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SAMMANDRAG

Akutvard for berusade personer — social- och halsovardsministeriets anvisningar. Helsingfors,
2006. 31 s. (Social- och halsovardsministeriets rapporter; ISSN 1236-2115, 2006:66).
ISBN 952-00-2209-0 (PDF)

Social- och halsovardsministeriet har utfardat anvisningar for ordnandet av akutvard for beru-
sade personer. Avsikten ar att fortydliga och harmonisera den praxis som foljs vid motandet
och varden av berusade. Social- och hélsovardsministeriet har tillsammans med sakkunniga
inom social- och halsovarden och polisen svarat for beredningsarbetet. Anvisningarna fokuse-
rar pa alkoholberusning men deras principer kan lika val tillampas pa andra berusningstill-
stand. Anvisningarna faster speciell uppmarksamhet pa hur berusning inverkar pa tillgangen
till service samt arbetsfordelningen mellan jourmottagningen inom halso- och sjukvarden och
socialvarden, den psykiatriska varden och polisen. De riksomfattande anvisningarna kan
kompletteras med regionala eller lokala tillampningar dar de lokala behoven och det regionala
servicesystemet beaktas. De lokala tillampningarna far inte avvika fran principerna enligt de
riksomfattande anvisningarna.

Enligt bitradande justitiekanslern forverkligades inte en berusad patients ratt till god vard nar
denna sokte vard for psykiska problem och blev omhandertagen av polisen fore en bedémning
av behovet av psykiatrisk vard. Till foljd av fallet foreslog bitradande justitiekanslern att soci-
al- och halsovardsministeriet skall dryfta behovet att utfarda anvisningar for halso- och sjuk-
varden for hantering av situationer med berusade patienter.

Det huvudsakliga innehallet i anvisningarna koncentreras pa foljande tre fragor. For det forsta
far ett berusningstillstand inte utgdra ett hinder for en bedémning av behovet eller ordnande
av akutvard, och ett berusningstillstand far inte forhindra att personen i fraga far adekvat vard
och behandling. For det andra skall behovet av vard for en person som sokt sig till en jour-
mottagning inom halso- och sjukvarden eller som forts till en jourmottagning bedémas inom
hélso- och sjukvarden. For det tredje far ett psykiatriskt sjukhus inte véagra att ta emot en pati-
ent for undersokning endast pa grund av berusning eller en viss promillegréans, liksom avgift-
ningsvarden inte far krava att en person skall ha nyktrat till fére avgiftningen inleds.

| samband med akutvarden skall man ocksa bedoma patientens behov av missbrukarvard.
Missbrukarvard ges som allménna tjanster inom social- och halsovarden, och patienten skall
vid behov hanvisas till specialtjanster inom missbrukarvarden. En kommun skall ordna miss-
brukarvard i den man som behovs i kommunen.

Nyckelord: akutvard, alkohol, berusning, halso- och sjukvard, socialvard






THVISTELMA

Paihtyneen henkilon akuuttihoito — sosiaali- ja terveysministerién ohjeet. Helsinki, 2006. 31 s.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksi&; ISSN 1236-2115, 2006:66). ISBN 952-00-2209-0
(PDF)

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut ohjeet pdihtyneiden akuuttihoidon jarjestamisesta.
Ohjeiden tarkoitus on selventdd ja yhdenmukaistaa paihtyneen kohtaamisessa ja hoidossa
noudatettavia kaytant6ja. Valmistelutyd on tehty sosiaali- ja terveysministeridssa yhteisty0ssé
sosiaali- ja terveydenhuollon ja poliisin asiantuntijoiden kanssa. Ohjeet keskittyvét alkoholi-
paihtymykseen, mutta niiden periaatteita voidaan soveltaa myds muissa pdihtymystiloissa.
Ohjeissa kiinnitetddn erityistd huomiota siihen, miten péihtymys vaikuttaa palvelujen saami-
seen seké terveydenhuollon ja sosiaalihuollon paivystyksen, psykiatrisen hoidon ja poliisin
valiseen tyonjakoon. Valtakunnallisia ohjeita voidaan tdydentdd alueellisilla tai paikallisilla
sovelluksilla, joissa huomioidaan alueelliset tarpeet ja seudullinen palvelujarjestelméa. Paikal-
liset sovellukset eivét voi poiketa valtakunnallisten ohjeiden periaatteista.

