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Bakgrund

Vastra halso- och sjukvardsnamnden (HSN V) fattade den 1 september 2022 beslut om att
tillfora medel for halso- och sjukvardsinsatser inom SIMBA-omradet. Malet ar att erbjuda
integrerad vard och behandling fér personer med beroendeproblematik i samverkan
mellan kommunernas socialtjanst och Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvard.
Satsningen syftar till att skapa férutsattningar for likvardig vard och behandling for
malgruppen i kommunerna inom SIMBA-omradet. En gemensam modellbeskrivning har
tidigare utarbetats och utgor grunden for arbetet.

Beroendeproblematik ar ofta komplex och kraver samordnade insatser for att méta den
enskilda individens behov. Beroendevarden omfattar darfér en bred variation av vard- och
stodinsatser som bade faller inom det sociala och det medicinska omradet.
Beroendevarden omfattas av Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Denna lagstiftning
tydliggor ansvarsfordelningen mellan huvudmannen nar det galler vissa uppgifter. Med
halso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador (2 kap. 1 § HSL).

I Socialtjanstlagen (2025:400) finns sarskilda bestammelser om socialtjanstens ansvar for
behandling av skadligt bruk och beroende (prop. 2000/01:80 s. 92 f). Socialndmnden ska
arbeta for att férebygga och motverka skadligt bruk och beroende av alkohol och droger.
Socialndmnden ska aven arbeta for att férebygga och motverka spel om pengar (6 kap. 68§
Sol). Socialndmnden skall aktivt sérja for att den enskilde far det stéd och den vard som
han eller hon behoéver for att komma ifran ett skadligt bruk och beroende (13 kap. 10 §
Sol).

Syfte

Mottagningen ska erbjuda lattillganglig vard, stod och behandling for personer med
beroendeproblematik. Insatserna pa mottagningen ska félja Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och bygga pa ett personcentrerat forhallningssatt Nationella riktlinjer for vard
och stéd vid missbruk och beroende (socialstyrelsen.se).

Det ar viktigt att uppmarksamma samsjuklighet och psykosociala hinder for att kunna
erbjuda ratt hjalp och samordnade insatser. Individer som ar i behov av socialmedicinska
insatser kan komma till mottagningen fran olika hall:

- Individen tar egen kontakt med mottagningen
Sjukskoterska och behandlare fran socialtjdnsten goér en gemensam kartlaggning
over individens behov. Behandlaren gér en bedémning tillsammans med den
enskilde utifran de lokala férutsattningarna om insatserna kan ges utan
behovsprévning eller om ansdkan om bistand behovs.

- Vid ansékan om bistand fattar socialtjansten beslut om insatser pa
mottagningen
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Efter en utredning fattar socialsekreteraren ett bistandsbeslut om socialmedicinska
insatser Behandlingen genomférs i enlighet med malen for insatsen och
kontinuerliga uppfoljningar gors tillsammans med socialtjansten. Socialtjansten
ska inte fatta bistandsbeslut fér medicinska insatser pa mottagningen.

- Regional priméarvard hanvisar individ till mottagningen
Nar patienter med behov av integrerade insatser upptacks pa en vardcentral kan
de hanvisas till socialmedicinska mottagningen. Hanvisningen sker genom att
vardcentralen kontaktar mottagningen via telefon eller e-post, ej genom remiss.
Regional primarvard ska inte fatta beslut om bistandsbedémda insatser fran
socialtjansten eftersom dessa behdver utredas av socialsekreterare.

- Icke behovsbedémda beslut (IUB)
Icke behovsbeddmda insatser kan erbjudas enligt den nya socialtjanstlagen. Vilka
insatser samt omfattning som kan fas som IUB skiljer sig at fran mottagning till
mottagning.

Behandlingsinsatser for beroendeproblematik pagar ofta under lang tid. Det ar en process
dar behandlare och klient tillsammans undersoker orsakerna till det skadliga bruket eller
beroendet och utvecklar strategier for att bryta destruktiva monster. Orsakerna till att en
individ hamnar i skadligt bruk och beroende ar skiftande och vagen till tillfrisknande fran
beroendesjukdomen kan se olika ut. P& den socialmedicinska mottagningen erbjuds
samordnad vard mellan regional primarvard och kommun och for individens tillfrisknande
etableras kontakter med andra viktiga aktorer.

Malsattning

Den Socialmedicinska mottagningen har som évergripande malsattning att den enskilde
ska erbjudas samordnade, evidensbaserade och individuellt anpassade insatser som
framjar halsa, minskar skadligt bruk och beroende och ger social aterhamtning.

