i ett tidigt skede stalla fragan om dopningsanvand-
ning till patienter/klienter som uppvisar besvar/symtom som kan forekomma vid anvandning

av dopningspreparat. Detta forutsatter en allman kunskap om dopning och tillhérande tidiga

tecken.

Forebyggande arbete

| allt forebyggande arbete &r det viktigt att ha kunskap om vad forskningen visar har effekt
samt en aktuell nulagesbild av problematiken, helst pa lokal niva. For att kunna bygga upp
och genomfora ett bra forebyggande arbete sa ar det viktigt att forsta dopningsanvandaren
och vad som driver denne, bakomliggande risk- och skyddsfaktorer samt attityder och bete-
enden samt vilka effekter som féljer av bruket. Kunskapen om dopning éar fortfarande begran-
sad, det galler t.ex. hur manga som anvander dopningsmedel och dess héalsoeffekter. Klart
ar dock att anvandningen kan leda till allvarliga fysiska, psykiska och sociala problem samt
att det ar relativt enkelt att fa tag pa dopningsmedel. Statens folkhalsomyndighet:

Fysiska, psykiska och sociala konsekvenser

Genomférda atgarder for att begransa dopningen har varit fokuserade pa att paverka varde-
ringar, normer och lagar, illegal verksamhet samt attityder och beteenden. Metoder for fore-
byggande arbetet utvecklas inom PRODIS-projektet, men i dvrigt &r preventions- och be-
handlingsforskningen inom dopningsomradet outvecklad. | frageundersokningar ser man tyd-
liga samvariationer mellan hormondopningserfarenhet och annan drogerfarenhet, det galler
ocksa sambandet med omfattande konsumtion av alkohol, rékning och erfarenhet av sniff-
ningsmedel.

CAN:s Drogutvecklingen — Rapport 180:
Droqutvecklingen i Sverige 2019

Lansgruppen mot dopning

Varmland har sedan 1994 haft en tvarsektoriell arbetsgrupp som arbetar mot samhallspro-
blemet dopning. Arbetsgruppen initierades av davarande Varmlands idrottsférbund utifran att
idrottsforbundet sett att den stdrsta problematiken med dopning inte var idrottsrelaterad och
sa ar det aven idag. | arbetsgruppen ingar foljande verksamheter och myndigheter: Region
Varmland, Polismyndigheten, Varmlandsidrotten, Lansstyrelsen Varmland.

Karlstad och Torsby kommun &r med som kommunrepresentanter fér kommunerna i lanet.
Lansgruppen mot dopning &r en undergrupp till L&nssamverkansgruppen for alkohol- och
drogfragor. Lansgruppen mot dopningsarbetet handlar till stor del om att 6ka kunskapen och
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/dopning/skadeverkningar/
https://www.can.se/publikationer/drogutvecklingen-i-sverige-2019/

hoja den allmanna kunskapsnivan om dopningsmissbruket som samhéallsproblem utifran ett
kommunalt och ett lansperspektiv.

Utbildningar planeras och genomfors till berdrda grupper och verksamheter i samhaéllet uti-
fran deras olika roller att arbeta med fragan, utbildningsinsatser har exempelvis genomforts
riktat mot skolan, fritidssektorn, socialférvaltningen och polisen. Kommunala gym, férenings-
drivna gym eller privata gym i kommunala lokaler har haft fler utbildningstillfallen utifran att
gymmiljén och dopningsmissbruket har sjalvklara beréringspunkter. Utbildningsinnehallet
forandras utifrin malgruppen och malgruppens behov.