Apulaisoikeuskanslerin mukaan potilaan oikeus hyvaéan hoitoon ei toteutunut, kun paihtynyt
henkild hakeutui mielenterveysongelmien vuoksi hoitoon ja hénet toimitettiin poliisin huos-
taan ennen psykiatrisen hoidon tarpeen arviointia. Apulaisoikeuskansleri esitti sosiaali- ja ter-
veysministeridlle harkittavaksi terveydenhuollon ohjeistamista péihtyneiden potilaiden kasit-
telya koskevien tilanteiden varalle.

Ohjeiden pdasisalto tiivistyy seuraaviin kolmeen seikkaan. Ensinnak&an péihtymys ei saa es-
taa henkilon akuuttinhoidon tarpeen arviointia ja hoidon jarjestamistd, eika paihtymys saa estaa
henkil6d saamasta asianmukaista palvelua ja kohtelua. Toiseksi terveydenhuollon péivys-
tykseen hakeutuneen tai sinne tuodun paihtyneen henkilén hoidon tarve on arvioitava tervey-
denhuollossa. Kolmanneksi psykiatrinen sairaala ei saa kieltdytyé ottamasta potilasta tutkitta-
vaksi pelkastadn humalatilan tai tietyn promillerajan perusteella samoin kuin katkaisuhoidossa
ei voi edellyttaa henkilon olevan selvinnyt ennen katkaisun aloittamista.

Paihtyneen henkilon akuuttihoidon yhteydessa tulee arvioida myds péihdehuollon tarve. Paih-
depalvelut annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisind palveluina ja tarvittaessa potilas tu-
lee ohjata paihdehuollon erityispalvelujen piiriin. Kunnan on jarjestettava paihdehuolto kun-
nassa esiintyvan tarpeen mukaisesti.

Asiasanat: alkoholi, paihtymys, akuuttihoito, terveydenhuolto, sosiaalihuolto






SUMMARY

Acute care of intoxicated persons — instructions by the Ministry of Social Affairs and Health.
Helsinki, 2006. 31 pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland,;
ISSN 1236-2115, 2006:66). ISBN 952-00-2209-0 (PDF)

The Ministry of Social Affairs and Health has issued instructions for providing acute care for
intoxicated persons. The purpose is to clarify and harmonise the practices in dealing with and
providing care for intoxicated persons. The Ministry of Social Affairs and Health has pre-
pared the instructions together with experts of social welfare and health care and the police.
The instructions focus on alcohol intoxication, but the same principles can be applied to other
states of intoxication. The instructions pay particular attention to how intoxication affects the
access to services and the division of labour between emergency services within health care
and social welfare, psychiatric care and the police. The national instructions can be supple-
mented by regional or local applications, in which local needs and the sub-regional service
system are taken into account. The local applications may not deviate from the principles de-
fined in the national instructions.

According to the Deputy Chancellor of Justice the patient’s right to good care was not realised
when an intoxicated person sought care for mental health problems but was taken into police
custody before assessment of need for psychiatric care. In consequence, the Deputy Chancel-
lor of Justice proposed that the Ministry of Social Affairs and Health should consider giving
instructions for health care staff for situations in which they have to deal with intoxicated per-
sons.

The main content of the instructions can be summarised in three areas. For the first, intoxica-
tion may not be an obstacle to assessment of a person’s need for acute care and to providing
care, and intoxication may not hamper the person’s access to appropriate services or treat-
ment. Secondly, the care needs of persons who have sought emergency health care or been
brought to an emergency health care unit must be assessed within the health care system.
Thirdly, a psychiatric hospital may not refuse to accept a patient for examination on the basis
of intoxication or a certain level of alcohol in the blood, in the same way as it cannot be re-
quired for access to detoxification treatment that the patient has sobered up before the start of
the detoxification treatment.