Mottagningen ska sarskilt verka for att den enskilde far:

e Samlade behandlingsinsatser:
En samordnad vard- och behandlingsplanering i nara samverkan mellan
socialtjanstens behandlare, sjukskdterska fran regional primarvard och, vid behoy,
lakare pa listande vardcentral.

e Helhetsperspektiv i vard och behandling:
En sammanhallen vard- och behandlingskedja som utgar fran individens behov
och forutsattningar, med malsattning att uppna langsiktigt hallbara resultat.

e Medicinska insatser:
Tillgang till medicinsk beddémning och insatser sdsom sparrmedicinering,
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provtagning och uppféljning av halsotillstand i samverkan med listande
vardcentral.

e Psykosocial behandling:
Samtalsstdd och behandlingsinsatser med fokus pa skadligt bruk och beroende
samt spel om pengar.

e Integrerade insatser vid samsjuklighet:
En parallell och samordnad behandlingsstruktur for individer med samtidig psykisk
ohdlsa och beroendeproblematik, dar Socialmedicinsk mottagning, regional
primarvard och 6vrig specialistsjukvard samverkar.
Vid behov erbjuda den enskilde stdd i kontakt eller gemensam planering med
andra professionella insatser.

Malgrupp

Socialmedicinska mottagningen riktar sig till personer 6ver 18 ar som har en
beroendeproblematik av alkohol, narkotika, lakemedel, dopingmedel eller spel om pengar
och som behover badde medicinska och psykosociala behandlingsinsatser. Insatserna
utfors pa uppdrag av Socialtjansten, Halso- och sjukvarden eller av individen sjalv.
Mottagningen ar 6ppen for alla invanare i kommunen, oberoende av vilken vardcentral
personen ar listad pa.

Tillganglighet

Socialmedicinska mottagningen ar bemannad under vardagar. Mottagningen
tillhandahaller kontaktvagar via e-post eller telefon. Nar mottagningen inte ar bemannad
ska tydliga hanvisningar finnas angdende nar mottagningen kommer att vara dppen igen,
samt kontaktinformation for akuta arenden. Individer som soker till mottagningen ska
kunna erbjudas en skyndsam tid for ett forsta besok.

Socialmedicinsk inriktning

Socialmedicinska insatser utgar fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende. Dessa riktlinjer styr arbetet bade inom Halso- och sjukvarden
och Socialférvaltningen.

De lagstiftande grunderna for mottagningen finns i:

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
Personuppgiftslagen (1998:400)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Socialtjanstlagen (2025:400)
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Medicinsk inriktning

Pa Socialmedicinska mottagningen arbetar sjukskoterska fran regional primarvard med
kunskap om att arbeta med insatser enligt nationella riktlinjer och regionala medicinska
riktlinjer inom omradet. Sjukskdterskan utfér medicinska insatser sdsom Gvervakade
drogtest, beddmning av analyser fran laboratorier, medicindelning, sparrmedicinering och
utandningsprov.

Beroendesjukdomar paverkar individers halsotillstand pa olika satt. En del av
sjukskoterskans arbete ar att uppmarksamma, évervaka och félja upp patientens tillstand.
I samrad med patientens lakare pa listande vardcentral kan sjukskoterskan initiera
provtagning. Vidare har sjukskoterskan en roll i att uppmuntra och remittera patienter
med kand blodsmitta till behandling for detta.

Sjukskoterskans uppdrag innefattar dven att, vid behov, genomféra hembesok
tillsammans med behandlare fran socialtjansten.

Sjukskoterskan har en samverkande roll gentemot regional primarvard, dppenpsykiatrisk
mottagning och vid vissa tillfallen dven mot slutenvarden. Sjukskéterskan identifierar
behov och samverkar med patientens listade vardcentral for att tillgodose patientens
behov. Sjukskdterskan, liksom de dvriga behandlarna, utgor en viktig del av det
socialmedicinska teamet och bidrar till att etablera samverkan med andra betydande
aktorer, oberoende av huvudman, som har en viktig roll i den fortsatta varden for
individen.

Sjukskoterskan bor vara utbildad inom Motivational interviewing (MI), Motivational
Enhancement Therapy (MET), Kognitiv beteendeterapi (KBT), Aterfallsprevention (AP) eller
annan likvardig utbildning.