Beddmning och dokumentation

Bedomning utifrdn besvar/symtombild (se bilaga) dar social, medicinsk och psykiatrisk anam-
nes genomfors (Nationellt Vardprogram). Provtagning/analyser tas enligt rekommendationer
fran nationellt vardprogram. En indikation for vidare provtagning/utredning ar for hog alt. for
lag testosteronhalt. Komplettering med screening for andra narkotikaklassade preparat samt
alkohol —utifran vanligt forekommande kombinationsmissbruk. AAS-missbruk faller under
psykiatridiagnoser ICD-10 samt kan klassificeras som substanssyndrom i DSM 5. Utred-
ningsinstrument som kan anvandas pa specialistniva ar ASI, ADDIS, TCI samt SCID

Behandling

Vid multipla symtom, sarskilt under pagaende AAS-missbruk, behovs en samverkande be-
handlingsinsats fran specialistvard inom halsa- och sjukvard. Samverkan skall ske aven
med socialtjanst vid sociala problem. Initialt & AAS-missbruk ofta av psykologisk karaktar
som senare kan 6verga i ett fysiologiskt beroende och med risk for fysiska skador och sym-
tom av social, psykiatrisk och fysiologisk karaktar. Specifika symtom kan krava behandling
inom olika specialistfunktioner inom halso- och sjukvard (Nationellt Vardprogram) med medi-
cinsk behandling for psykiska och fysiska symtom. Psykosocial behandling kan vara aktuellt,
dar ingen specifik psykosocial metod rekommenderas, det kan ha effekt oavsett inriktning,
KBT foreslas for personer som lider av dysmorfofobi och atstérningar, reviderad 12-steg med
tydliga inslag kring kroppsuppfattning och sjalvbild, samt Ml och olika varianter av gruppbe-
handling. Ofta & symtomen sa omfattande och plagsamma att samtida antidepressiva och
angestdampande preparat i kombination med samtalsbehandling och sociala stodatgarder ar
nodvandiga (medicinsk rekommendation; Nationellt Vardprogram). Utifran forandring i pati-
entlagen (1 jan 2015) kan patienter soka 6ppenvard eller 6ppen specialistvard inom hélso-
och sjukvérd i hela landet. Detta innebér att specialistmottagningen i Orebro (Dopningsmot-
tagningen Orebro) kan rekommenderas for patienter — utifrn att det saknas en samlad spe-
cialistfunktion for dopningsmissbruk i Varmland.

Abstinensbehandling

Utsattning efter ett langvarigt missbruk ger dels symtom kopplade till testosteronbrist (hypo-
gonadism) men aven symtom som Okat psykologiskt sug efter AAS, depression, rastloshet,
somnbesvar, trotthet samt missnoje med den egna kroppen. Utifran vanligt forekommande

missbruk av andra preparat kan aven dessa ge symtom av abstinenskaraktar. Rekommen-

dation ar medicinsk behandling for symtomen.
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Samsjuklighet

Samsjukligheten ar hog for personer med AAS-missbruk, utifran sociala, psykiatriska och
fysiska symtom/besvar. En Samordnad Individuell Plan (SIP) bér upprattas dar behov av
samordning av insatser ar relevant.

Samordnad individuell plan (SIP)

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

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvar-
den ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan. Planen ska
upprattas om kommunen eller landstinget bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet med
planen ska paborjas utan dréjsmal. Planen ska nar det ar mojligt upprattas med den en-
skilde. Narstaende ska ges majlighet att delta i arbetet med planen om det ar lampligt och
den enskilde inte motsatter sig detta. Av planen ska det framga:

1. Vilka insatser som behdvs

2. Vilka insatser respektive huvudman ska svara for

3. Vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen och hélso- och sjukvard

4. Vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for

SKR Samordnad Individuell Plan - SIP

Region Varmland Samordnad Individuell Plan - SIP

Barn till féraldrar som har dopningsmissbruk

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen ska sarskilt beakta ett barns behov av in-
formation, rad och stéd om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med (2017:30 HSL 5 kap. 7 8)

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar
Lankar barnperspektivet:

SKR_Barn och ungas psykiska hélsa

Anhdriga/narstaende

Vid ett AAS-missbruk kan aven personer i dess narhet drabbas negativt. Narstaende kan bl
utsatta for aggressionsutbrott, svartsjuka, misstanksamhet och vald. | Varmland har flertalet
kommuner specialistfunktioner som har anhérigstod till anhoriga till personer med missbruk:
Lans- och lokala dverenskommelser

Dopningjourer m fl har &ven hjalp och radgivning i detta:

Dopningjouren

Kvinnorfridslinjen

BRIS

Nationella Dopningsmottagningen Orebro

Skriftlig remiss till: Universitetssjukhuset i Orebro, Beroendecentrum Dopningsmottagningen
701 85 OREBRO

Egensokande: Dopningsmottagningens radgivningstelefon 019-602 33 60. Vardagar 8-12,
13-16

Egen Vardbegaran: 1177.se Beroendecentrum Dopningsmottagningen
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Fysiska tecken och biverkningar av AAS-missbruk

e Snabb och kraftig viktokning (ca 10 kg pa 2-3 man)

e  Muskulds kroppsbyggnad

e Oproportionerlig muskelutveckling, framférallt omkring brdst, nacke och skuldror
e Odem

e Kraftig akne, framforallt rygg, skuldra och brost

e Hudbristningar — mellan stora brostmuskeln och biceps, férekommer aven pa rygg och lar
e Okad kroppsbeharing

e Gynekomasti (brostkortelférstoring)

e Foréndrad sexlust —i borjan 6kad, darefter avtagande, kan upphdora efter avslutad kur
e Potensproblem

e Androgent haravfall

e Hijartproblem (hégt blodtryck, stérningar i lipidmonster, hjartklappning, hjartinfarkt)
e Leverpaverkan

e Prostataforstoring

e Lokala reaktioner vid injektionsstalle (svullnad, rodnad, dmhet)

e Sen- och muskelbristningar)

e Testikelatrofi (krympande testiklar)

o Fertilitetsproblem

e Menstruationsrubbningar

e Basrost, irreversibel

¢ Kilitorisforstoring

o Okad skaggvéxt och kroppsbeharing

Vanliga psykiska biverkningar vid AAS-missbruk

e Aggressivitet

o Depressiva besvar (nedstamdhet, depression, suicidtankar, suicidfoérsok)
e Nedsatt impulsivitetskontroll

e Angest

e Panikangest

o Affektinstabilitet

e Oro

e Psykos

e Somnstorningar
o Megarexi

¢ Empatistorning

e  Sankt mentaliseringsformaga
e Svartsjuka

e Valdsamhet

Kéalla: http://dopingjouren.se/



http://dopingjouren.se/

Kontaktuppgifter och lankar

Analyser—vardgivare
https://www.karolinska.se/KUL/Alla-anvisningar/Anvisning/9438

http://www.anvisningar.se/Anvisningar/Klinisk-kemi/A/U-Anabola-androgena-steroider-scre-

ening/

https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/Analysportal/Om-labo-

ratoriemedicin/

Dopningjouren

http://dopingjouren.se/

Dopningsmottagningen Orebro

https://www.regionorebrolan.se/dopningsmottagningen

Folkh&lsomyndigheten
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-to-

bak-och-spel-andts/dopning/
Riksidrottsforbundet
https://www.rf.se/Arbetsrum/SvenskAntidoping/

Arbetsgrupp-Dopning

Bengt Hansson Allmé&nmedicin

Martha Hlavacs Lansgemensam psykiatri
Jorgen Johansson Torsby kommun

Peter Carlsson Hammard kommun
Stefan Grasberg Karlstad kommun
Maude Johansson Lansstyrelsen

Victoria Lindqvist Kem Lab CSK

Lars Andersson Varmlands Idrottsférbund
Leif Martinsson Beroendecentrum
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Bilaga 2

Varmlands lans Region
vardférbund Varmland
Galler for: Godkand av: Utarbetad av: Revisionsansvarig:
Socialtjansten, psykiatriska mottag- | Politisk styrgrupp for Central ledningsgrupp for CLG-MBV
ningar samt allméanmedicinska mot- | Missbruk och beroende- missbruk och beroendevar-
tagningar varden den (CLG-MBV)
Utgava: 2 Giltighetstid: 2018-02-20 — 2022-04-01 Reviderad:
2020-04-01

Lansoverenskommelse vid spelmissbruk och
spelberoende av spel om pengar
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https://varmlandsvardforbund.se/

Spel om pengar - spelmissbruk och spelberoende

Fran 1 januari 2018 galler nya regler som fortydligar socialtjanstens och hélso- och sjukvar-
dens ansvar avseende spelmissbruk. Med spelmissbruk avses missbruk av spel om pengar.
| Sverige ses spelproblem som ett Folkhalsoproblem.

| Folkhalsomyndighetens befolkningsundersokning Swelogs fran 2018 visar att av Sveriges
befolkning i aldern 18-84 ar har ungefar

e 225 000 personer (2,9 procent) viss risk for spelproblem
e 56 000 personer (0,7 procent) forhojd risk for spelproblem
e 45 000 personer (0,6 procent) spelproblem.