Also the need for substance abuse care should be assessed in connection with the acute care of
an intoxicated person. Substance abuse care is provided in the form of general services within
social and health care and, as necessary, the patient must be referred to special services within
substance abuse care. The municipal authorities must organise substance abuse care to the ex-
tent as is needed in the municipality.

Key words: acute care, alcohol, health care, intoxication, social services






AKUTVARD FOR BERUSADE PERSONER - SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIETS ANVISNINGAR

Social- och halsovardsministeriet meddelar féljande anvisningar om tillhandahallandet av
akutvardstjanster for berusade. Syftet med anvisningarna &r att fortydliga och forenhetliga den
praxis som skall foljas vid bemotandet och varden av berusade. Anvisningarna inriktar sig pa
alkoholberusning, och sarskilt avseende fasts vid hur berusningstillstandet paverkar tillgangen
till tjanster och arbetsfordelningen mellan jourmottagningar for hélso- och sjukvard och soci-
alvard, psykiatrisk vard och polis. De rikstackande anvisningarna kan kompletteras med regi-
onala eller lokala tillimpningar. Tillimpningarna far inte avvika fran principerna for de
rikstdckande anvisningarna, men de kan beakta de behov och det servicesystem som finns
inom regionen.

Inom ett flertal av verksamhetsenheterna for hélso- och sjukvard tillampas alltjamt den praxis
som baserar sig pa medicinalstyrelsens instruktioner fran ar 1978: “Halsocentralen sasom re-
mitterare for sinnessjukvard”, som senare har upphéavts. En berusad som har sokt sig till vard
tas ibland i forvar av polisen till dess han eller hon nyktrar till utan att behovet av vard forst
har bedomts. Dessutom végrar vissa psykiatriska sjukhus ta in patienter for undersokning for-
ran alkoholhalten i blodet har sjunkit under en grans som gar vid 0,5 promille. Efter att de
ovan namnda instruktionerna publicerades har dock lagstiftningen for och verksamhetssétten
inom halso- och sjukvarden forandrats markant.

Bitradande justitiekansler Jaakko Jonkka havdar' att en patients ratt till god vérd inte hade
tillgodosetts nar denne i berusat tillstdnd sokte sig till vard pa grund av mentala problem. Po-
lisen tog den berusade i forvar innan behovet av psykiatrisk vard hade bedomts. Bitradande
justitiekanslern foreslog att social- och hélsovardsministeriet dvervager mojligheterna att ut-
arbeta anvisningar for hur berusade patienter skall bemotas.

Social- och halsovardsministeriet har berett anvisningarna i samrad med sakkunniga inom so-
cial- och halsovarden och polisen®. De bestammelser som namns i fotnoterna i anvisningarna
kan hamtas pa adressen www.finlex.fi (uppdaterad lagstiftning).

! Beslut 17.3.2005 (dnr 92/1/03).

2 Overlakare Terhi Hermanson, social- och halsovardsministeriet (ordférande), regeringsrad Pekka Jarvinen,
social- och halsovardsministeriet, Overinspektor Kari Haavisto social- och halsovéardsministeriet, dverkonstapel
Eero Kosunen, Helsingfors polisinréttning, lanslédkare Juhani Ojanen, lansstyrelsen i Sodra Finlands l&n, éverla-
kare Antti Holopainen, socialsjukhuset Jarvenpéan sosiaalisairaala, 6verlédkare Jarmo Kantonen, Vanda halsocen-
tral, 6verlakare Heikki Katila, ansvarsenheten for missbrukarpsykiatri inom Helsingfors och Nylands sjukvards-
distrikt, forskare Tanja Noponen, Polisyrkeshdgskolan (sekreterare).
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ANVISNINGARNAS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

<

Ett berusningstillstand far inte vara ett hinder for att en persons behov av akut-
vard bedoms eller vard ordnas. Ett berusningstillstand far inte heller vara ett
hinder for att personen tillhandahalls tillborliga tjanster och bemdts pa ett kor-
rekt satt.