Psykosocial inriktning

Den psykosociala inriktningen omfattar insatser utan behovsprévning och
bistandsbeddmd samtalsbehandling for att bryta eller minska individens skadliga bruk
eller beroende. Beroendesjukdomar har olika orsaker, och bakom varje fall av skadliga
bruk eller beroende finns en unik historia. Ofta finns det flera olika faktorer som ligger
bakom det skadliga bruket eller beroendet. Tillsammans med behandlaren far klienten
mojlighet att utforska orsakerna och utifran evidensbaserade metoder i enlighet med
socialtjanstens intention och krav steg for steg hitta vagar framat.

Valet av metod beror pa vilket skede klienten befinner sig i och anpassas individuellt efter
varje klient. De metoder som anvands ar baserat pa de Nationella riktlinjerna for vard och
stod vid missbruk och beroende. En grundlaggande del av arbetet utgérs av Motivational
Interviewing (MI) och Motivational Enhancement Therapy (MET), som framfor allt anvands
i det inledande skedet utan bistand.
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Oavsett vilken metod som anvands ar en fortroendefull relation mellan klient och
behandlare grundlaggande, och metodvalet kan férandras dver tid under behandlingen.

Behandlarna pa mottagningen utfér aven delning av sparrmedicinering och kan vid behov
genomfdra hembesok tillsammans med mottagningens sjukskoterska.

Krav pad Socialmedicinska insatser

Socialmedicinska insatser kraver ett malinriktat arbetssatt. For att verksamheten ska kunna
erbjuda god kvalitet kravs att det finns:

e Personal med god kunskap och kompetens inom psykisk ohalsa, missbruk och
samsjuklighet samt forstaelse for hur dessa faktorer paverkar en persons hela
tillvaro.

e Ett teambaserat arbetssatt.
e Samlokalisering av det socialmedicinska teamet.

e Samtycke till sekretesslattnad fran individen att arbeta integrerat utifran tva olika
huvudman.

e Personal som ges mdjlighet att utveckla sina arbetsmetoder baserat pa
malgruppens behov.

e Stravan mot hdg personalkontinuitet da tillit och fortroende for behandlarna ar
grundlaggande for arbetets effekt/paverkan.

e God férmaga att samverka och integrera med andra aktérer som ar viktiga for
individens fortsatta utveckling.

e All vard och behandling som erbjuds pa mottagningen ska folja Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for missbruk och beroendevard.

Avgransningar

Insatser pa Socialmedicinska mottagningen ér frivilliga. I arenden dér varden baseras pa
ett domstolsbeslut, till exempel kontraktsvard genom Frivarden, Lag om psykiatrisk
tvangsvard (1991:1128), Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, eller Lag
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, ska detta tydligt framga i
uppdraget.

I drenden dar flera verksamheter arbetar med samma klient/patient ska
ansvarsfordelningen vara tydlig och regelbundna SIP-m&ten (Samordnad Individuell
Planering) ska i tillampliga fall hallas.

Individer som soker direkt till mottagningen och bedéms ha akuta behov ska omedelbart
hanvisas vidare till socialtjanstens myndighetskontor eller akutsjukvard.
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Samverkan

Socialmedicinska mottagningen arbetar i samverkan med saval interna som externa
aktorer. Inom kommunens socialtjanst finns flera viktiga verksamheter som i samverkan
med socialmedicin bidrar till individens tillfrisknande. I dessa ingar bland annat
boendestdd, anhdrigstdd och arbetsmarknadsenheten. En nara samverkan mellan
socialsekreterare och behandlare pa socialmedicinska mottagningen ar sarskilt viktig for
att gemensamt planera och félja upp insatserna.

Samverkan med primarvardens olika delar sker kontinuerligt for att behandla och félja
upp gemensamma patienter. Sjukvardande aktorer, saésom specialistpsykiatri inom bade
Oppen- och heldygnsvard, ar viktiga samverkansparter for den socialmedicinska
mottagningen.

De socialmedicinska mottagningarna samverkar ocksa internt med varandra genom
obligatoriska natverksmaoten en till tva ganger per ar. Syfte med néatverkstraffarna ar
utbyte av erfarenheter, lara av varandra och gemensamt utveckla arbetet pa
mottagningarna for att kunna erbjuda en likvardig vard och behandling i SIMBA-omradet.

Samverkan socialmedicinsk mottagning,
socialtjanstens myndighet och regional primarvard

Behandlingsarbetet kraver en nara samverkan mellan handlaggare pa Socialtjansten,
ansvarig lakare och psykosociala team pa patientens listande vardcentral samt personal
pa Socialmedicinsk mottagning. Vagen till tillfrisknande innebar ofta en lang period av
upp- och nedgangar i behandlingen. Vid aterfall krdvs ett samarbete mellan alla
involverade aktorer for att hjalpa individen att aterigen fa stod att minska eller bli av med
sitt skadliga beroende

All personal pa Socialmedicinska mottagningen ska regelbundet dokumentera aktuella
uppgifter i sina respektive journalforingssystem. Vid akuta situationer ska
socialsekreterare kontaktas omedelbart for att skapa en gemensam plan och vid behov
fatta nya beslut. Om patientens halsotillstand forsamras ska lakaren pa listande
vardcentralen kontaktas for en medicinsk bedémning.