75% av problemspelarna ar man och vanligast i ldern 25-44 ar, personer med forhojd risk
for spelproblem ar storst i aldern 18-24 ar.

Lagtexter

Tillagg i Socialtjanstlagen 2001:453 SoL (3 kap. 7 8): Arbeta for att forebygga och motverka
spelmissbruk av spel om pengar (5 kap. 1 § 5): Aktivt arbeta for att forebygga och motverka
missbruk av spel om pengar bland barn och unga. Bista med stéd och behandlingsinsatser
vid spelmissbruk.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL 7 §: Ett barns behov av information, rad och stod
ska sarskilt beaktas om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar.

Utover specifika lagtexter i SoL och HSL ingar sedan 1 jan 2018 ett tillagg i 2013 ars lagtext
om regional 6verenskommelse mellan huvudman:

5 kap. 9 a § SoL: Kommunen ska inga en dverenskommelse med landstinget om ett samar-
bete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

16 kap. 3 8 HSL: Landstinget ska inga en 6verenskommelse med kommunen om ett samar-
bete i fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakeme-
del, dopningsmedel eller spel om pengar, och

3. barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.

Om det ar mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller deras narstdende
ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen. Lag (2017:810)

Definition av spelproblem

Flera olika begrepp anvands vid problem med spel om pengar: spelproblem, spelmissbruk,
spelberoende, hasardspelssyndrom, problemspelande, riskabelt spelande och dverdrivet
spelande. De olika begreppen avser ofta olika saker, men de anvands ocksa olika beroende
pa sammanhang.
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Ibland anvander vi begrepp som har en mer specifik betydelse for att synliggora ett speciellt
sammanhang, till exempel i olika méatinstrument.

Spelproblem

Spelproblem ar ett samlingsbegrepp som beskriver de negativa sociala, ekonomiska eller
halsomassiga konsekvenser som spel om pengar kan fa.

Spelproblem anvands ocksa ofta i forskningssammanhang for att beteckna nar spelaren har
bristande kontroll Gver sitt spelande och nar spelandet ger upphov till patagliga negativa kon-
sekvenser.

Spelmissbruk

Spelmissbruk saknar en formell definition men anvands ofta for att beskriva negativa konse-
kvenser av spel. Begreppet missbruk anvands framst inom socialtjansten, men anvands
bade i socialtjanstlagen, SoL och i halso- och sjukvardslagen, HSL. Ofta syftar missbruk pa
de negativa sociala konsekvenserna for en individ, medan beroende beskriver de negativa
biologiska och medicinska aspekterna.,

Spelberoende

Spelberoende betyder att problemen &r s allvarliga att det kan vara ett kliniskt beroende.
Spelberoende ar en specifik diagnos, till exempel i officiell svensk hélso- och sjukvardssta-
tistik som anvander sig av WHO:s diagnossystem ICD-10.

Spelberoende F63.0

o Karakteriseras av frekventa och upprepade spelepisoder som dominerar patientens
liv p& bekostnad av sociala, arbetsmassiga eller familiemassiga forpliktelser.

Hasardspelssyndrom

Hasardspelssyndrom ar en psykiatrisk diagnos fér spel om pengar enligt DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of mental disorders) och avser i allmanhet den grupp som har allra
storst problem péa grund av sitt spelande. Hasardspelssyndrom och spelberoende anvands i
princip pd samma satt.