Behovet av vard hos en person som i berusat tillstand uppsckt eller forts till en
jourmottagning for halso- och sjukvard skall bedémas inom hélso- och sjuk-
varden. Polisen kan tillkallas for att eventuellt ta den berusade i forvar endast i
sarskilda situationer, patientens behov av vard som patienten har skall bedo-
mas innan polisen tar den berusade i forvar. Vid behov bor den psykiatriska,
specialiserade varden konsulteras eller socialmyndigheterna kontaktas.

Ett psykiatriskt sjukhus far inte végra ta in en patient for undersokning pa
grund av att patienten ar berusad eller med hénvisning till en viss promille-
grans. Akutvardstjanster for berusade patienter med mentala problem tillhan-
dahalls dock i forsta hand pa annat hall an pa psykiatriska sjukhus. Institutio-
ner for akutvard av missbrukare kan inte forutsatta att en person har nyktrat till
innan akutvarden inleds.
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1 PRINCIPER FOR TILLHANDAHALLANDE AV TJANSTER
FOR BERUSADE

En person som har uppsokt halso- och sjukvarden ar patient och i fraga om honom eller henne
iakttas patientlagen® oavsett orsaken till att han eller hon uppsokt eller forts till vard. Lagen
om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) iakttas i fraga om klienter
inom socialvarden. Patienten har ratt till sddan halso- och sjukvard som halsotillstandet forut-
sétter oavsett om han eller hon &r berusad eller inte.

Kommunen skall tillhandahalla sjukvardstjanster inklusive bradskande 6ppen sjukvard och av
lakare utférd undersékning. Den bradskande varden skall ordnas omedelbart.* Lakare beslutar
om medicinska undersokningar av en patient, staller diagnos och beslutar om varden och be-
handlingen i samband darmed®. Arbetsgivaren ansvarar for att inbdrdes arbetsfordelningen
mellan de yrkesutbildade personerna inom halso- och sjukvarden ar &ndamalsenlig och att an-
svarsforhallandena ar tydliga.

I anslutning till att en berusad person bereds akutvard bér ocksa behovet av missbrukarvard
bedémas. Missbrukarvard tillhandahalls som allmanna tjanster inom social- och halsovarden
och patienten bor vid behov hénvisas till specialtjanster inom missbrukarvarden. Kommunen
skall sérja for att varden av missbrukare ordnas s& att den motsvarar behovet i kommunen®.
Missbrukarvard skall finnas att tillgd vid de tider av dygnet d& sddan behovs'.

% LLagen om patientens stallning och réttigheter 785/1992.

* Folkhalsolagen 66/1972, 14 kap. 1 § 10 mom., Lagen om specialiserad sjukvérd 1062/1989, 30 § 2 mom.
> Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden 559/1994.

® Lagen om missbrukarvard 41/1986, 3 §.

" Férordningen om missbrukarvéard 653/1986, 1 §.
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2 AKUTVARDSTJANSTER FOR BERUSADE

2.1 Beddmning av tillstandet hos en berusad

Behovet av vard hos den person som har uppsokt eller forts till en jourmottagning for halso-
och sjukvard skall bedémas utifran den kliniska helhetssituationen. Berusade patienter till-
handahalls akutvardstjanster inte bara vid enheter for hélso- och sjukvard utan ocksa vid soci-
alvardsenheter, t.ex. A-kliniker och akutvardsstationer for missbrukare.

En person kan forutom att han eller hon ar berusad ockséa ha olika somatiska, psykiska eller
sociala problem. Den berusade skall utan dréjsmal ges den behovlig forsta hjalpen. Dessutom
skall patientens behov av 6vrig akutvard och dess art bedémas samt hur bradskande situatio-
nen &r®. Behovliga undersokningar, t.ex. somatiska undersékningar, laboratorieundersékning-
ar och radiologiska undersckningar, skall goras och dvriga behovliga atgarder vidtas. Berus-
ningstillstandet far inte vara ett hinder for att patienten utan dréjsmal undersdks och behand-
las.

