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Vad kommer vi prata om idag?

Vilka vårdinsatser sker på vilken plats och varför?

Perspektiv på beroende utveckling

Verksamhetsutmaningar?

Utvecklingsarbete?
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I Sverige styrs vård och omsorg främst av två lagar;

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL)

Socialtjänstlagen (SoL)



Socialtjänstlagen (SoL)

Socialtjänstlagen är en rättighetslag.

Den ger varje individ rätt att ansöka om bistånd, och kommunen är skyldig 

att pröva ansökan och fatta ett formellt beslut.

Kommunen ska bevilja det bistånd som behövs för att den enskilde ska uppnå 

en skälig levnadsnivå. Om personen inte får det stöd hen har rätt till, kan 

beslutet överklagas till förvaltningsrätten – något som inte är möjligt inom 

HSL.
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Rätt till insats enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL)

Hälso- och sjukvårdslagen är en målinriktad ramlag.

Det betyder att den anger hur vården ska bedrivas och vad som är målet 

med vården, men den ger inte individen en absolut rätt till specifika 

insatser.

Vården ska ges på lika villkor och efter behov, men det är vårdgivaren 

som avgör vilken vård som är medicinskt motiverad.

Besluten grundas på medicinska bedömningar och 

prioriteringsprinciper, inte på ansökan eller prövning av rättighet.
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Hälso- och sjukvårdslagen kap 5 §1

"Varje region ska erbjuda en god hälso- och sjukvård åt 

dem som är bosatta inom regionen. Vården ska ges på lika 

villkor och vara av god kvalitet. Den som har det största 

behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till 

vården."
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Akutsjukvård

• Akutsjukvårdens huvuduppgift är att omhänderta 

oförutsedda, potentiellt farliga och brådskande tillstånd.

• Akutsjukvård ska arbeta för effektiv användning av 

resurser genom att välja den lägsta rimliga vård och 

omhändertagandenivå.
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Vårdnivåtrappa

EGENVÅRD

PRIMÄRVÅRD

SPECIALISERAD ÖPPENVÅRD

HEMSJUKVÅRD

VÅRD PÅ KOMMUNALT 
BOENDE

MOBILA TEAM

SLUTENVÅRD

Vård ska ges inom den mest resurseffektiva vårdformen

• Vård ska ges inom den vårdform som på mest resurseffektivt 
sätt kan hantera patientens aktuella vårdbehov.

• Inom sjukvården skall vi säkerställa att vi alltid strävar efter 
lägsta rimliga vårdnivå

• Slutenvård ges endast när det finns ett medicinskt behov av 
utredning, behandling eller övervakning som inte på rimligt sätt 
kan skötas av annan vårdform och behovet utvärderas 
kontinuerligt.

Här arbetar 
den 

specialiserade 
vården
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Vem bestämmer vem som gör vad?

Regionala medicinska riktlinjer

Informationen i dokumenten bygger på evidensbaserad 
kunskap eller konsensus om bästa diagnostik och 

behandling, nationella rekommendationer, föreskrifter och 
lagar. I dokumenten tydliggörs också ansvarsfördelningen 

inom och mellan medicinska discipliner samt mellan 
vårdnivåer.



Ambulanssjukvård och larmcentral

Akuten

Specialistpsykiatri: psykiatrisk akutmottagning

Specialistpsykiatri: ACT-mottagningens mobila fältteam

Vårdcentral

Polis

Kommunal hälsa- och sjukvård

Socialtjänsten 

Specialistpsykiatri: Beroende

Specialistpsykiatri: Affektiva

Specialistpsykiatri: Psykos

Frivilligorganisationer

Stödgrupper

Peer

Syssel- 
sättning

Ekonomi

Bostad

Behandling
3 mån – 2 år

Säkerhet

Motivation

Behandla 
skadligt 
bruk

Akuta 
vårdinsatser

Behandla 
fysisk ohälsa

Behandla 
psykisk ohälsa

Sällskap

Insatser från alla verksamheter idag



Vad gör vi var?
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Öppenvård Slutenvård

Skadereducerande insatser
OBS NALOXON

Abstinensbehandling vid samtida 
slutenvårdskrävande 
psykiatrisksjukdom (opioider)

Utredning och behandling av 
underliggande psykiatrisk 
sjukdom

Inneliggande abstinensbehandling 
vid risk för EP, delirium tremens. 
(alk, benzo)

Abstinensbehandling Symptombehandling vid samtida 
slutenvårdskrävande 
psykiatrisksjukdom 
(CS+cannabis)

MI och återfallsprevention Drogutlösta psykoser

LARO (opioidberoende)



Vilka läggs in?

Där det finns ett starkt behov av inneliggande vård 
psykiatrisk vård, och där vård behovet inte kan lösas via 
andra insatser så som till exempel öppenvård, stöd i hemmet, 
primärvård mm

ex

• Kraftigt förhöjd suicidrisk (här och nu) 

• Behov av abstinensbehandling om den bedöms som 
medicinsk farlig om den görs utanför sjukhus. (alk, bzd) 
(risker med opioid)

• Allvarligare psykotiska symptom (oavsett orsak) 
(imperativa röster där man riskerar att skada sig själv eller 
annan)
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LPT - Förutsättningar

Psykiatrisk tvångsvård får ges om förutsättningarna i  3 § LPT är uppfyllda. Villkoren för tvångsvården syftar till 

att begränsa tvångsvården till vad som är oundgängligt nödvändigt. 