Hasardspelssyndrom 312:31

A. Ihallande och aterkommande problematiskt spelbeteende som leder till kliniskt signifi-
kant lidande eller funktionsnedsattning som tar sig uttryck pa fyra (eller fler) av fol-
jande satt under en 12-manadersperiod:

1. Upptagenhet. Tanker standigt pa spel, till exempel &r upptagen av att tanka pa tidi-
gare spelupplevelser, av att planera nasta speltillfalle eller av att fundera pa hur man
kan skaffa pengar att spela med.

2. Tolerans. Behover spela med allt storre summor for att uppna den énskade span-
ningseffekten.

3. Kontrollforlust. Har flera ganger misslyckats med att kontrollera, begransa eller sluta
upp med sitt spelande.

4. Abstinens. Blir rastlos eller irriterad vid forsok att begransa eller sluta upp med sitt
spelande.
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5. Flykt. Spelar for att slippa tanka pa sina problem eller soka lattnad fran nedstamdhet,

till exempel hjalploshetskanslor, skuld, angest, depression.

Jagar forluster. Atervander en annan dag for att vinna tillbaka bortspelade pengar.

7. Logner. Ljuger for anhdriga, terapeuten eller andra personer for att délja vidden av
sitt spelande.

8. Sociala konsekvenser. Har aventyrat eller forlorat nagon viktig personlig relation,
anstallning, utbildnings- eller karriarmgjlighet pa grund av sitt spelande.

9. Ekonomiskt beroende. Forlitar sig pa att andra kan ordna fram pengar for att l6sa
en ekonomisk krissituation som uppstatt pa grund av spelande.

B. Spelbeteendet forklaras inte battre av en manisk episod

o

Folkh&lsomyndigheten DSM 5

Overdrivet spelande

| folkhalsopolitikens malomrade om alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar
ingar att minska skadeverkningar av dverdrivet spelande. Som indikatorer for 6verdrivet spe-
lade ingar forutom spelproblem &aven indikatorn spelande bland barn och unga som inte har
aldern inne for att fa spela, det vill sdga 18 ar utom fér Casino Cosmopol som har 20 ar.

Beddmningsinstrument - screening

NODS-PERC ar ett kort frageformular med 4 fragor (fragor under livstid), framtaget av det
langre frageformularet NODS. Syftet med NODS-PERC é&r att screena for spelproblem. Att
svara minst ett ja pa en av de fyra fragorna indikerar spelproblem. Instrumentet skall anvan-
das som screening inom halso- och sjukvard och socialtjanst vid indikation pa spelproblem
eller for riskgrupper. Instrumentet foljer DSM-IV-kriterierna upptagenhet, flykt, jaga forluster
och sociala konsekvenser.

NODS baseras pa DSM-IV och éverensstammer inte helt med DSM-5. Frageformularet med
17 fragor (under senaste aret) mater svarighetsgrad utifran riskabla spelvanor, spelproblem
samt spelmissbruk eller spelberoende. Formular finns pa Folkhalsomyndigheten

PGSI (Problem Gambling Severity Index) innehaller 9 frdgor med 4 svarsalternativ som ma-
ter forekomsten av spelproblem utifrdn kategorierna — spelproblem, forhjd risk for spelpro-
blem och viss risk for spelproblem — under det senaste aret. PGSI har anvant i befolknings-
studien SWELOGS som Folkh&lsomyndigheten ansvarar for.

TLFB-G (Timeline Followback for Gambling) eller Speldagbok ar ett instrument for sjalvmoni-
torering (att folja sitt eget beteende). En speldagbok bestar oftast av en kalender dar klien-
ten/patienten fyller i vilka dagar eller hur mycket han/hon spelat for. Forskning pekar pa att
sjalvmonitorering av ohdlsosamma beteenden bidrar till sannolikheten att man &ndrar sitt be-
teende. Bedomningsformular finns bland annat pa Folkhalsomyndigheten:
Folkhalsomyndigheten - spel om pengar och spelproblem

ASI (Addiction Severity Index) Spel. Manualbaserat intervjuformular i tva versioner: ASI Spel
och ASI Spel Uppfdljning. Formular ar framtaget av Socialstyrelsen och innehaller ca 30 fra-

gor. Bedoms och skattas som 6vriga omraden inom ASI-Grund och ASI-Uppfoljning. Intervju-
formularet finns pa Socialstyrelsens ASI-sida:

Socialstyrelsen ASI-spel

33


https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/projektwebbar/spelprevention/mata-spelproblem/matinstrument-dsm-5.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/spel/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/missbruk-och-beroende/asi-intervjun/asi-spel/

Anhoriga och narstaende paverkas av spelproblem

De negativa konsekvenserna av att ha spelproblem drabbar inte bara den som spelar. Enligt
uppgifter frdn Swelogs fran 2018 delar ungefar 165 000 personer hushall med ndgon som
har ett problemspelande. 68 000 av dem &r barn under 18 ar.

Anhdriga och narstaende paverkas pé olika satt. Kanslor av skuld och skam hos personer
med spelproblem skadar ofta relationerna till omgivningen, till exempel nar familjen, slak-
tingar, vanner och andra i personens narhet kanner sig lurade av och forlorar tilltron till den
som spelar.

Manga drabbas ekonomiskt

Manga anhoriga och narstdende drabbas ekonomiskt av spelandet. Ofta lanar de ut pengar,
betalar skulder, eller blir bestulna pa pengar som en konsekvens av en personens spelande.
Synnerligen hart drabbas en partner som har gemensam ekonomi med personen som har
spelproblem. Aven slaktingar och vanner som lanar ut pengar paverkas.

Anhoriga och narstaende till personer med spelproblem mar generellt sett samre, konsume-
rar mer alkohol och har samre ekonomi &n personer som inte har en anhdrig eller narsta-
ende med spelproblem.

Nar det galler halso- och sjukvard finns sarskilda regler angdende hur och nar anhériga och
andra narstadende ska involveras. Patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid
utformningen och genomférandet av varden — om det &r lampligt och om bestammelser om
sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. (se 5 kap. 3 § patientlagen 2014:821)

Narstaende ska ocksa ges mojlighet att delta i arbetet med en individuell plan (SIP), om det
ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det. En individuell plan ska upprattas nar den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjanst och halso- och sjukvard. Planen upprat-
tas av kommun och landsting tillsammans. (se 2 kap. 7 8 SoL och 16 kap. 4 § HSL)

Barn och unga som anhoriga

Barn och unga behdver bland annat kanslomassig narvaro och trygghet for att utvecklas och
ma bra. Darfor blir de extra utsatta nar en foralder eller vardnadshavare har spelproblem.
Problem som kan uppkomma ar:

« ekonomiska svarigheter

« hot om avhysning eller i varsta fall avhysning fran bostad

e arbetsloshet

o separation eller skilsméassa

e konflikter

« vald mot barnet eller nagon i familjen

o foraldern riskkonsumerar alkohol eller anvander droger

o foraldern ar deprimerad eller har angest

o foraldern ar kanslomassigt eller praktiskt franvarande

e bristande tillit.

Barn och unga som vaxer upp i familjer dar nagon vuxen har spelproblem kan darmed vara i
behov av stdd och hjalp. Det ar viktigt att bade de vuxna som har spelproblem och att deras
barn far hjalp.
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Psykologisk och psykosocial behandling

De metoder som har evidens ar KBT eller KBT i kombination med MI. Vid missbruk och bero-
ende av spel om pengar har bade den psykologiska och den psykosociala behandlingen ett
psykosocialt synsatt. Psykologisk behandling fokuserar mer pé intrapsykologiska processer
medan psykosocial behandling fokuserar mer pa den sociala situationen och samman-
hanget, vilket kan innefatta atgarder som information, rddgivning, hanvisning och kontakt
med anhoriga och narstaende.

KBT med inriktning pa spelmissbruk och spelberoende av spel om pengar ar en behand-
lingsform som syftar till att kartlagga och férandra tankar och beteenden. KBT syftar gene-
rellt till att underlatta for personer att hantera problematiska tankar, kénslor och beteenden
samt att skapa realistiska och funktionella sddana, i behandlingen ingar att kartlagga tankar,
kanslor, reaktioner och beteende samt exponering. Behandlingen kan ske enskilt eller i

grupp.