For att faststélla fortsatta atgarder skall berusningstillstandet bedémas:

e Kan patienten tala om varfor denne har uppsokt eller forts till jourmottagningen?
Om patienten kan kommunicera skall foljande fragor stallas: a) vilka berusnings-
medel och lakemedel ar det fragan om och b) nar och i vilken méangd.

e Patientens formaga att halla kontakt med en annan person och patientens tillforlit-
lighet skall utredas, t.ex. a) uppfattning om tid och rum, b) grad av formaga att
kontrollera sitt beteende och c) observationer av de forandringar i medvetandet
som berusningstillstandet fororsakar.

e Om patienten inte kan prata skall det faststéllas hur djup medvetsloshetsnivan ar:
a) gar det att fa kontakt med patienten, b) reagerar patienten pa beroring och smar-
ta, ¢) pupillernas storlek, d) andningsfrekvens samt e) puls och blodtryck.

For att bedoma rusmedelsforgiftningen/berusningstillstandet och for att utreda Gvriga sjuk-
domar skall etanolhalten i utandningsluften matas genom ett blasprov. Vid bedémning av re-
sultatet skall bl.a. patientens rusmedelsberoende beaktas, om den ar kdnd. Vid behov gors dv-
riga undersokningar, t.ex. snabbtester for narkotika.

Om patientens medvetandeniva patagligt sjunker eller om patienten blir mycket orolig bor den
jourhavande lakaren faststalla behovet av behandling for att uppratthalla livsfunktionerna och
dess art samt hur bradskande behovet ar. Utifran detta kan lakaren valja mellan féljande alter-
nativ:

e att besluta om uppféljningen och varden av patientens halsa och tillsammans med
patienten komma Gverens om att han eller hon pa nytt vander sig till en jourmot-
tagning om tillstandet forvarras sa att det eventuellt kraver bradskande behov

e att skriva en jourremiss till somatisk eller psykiatrisk sjukhusvard

® Se narmare rekommendationerna fér Gangse vard av patienter med alkohol- och narkotikaproblem,
www.kaypahoito.fi, Handbok for allman lakare, akutvardsguide.
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e att skriva en jourremiss till en enhet for missbrukarvard (akut- och/eller avgift-
ningsvard av missbrukare pa halsovardscentralens baddavdelning eller vid en jour-
havande specialenhet for missbrukarvard).

2.2 Berusningstillstand utan somatiska eller psykiatriska problem

En person som ar lindrigt eller medelsvart berusad kan vara vid medvetande eller lida av lind-
rigare former av medvetsloshet. Lindrig eller medelsvar alkoholforgiftning hos vuxna kraver i
sig inte specialiserad sjukvard. De personer som har en allvarlig etanolférgiftning och alla
personer som har surrogatalkoholforgiftning behdver andamalsenlig vard och uppféljning vid
somatiska verksamhetsenheter for halso- och sjukvard. Nar en berusad person ar medvetslos
ar det viktigt att komma ihag att medvetslosheten vid sidan av berusningstillstandet ocksa kan
bero pa en somatisk sjukdom eller skada.

Né&r en patient har en akut alkoholforgiftning men inga allvarliga somatiska eller psykiatriska
problem bor lakaren tillsammans med patienten komma dverens om fortsatta atgarder avseen-
de missbruksproblemet. Om det inte gar att tillsammans med patienten komma Gverens om
fortsatt vard skall patienten fa muntlig och vid behov skriftlig information om lampliga verk-
samhetsenheter inom missbrukarvarden.