3§ Tvångsvård får endast ges om patienten lider av en allvarlig psykisk störning och på grund av sitt psykiska 

tillstånd och sina personliga förhållanden i övrigt

1. har ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård, som inte kan tillgodoses på annat sätt än genom att 

patienten är intagen på en sjukvårdsinrättning för kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård. Detta förutsätter 

att patienten motsätter sig erbjuden vård som nämns i föregående stycke eller att det till följd av patientens 

psykiska tillstånd finns anledning att anta att vården inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

2. behöver iaktta särskilda villkor för att kunna ges nödvändig psykiatrisk vård   

       (öppen psykiatrisk tvångsvård)
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Vad är på gång! 
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• Tillnyktringsenhet

• Akutpsykiatri hemma

• Samsjuklighetsutredningen.
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Tillnyktringsenhet

6-8 platser

LOB

Medicinsk säker tillnyktring
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Akutpsykiatri hemma
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Vad gör vi:
• Snabba uppföljningar efter akutbesök eller 

slutenvård
• Mobila hembesök i patientens hemmiljö
• Läkemedelsuppföljning
• Uppföljningar från psykiatrikonsult i somatiska 

vården och från psykiatriambulansen
• Subakuta och akuta bedömningar i ordinärt 

boende

Inkomna patienter:
• Sjukhuset
• SVLC (sjukvårdenslarmcentral)
• Ambulans
• Offentliga boenden

Mål/framtid
• Färre akuta besök och 

inläggningar
• Tryggare vård i hemmet
• Ökad livskvalitet för patienter 

och anhöriga 
• Effektivare samverkan mellan 

vårdnivåer 
• Samverkan med 

kommun/primärvård
• Utvärdera behov och följa upp 

nytta



Samsjuklighetsutredningen
Syfte:

Skapa en sammanhållen, likvärdig och effektiv vård för personer med psykisk ohälsa och 

skadligt bruk/beroende.

Huvudförslag:

• Regionen tar huvudansvar för all behandling av skadligt bruk/beroende, inklusive 

psykosociala insatser.

• Samordnad vård för beroende och annan psykiatrisk problematik.

• Socialtjänsten fokuserar på stödinsatser: boende, sysselsättning, socialt nätverk.

• Femårig genomförandeplan med stegvis reform.

Viktiga principer:

• Brukar- och anhöriginflytande.

• Minskad stigmatisering.

• Tydligare ansvar och uppföljning.

Mål:

Ingen ska falla mellan stolarna – vården ska vara enkel, sammanhållen och tillgänglig.
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Perspektiv på beroendeutveckling i 
VGR 
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Utmaningar
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Vad säger myndigheterna?

• Sverige har högst narkotikadödlighet i EU

• Rekommendationer från Socialstyrelsen för att motverka 

den narkotikarelaterade dödligheten (2017)

• Rekommendationer från Folkhälsomyndigheten för att 

minska den narkotikarelaterade dödligheten (2019)

• Samsjuklighetsutredningen (2021+2023)

• Narkotikapolitisk utredning – Vi kan bättre (2023) (överväga att 

föreslå riksdagen att ändra målet för narkotikapolitiken som helhet från ”ett samhälle fritt från 

narkotika” till ”ett samhälle med minskade skador av narkotika”)
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Prevention

Skadereduktion

Minska eller 
förhindra 
substansbruksan
avändande

Tidig upptäckt och 
minska 
användandet när 
problem uppstått

Minska 
substansbrukspro
blem och skador 
som leder till 
funktionshinder 
eller död



Vad är skadereduktion?

Skadereduktion är policyer, program och interventioner 

som syftar till att minimera de negativa hälsomässiga, 

sociala och rättsliga effekterna som är förknippade med 

droganvändning, narkotikapolitik och narkotikalagar.

Skadereduktion är en kombination av icke-dömande 

förhållningssätt och pragmatiska hälso och sjukvårdsinsatser 

som har fokus på folkhälsa.

Möta personen som brukar där den är!

2025-11-27Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Målsättningen med skadereduktion

Att hålla människor vid liv och att uppmuntra till positiva 

förändringar i deras liv.

Skadereduktion som idé har inte nykterhet som mål men 

utesluter inte heller ett sådant mål.
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Två linjer inom skadereduktion

• Folkhälsolinjen - Sjukvårdsinsatser

• Ideologisklinje – Ser skadereduktion som ett sätt att 

avkriminalisera

I Sverige har skadereduktion sålts in som sjukvårdsinsatser. 

I andra länder spritt inom sjukvård, socialtjänst men ffa 

civilsamhälle.
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Vårdnivåtrappa

EGENVÅRD

PRIMÄRVÅRD

SPECIALISERAD ÖPPENVÅRD 

HEMSJUKVÅRD

VÅRD PÅ KOMMUNALT 
BOENDE

MOBILA TEAM

SLUTENVÅRD

Vård ska ges inom den mest resurseffektiva vårdformen

• Vård ska ges inom den vårdform som på mest resurseffektivt 
sätt kan hantera patientens aktuella vårdbehov.

• Inom sjukvården skall vi säkerställa att vi alltid strävar efter 
lägsta rimliga vårdnivå

• Slutenvård ges endast när det finns ett medicinskt behov av 
utredning, behandling eller övervakning som inte på rimligt sätt 
kan skötas av annan vårdform och behovet utvärderas 
kontinuerligt.

Ex Sprututbyte, 
överdosprevention 
Naloxon, sprututbyte

Ex LARO, Abstinensbehandling, 
Hepatit behandling, Behandling 
av psykiatrisk samsjuklighet

Ex LPT vård, 
abstinensbehandling, Tillstånd 
som kräver medicinsk dygnet 
runt vård

Ex Abstinensbehandling, 
sug dämpande läkemedel
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