KBT och MI ar en rekommenderad metod for att minska risken fér behandlingsbortfall eller
aterfall. MI ar en psykosocial samtalsmetod och anvands brett inom manga omraden dar Mi
syftar till att 6ka personens egen motivation till beteendeforéndring.

Samsjuklighet

De samsjuklighetsfaktorer som ar kopplat till spelmissbruk och spelberoende &r olika psykia-
triska tillstand sdsom angestsjukdomar, depressiva tillstand, beroende-sjukdomar samt neu-
ropsykiatriska tillstand. Vid spelberoendemottagningen i Malmo pavisade patientgruppen en
58% psykiatrisk samsjuklighet (Anders Hakansson, Beroendecentrum Malma), dar kvinnor
hade en hogre psykiatrisk samsjuklighet &n man vad det géller icke substansrelaterad sam-
sjuklighet, samt risk- och missbruk av alkohol och missbruk av andra preparat.

Inom det sociala omradet forekommer ekonomiska problem, vald i nara relation, arbetsloshet
och kriminalitet

Personer med spelmissbruk och spelberoende forekommer inom socialtjanstens och hélso-
och sjukvardens verksamheter — ekonomiskt bistand, familjeavdelningar, vuxenavdelningar,
psykiatriska mottagningar samt allménmedicinska mottagningar. Har ska personal och verk-
samheter anvanda screening for spel om pengar vid vanligt forekommande kombinationspro-
blemen, se nedan. Patienten/klienten sjalv kan stka hjalp for andra orsaker an for just spel-
missbruk eller spelberoende.

« Vardcentral i fraga om till exempel lakemedelsbehandling eller stressproblem och
lattare psykisk ohélsa.

Psykiatrisk vard nar det galler mer allvarlig psykisk ohélsa och akut psykisk ohélsa.

Specialistpsykiatri vid exempelvis utredningar av ADHD eller bipolaritet.

Beroendemottagning.

Budget- och skuldradgivning gallande skulder.

Ekonomiskt bistand vid otillrackliga inkomster.

Socialtjanstens barn- och familjeenheter vid misstanke om att barn far illa.

Socialtjanstens missbruksvard.
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De metoder som rekommenderas vid uttalad samsjuklighet (psykiatriska tillstand samt miss-
bruk eller beroende av alkohol och narkotika) ar KBT, dar bada tillstAnden skall behandlas
samtidigt.

Halso- och sjukvardens ansvar

Halso- och sjukvardens ansvar ar detsamma som tidigare — behandla spelberoende, som vid
andra psykiatriska tillstand. Sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod vid vux-
ens spelmissbruk (5 kap. 7 § HSL)

Kommunens ansvar

Socialnamndens ansvar likstalls med det som géller vid substansmissbruk. Samma hand-
laggningsregler. Socialnamnden ska arbeta for att férebygga och motverka missbruk av spel
om pengar (3 kap. 7 8 SoL). Aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel
om pengar bland barn och unga (5 kap. 1 8 5 SoL). Bista med stod- och behandlingsinsat-
ser.

Lansstyrelsen ska stédja huvudmannen nar det galler deras utdkade ansvar for spelmissbruk
enligt lagandringarna i SoL (2001:453) samt HSL (2017:30).

Process

Halso- och «Upptécka:/bedéma: NODS-PERC*, PGSI*

Slsuok;g{g;na;;“ -Utreda/bedéma: NODS* PGSI**ASI-spel+*
ICD10*** DSM 5***
*Psykologisk och Psykosocialt behandling: KBT
- med inriktning pa spelmissbruk/beroende*, KBT
-Socialtjanst med inriktning p& spelmissbruk/beroende med
-Vérdcentral MI*.
-Beroende- *Psykosocialt stod: Radgivning*, ekonomiskt
mottagningar bisténd****, Sku|dsanel‘ing****
) . anhorig/narstaendestod*
-Forsta linjen unga

-Psykiatrisk
oppenvard

* Huvudansvar: Psykiatrisk dppenvard, Vardcentraler, Socialtjanst, Beroende-
mottagningar, Forsta linjen unga

*x Huvudansvar: Psykiatrisk dppenvard, Vardcentraler, Socialtjanst, Beroende
mottagningar