Patienten kan utskrivas nar de omedelbara riskerna pa grund av forgiftningstillstandet ar over.
Tidpunkten for utskrivningen paverkas utdver berusnings- och halsotillstandet ocksa av per-
sonens helhetssituation och aktuella omstandigheter, t.ex. boende- och familjesituation. Enligt
behov och utifran lokala verksamhetsmodeller bor det ordnas tillfalligt boende for en berusad
person som &r bostadslos till dess han eller hon nyktrat till.

2.3 Bradskande vard

Om en patient som har uppnatt myndighetsaldern pa grund av t.ex. medvetsloshet eller des-
orientering som fororsakas av berusning inte kan fatta beslut om varden eller behandlingen,
skall han eller hon vardas i samrad med sin lagliga foretradare, en néara anhorig eller nagon
annan narstaende person®. I friga om en minderérig patient avgors situationen utifran patien-
tens alder och utvecklingsniva'®.

Patienten skall dock beredas den vard som behdvs for avvarjande av fara som hotar hans eller
hennes liv eller halsa d&ven om hans eller hennes vilja pa grund av medvetsloshet eller av na-
gon annan orsak inte kan utredas. Har patienten tidigare uttryckt sin bestdmda vilja avseende
vérden, far han eller hon dock inte ges vard som strider mot viljeforklaringen**. Om den beru-

° Lagen om patientens stallning och rattigheter, 6 § 3 mom.

10') agen om patientens stallning och rattigheter, 7 §.

1 |_Lagen om patientens stallning och réttigheter, 8 §. Enligt forarbetena (RP 185/1991 rd) i anslutning till lagen
galler skyldigheten att ge bradskande vard narmast i sédana situationer dar uppskjutandet av varden kan leda till
att patientens hélsa forsdmras eller att patienten dor. Den lakare som behandlar patienten skall bedéma risksitua-
tionen och besluta om inledandet av vard.
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sades faktiska vilja avseende varden inte kan utredas pa grund av tillstandet skall alltsa brads-
kande vard beredas.

Om den berusade kan utreda sin vilja avseende varden och vagrar vard kan inte ens bradskan-
de vard ges. Om patienten Kklart ar i behov av vard men végrar ta emot vard, skall han eller
hon allvarligt uppmanas till att ta emot vard och behovet av vard skall motiveras. Om patien-
ten trots lakarens anvisning beslutar avlagsna sig skall det goras en anteckning om handelsen i
journalhandlingarna. Anteckningen skall bekraftas med patientens namnteckning eller pa na-
got annat tillférlitligt satt, som t.ex. genom tva andra personers namnteckning™.

En berusad kan vara i bradskande behov av vard pa grund av t.ex. omedelbar risk for dodsfall
pa grund av rusmedelsforgiftning, livsfarliga kramper, avvanjningsdelirium och allvarliga in-
fektionskomplikationer som har utvecklats pa grund av injektioner.

Nar patienten bereds bradskande vard och nar det inte gar att utreda patientens eller de anho-
rigas vilja bor varden i man av mojlighet ges utan att patienten utsatts for tvangsatgarder. Om
det inte ar mojligt eftersom patienten &r orolig eller valdsam bor personalen forsoka lugna pa-
tienten genom att placera honom eller henne i ett avskilt rum foér observation eller tillféra 18-
kemedel.

2.4 Berusningstillstand och mentala stérningar

En berusad lider ofta samtidigt av bade psykiska och somatiska sjukdomar. Vardplatsen viljs
utifran den sjukdom som behover den mest bradskande varden och de avtal som galler for
tillhandahallandet av tjanster under jourtid pa orten.

2.4.1 Berusade personer med mentala problem vid jourmottagningar for halso- och
sjukvard

Né&r berusade patienter med mentala problem kommer till jourmottagningar for hélso- och
sjukvard skall det psykiatriska specialomradet vid behov konsulteras. | de fall nar en patient
uppvisar missbrukarpsykiatriska abstinenssymtom och nar behovet av somatiska specialatgar-
der har upphort samt nar patienten behdver omedelbar, psykiatrisk vard, eventuellt vid en
psykiatrisk vardenhet, skall det goras en telefonkonsultation eller skrivas en jourremiss.