Vid behov bér alla involverade parter, det vill sdga den enskilde individen, personal pa
socialmedicinsk mottagning, handlaggare fran socialtjansten, behandlande lakare och
andra viktiga kontakter, traffas for att félja upp insatsen. Detta genomférs genom
regelbundna SIP-moten.

Beslut om bistandsbedomda insatser

For att en klient/patient ska fa vard och behandling pa Socialmedicinska mottagningen
krdvs att personen har behov av bade medicinska och psykosociala behandlingsinsatser.
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Insatser pa den socialmedicinska mottagningen kan ges med eller utan individuell
behovsprovning. Om behovsprovning féreligger utreds detta av en socialsekreterare som
fattar beslut om eventuell insats.

Socialtjansten fattar inte beslut om de medicinska insatser som utférs av mottagningens
sjukskoterska, men kan samverka kring uppdraget.

Tystnadsplikt, sekretess och anmalningsskyldighet
Bade regional primarvard och Socialtjanst arbetar utifran lagreglerade
sekretessbestammelser.

Sekretessen regleras av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, for de som
arbetar inom staten, regionerna och kommunerna, medan de som arbetar hos en privat
vardgivare ska folja reglerna om tystnadsplikt enligt patientsakerhetslagen (2010:659),
PSL. Innehallet i dessa regler ar dock mycket lika.

For att bedriva verksamhet pa en integrerad mottagning med olika huvudman kravs att
patienten/klienten [dmnar samtycke for sekretesslattnad. Samtycket inhamtas pa
mottagningen och dokumenteras skriftligt. Samtycket ar giltigt i hogst 6 manader och kan
aterkallas av patienten/klienten nar som helst, vilket innebar att det upphor att galla.

Bade anstallda inom Socialtjanst och Halso- och sjukvard ar skyldiga att folja lagreglerade
anmalningsskyldigheter. Det innebar att en anmalan till Socialtjansten ska goras
omedelbart om det finns misstanke om att en individ behdver vard enligt LVM, Lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

Anmalningsskyldigheten galler all personal pa den socialmedicinska mottagningen som
regelbundet méter individer med missbruk och beroende. Socialmedicinska
mottagningen omfattas aven av anmalningsskyldighet enligt 19 kap 1 § SolL 2025:400,
vilket innebar att det rdder anmalningsskyldighet vid misstanke om att ett barn far illa.

Sekretess- och tystnadspliktsgranser - I socialtjdnsten och i hélso- och sjukvarden
(socialstyrelsen.se)

Till dig som &r skyldig att anmala oro for barn (socialstyrelsen.se)

Dokumentation

Varje huvudman ar ansvarig for dokumentation enligt gallande lagstiftning.

Det finns for narvarande inget IT-system som mdjliggér en gemensam dokumentation
fran olika huvudman. Pa de socialmedicinska mottagningarna ansvarar respektive
huvudman fér dokumentation i enlighet med gallande lagstiftning.
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For insatser utan individuell behovsprovning (IUB) har kommunerna valmgjligheter att
fatta beslut om hur detta ska dokumenteras, sa detta kan variera fran kommun till
kommun.

Behovsprovade insatser dokumenteras i den enskildes genomférandejournal.

Sjukskoterskan pa den integrerade mottagningen dokumenterar i sitt befintliga
journalsystem, oavsett vilken vardcentral patienten ar listad pa. Besoket pa den
socialmedicinska mottagningen ar kostnadsfritt. Journalanteckningar dokumenteras som
notat, vilket innebar att journalanteckningen inte ar kopplad till en kassaregistrering och
inte medfor nagon patientavgift.

Tillgang till information mellan sjuksk&terskan pa den socialmedicinska mottagningen och
patientens listande vardcentral kan ske pa tva olika satt:

e Patienten ger sitt samtycke till att aktuella vardgivare far atkomst till varandras
journaluppgifter genom Nationell patientéversikt (NPO).

e Om patienten inte ger sitt samtycke till att lasa i NPO, ska journalkopior eller
sammanfattningar av journalkopior skrivas ut regelbundet och skickas till ansvarig
pa listande vardcentral.