*rk Huvudansvar: Psykiatrisk 6ppenvard, Vardcentraler, Beroendemottagningar

kkk Huvudansvar: Socialtjanst

Samverkan mellan kommun och Hélso- och sjukvarden om spelmissbruk

Halso- och sjukvarden och kommuner ska inga en 6verenskommelse om samarbete i fraga
om personer som missbrukar spel om pengar (5 kap. 9 a § Sol och 16 Kap. 3 8 HSL). Indivi-
duell plan SIP ska initieras vid behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjuk-
vard (2 kap. 7 § Sol och 16 kap. 4 § HSL)
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Forebyggande arbete vid spelproblem

Material om det férebyggande arbetet mot spelproblem vid spel om pengar finns pa Folk-
halsomyndighetens webbplats, men dven pa den myndighetsgemensamma webbplatsen
Kunskapsguiden.se. Screeningsinstrument som har rekommenderas indikerar vilken niva
spel om pengar ligger pa och vid riskabelt spelande — ej spelmissbruk eller spelberoende,
ska radgivande insatser ske.

Lansstyrelserna ska stodja kommuner och regioner nér det galler deras utdkade ansvar for
missbruk av spel om pengar enligt de andringar i socialtjanstlagen (2001:453) och héalso- och
sjukvéardslagen (2017:30) som tradde i kraft den 1 januari 2018

Lokala 6verenskommelser

| befintliga lokala 6verenskommelser for missbruks och beroendevarden ska 6verenskom-
melsen om spel finnas. Pa den lokala nivan ska héalso- och sjukvard och socialtjanst tydlig-
gora ansvaret vad det galler missbruk/beroende av spel om pengar. Inom hélso- och sjukvar-
dens delar — vardcentral och psykiatrisk 6ppenvard kan 6verenskommelse ske om att alla
verksamheterna ska behandla spelmissbruk/beroende eller en specifik verksamhet ensamt
skall ansvara for detta. Detsamma galler pa lokal niva for socialtjanst och halso- och sjukvar-
dens verksamheter — att bada huvudmannen ska ansvara for behandling vid problem av spel
om pengar eller att en av huvudmannen ska ansvara for detta. Det ar den lokala lednings-
gruppen som beslutar detta, vilket ska tydliggdras i lokala 6verenskommelser

Lankar

https://www.kunskapsquiden.se/missbruk/teman/spelproblem/Sidor/Default.aspx
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/material-och-stod/mata-och-upptacka-

spelproblem/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskaps-

stod/2018-12-5-metodbilagan.pdf
https://www.stodlinjen.se/%20-%20!/information-om-spelberoende/allmant#!/
https://spelberoende.se/foreningar-och-stodgrupper/karlstad/
https://www.iterapi.se/sites/spelfrinet/

http://spelforskning.se/

https://www.gamblersanonymous.se/kontakt

Arbetsgrupp-Spel

Lisa Pellikka avdelningschef psykiatriska mott. Hagfors

Ulf Meyer enhetschef vuxenavdelningen. Karlstad kommun

Anna Aronsson verksamhetsutvecklare IFA Karlstad kommun

Karin Swensan Retzman verksamhetsutvecklare vuxenavdelningen. Karlstad kommun
Kristina Huatorpet socialsekreterare IFO Forshaga kommun

Asa Wahlén enhetschef Vardcentralen Skoghall

Anna-Karin Térnqvist utvecklingsledare Landstinget

Leif Martinsson utvecklingsledare Varmlands lans Vardférbund/Landstinget
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https://www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/spelproblem/Sidor/Default.aspx
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/material-och-stod/mata-och-upptacka-spelproblem/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/material-och-stod/mata-och-upptacka-spelproblem/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5-metodbilagan.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5-metodbilagan.pdf
https://www.stodlinjen.se/%20-%20!/information-om-spelberoende/allmant#!/
https://spelberoende.se/foreningar-och-stodgrupper/karlstad/
https://www.iterapi.se/sites/spelfrihet/
http://spelforskning.se/
https://www.gamblersanonymous.se/kontakt
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