Differentialdiagnostiken i frdga om behovet av somatisk och psykiatrisk vard skall goras in-
nan patienten Overfors till ett psykiatriskt sjukhus, dar mojligheter till differentialdiagnostik
av detta slag med eventuellt tillhérande laboratorieprov och radiologiska undersékningar sak-
nas. Patienten far inte heller foras till ett psykiatriskt sjukhus om hans eller hennes medvetan-
deniva ar sankt.

12 social- och halsovardsministeriets foérordning om upprattande av journalhandlingar samt om férvaring av dem
och annat material som hanfor sig till vard (99/2001).



17

Aven en patient som lider av mentala problem har ratt att delta i de beslut som fattas om var-
den och dess fortséattning. Men om han eller hon &r i behov av psykiatrisk vard oberoende av
sin vilja far ingen lata honom eller henne avlagsna sig fran mottagningen. En lakare inom
primarvarden skall utfarda en observationsremiss (M1) for att bedéma behovet av psykiatrisk
vard oberoende av patientens vilja om ldkaren anser att det behovs ett beslut om vard och att
det finns sannolika forutsattningar for beslut om vard oberoende av vilja'?, allts:

1) om patienten konstateras vara mentalsjuk

2) om patientens vardbehov pa grund av mentalsjukdomen &r sadant att hans eller
hennes sjukdom vésentligt skulle forvarras eller det allvarligt skulle &ventyra hans
eller hennes eller andras halsa eller sékerhet om han eller hon inte far vard

3) om andra mentalvardstjanster ar olampliga eller otillrackliga.

Beslut om att patienten tas in for observation fattas inom den psykiatriska sjukhusvarden ut-
ifran remissen.

En narkotisk psykos som amfetaminmissbrukare far ar ofta orsak till att det utfardas en obser-
vationsremiss till psykiatrisk sjukhusvard. Delirium tremens, som fororsakas av alkohol, &r i
forsta hand en allvarlig, somatisk sjukdom och bor i regel behandlas inom den somatiska
sjukhusvarden.

Ett berusningstillstand forsvarar bedomningen av psykiatriska sjukdomar. Det gar att bedoma
den mentala hdlsan om den berusade beskriver t.ex. hallucinationer som kan tolkas som symp-
tom pa schizofreni. Uppgifter om att personen tidigare har haft mentala problem kan underlat-
ta bedomningen. En lédkare inom primarvarden kan dock oberoende av att patientens berus-
ningstillstand forsvarar en tillforlitlig bedomning av det psykiska tillstandet utfarda en remiss
for observation om han utifran sin undersokning anser att det ar nddvandigt att beslut om vard
fattas och det sannolikt finns forutsattningar for beslut om vard. Patienten 6verfors da till en
psykiatrisk jourmottagning oberoende av berusningstillstandet. Om ambulanspersonalen inte
kan fora patientens till en psykiatrisk enhet &r polisen skyldig att ge handrackning for att tryg-
ga transporten™.

Utfardandet av en remiss for observation beréttigar inte till att 6vriga atgarder oberoende av
patientens vilja vidtas. Atgarder av detta slag & mdjliga endast om ndgon har tagits in fér ob-
servation inom psykiatrisk sjukhusvard eller férordnats vard utifran observation'>. Om patien-
ten inte intas for psykiatrisk sjukhusvard inom tre dygn forfaller observationsremissen och
patienten kan inte langre pa grundval av den intas for observation.

'3 Mentalvardslagen 1116/1990, 8 och 9 §.
4 Mentalvardslagen, 31 §, se ndrmare avsnitt 3.2.
1> Mentalvardslagen, 4 a kap.
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2.4.2 Berusade personer med mentala problem vid jourmottagningar for psykiatrisk
sjukhusvard

Om det tillhandahalls tjanster vid en jourmottagning for psykiatrisk sjukhusvard och om na-
gon uppsoker den eller fors dit utan en remiss skall han eller hon bedémas enligt de ovan
namnda principerna. Den jourhavande lakaren vid enheten for psykiatrisk sjukhusvard skall ta
stallning till hurdan vard patienten i forsta hand behover.