Avvikelser

Avvikelser hanteras i MedControl Pro. Berdrda chefer meddelas. Samtliga medarbetare
har ansvar for att identifiera och rapportera handelser som medfér eller hade kunnat
medfdra odnskade risker for de individer som ar i behov av vard och behandling.

Avgift for utforda insatser

Insatser pa Socialmedicinska mottagningen ar kostnadsfri.

Avgifter for provtagning och analyser ordineras och bekostas av den verksamhet som har
gett i uppdrag att utfora dessa. Den praktiska hanteringen av fakturor sker i samverkan
mellan utférarna. Fakturering sker i efterhand.

Ledning och styrning

Huvudmannaskap

Huvudmannaskapet ar delat mellan regionen och kommunen. Den operativa ledningen
bygger pa ett delat ledarskap baserat pa huvudmannaskapet.

Respektive verksamhet har ansvaret for vard, stéd och behandling som erbjuds pa den
integrerade och samlokaliserade verksamheten. Regionen tillhandahaller hédlso- och
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sjukvardsinsatser samt vissa psykosociala atgarder. Kommunen ansvarar for stod och
behandling samt hjalp med ansokan i de fall andra kommunala insatser behdvs.

Ansvarsomrade

Huvudmannens ansvarsomrade regleras i lag. Kommunen arbetar enligt Socialtjanstlagen
(Sol) (2025:400), Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) (1988:870) och Lagen
med sarskilda bestdammelser om vard av unga (LVU) (1990:52). Regionen arbetar enligt
Halso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL). Pa en integrerad mottagning ar det av stor vikt
att ansvarsfordelningen ar tydlig mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden, samt att
bada huvudmannen har kunskap och forstaelse for varandras mojligheter och
begréansningar.

Ansvarsfordelning mellan de olika huvudmannen
Arbetsmiljdansvar och personalansvar aligger respektive huvudman. De bada
huvudmannen stravar efter och foljer upp utvecklingen pa den integrerade mottagningen
gemensamt for att sakerstalla god vard och behandling och fungerande samverkan.

Primarvardens ansvar:

e Priméarvarden bemannar mottagningen med sjukskoterska utifran de tilldelade
ekonomiska resurserna som ar avsatta for andamalet. De ekonomiska medlen ska
enbart anvandas till personalkostnader och nédvandiga arbetsverktyg som kravs
for att bedriva god vard pa mottagningen.

e Arbetsverktyg inkluderar dator, telefon och eventuell kostnad for
internetuppkoppling som kravs for att ha tillgang till journalféring.

e Sjukskoterskan ar stationerad pa den integrerade socialmedicinska mottagningen.
Dagar och tider for bemanning ska planeras med malet att erbjuda hogsta mgjliga
tillganglighet for malgruppen baserat pa de ekonomiska resurserna som foérdelats.

e Ansvar for eventuell kompetensutveckling och handledning for sjukskoterskan pa
den integrerade mottagningen.

e Vid langtidsfranvaro ansvarar primarvarden for att en ersattare tillsatts. Vid kortare
franvaro och semester ar primarvarden inte skyldig att ersatta sjukskoterskan pa
mottagningen.

e Tillhandahaller provtagningsmaterial/sjukvardsmaterial. Bestdllning och
fakturering sker en gang per kvartal.

e Sakerstaller att samverkan med patientens listande vardcentral och andra
vardinrattningar fungerar.
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Kommunens ansvar:
e Kommunen ansvarar for att personalen pa mottagningen arbetar enligt gallande
bestammelser for bade insatser utan individuell behovsprévning och
behovsprévade insatser.

e Ansvarar for att stodja klienten vid ansékan om bistandsbedomda insatser inom
bade beroendevard och 6vriga socialtjanstinsatser.

e Bygger upp en god samverkan med andra verksamheter inom socialtjansten,
sasom boendestdd, arbetsmarknadsenhet och ekonomiskt bistand, med klientens
perspektiv i fokus.

e Ansvarar for eventuell kompetensutveckling och handledning av sin personal pa
den integrerade mottagningen.

Uppfoljning

Parterna ska tillsammans sammanstalla en arlig uppféljning i form av en kortfattad
skriftlig arsberattelse som innehaller information om arbetet pa den socialmedicinska
mottagningen under aret. Mottagningen ska regelbundet fora statiskt ver besok, typ av
insatser samt avvikelser. Statistiken redovisa i en gemensamt framtagen uppféljningsmall
tva ganger per ar.

Arsberattelsen bor inkludera drendestatistik, typ av insatser, avvikelser samt utveckling av
arbete pa mottagningen och infléden av drenden.
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