Om patienten i forsta hand behover somatisk vard, skall patienten intas for psykiatrisk vard
forst nar behovet av somatisk vard har upphort. Nar nagon har intagits for psykiatrisk obser-
vation eller sjukvard oberoende av sin vilja far i vissa situationer ocksa somatisk vard ges
oberoende av patientens vilja'®.

Om patienten i forsta hand behdver psykiatrisk vard, skall patienten intas for omedelbar psy-
kiatrisk bedémning eller vard oberoende av berusningstillstandet. En enhet inom psykiatrisk
sjukhusvard far inte vagra ta emot en patient pa grund av att patienten ar berusad och kan inte
heller hanvisa till vissa promillegranser som kriterier for tillgangen till vard.

Varden baserar sig pa en helhetsheddmning som inte paverkas av berusningstillstandet.

2.5 Utlamnande av uppgifter

Patientuppgifter far inte utan patientens skriftliga samtycke lamnas ut till utomstaende, alltsa
till nagon som inte deltar i varden av patienten eller i andra uppgifter i samband med varden.
Det ar dock i vissa fall tillatet lamna uppgifter, t.ex.:

e Uppgifter som behdvs for ordnandet av undersékning och vard av patienten far
lamnas till en yrkesutbildad person eller nagon annan verksamhetsenhet for hélso-
och sjukvard: a) i enlighet med patientens eller dennes lagliga foretradares muntli-
ga samtycke eller sadant samtycke som pa annat satt framkommer ur samman-
hanget eller b) om patienten pa grund av att han eller hon ar medvetslos eller av
nagon annan darmed jamforbar orsak (t.ex. ett allvarligt berusningstillstand) inte
kan ge sitt samtycke eller saknar forutsattningar att bedoma betydelsen av sitt sam-
tycke.

e Uppgifter far pa begéran av en socialvardsmyndighet lamnas for att utreda en Kli-
ents behov av socialvard eller for att ordna socialvard utan hinder av sekretessbe-
stammelserna®’.

e Till en nara anhorig till patienten eller ndgon annan narstaende da patienten ar
medvetslos eller annars saknar formaga att uttrycka sin vilja, om det inte finns skal
att anta att patienten skulle férbjuda detta.

e Uppgifter far ges till en minderarig patients vardnadshavare eller en annan laglig
foretradare om denne med beaktande av alder och utveckling inte kan fatta beslut
om varden®,

16 Mentalvardslagen, 4 a kap. 22 ¢ §.
" Mentalvardslagen, 4 a kap. 22 ¢ §.
18 Lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden 812/2000, 20 §.
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e Vid begédran om polisens handrackning far till polisen lamnas sadana uppgifter
som behdvs for att kunna ge handréackning.

Utlamnandet av uppgifter skall dokumenteras i journalhandlingarna.

2.6 Berusade klienter inom socialvarden

Tjanster inom missbrukarvarden verkstalls som allméanna tjanster inom social- och halsovar-
den och vid behov hdnvisas en person som &r i behov av hjélp och stod till sarskilda for miss-
brukarvarden avsedda tjanster.

Man bor i forsta hand strava efter att hjélpa klienten vid den verksamhetsenhet for social- och
héalsovard som han eller hon uppsoker. Den priméara vardenheten svarar for varden till dess
klienten eventuellt remitteras till en annan enhet for fortsatt vard. Klienter som soker vard i
paverkat tillstdnd bor ocksa a sitt behov av vard utrett och erbjudas andamalsenlig vérd.*®

Det kan handa att den som &r i behov av tjanster inom missbrukarvarden i paverkat tillstand
uppsoker en enhet for socialvardstjanster eller socialjour, en A-klinik eller ndgon annan enhet
som tillhandahaller tjanster inom missbrukarvarden. Vid verksamhetsenheterna for socialvard
bor finnas skriftliga verksamhetsmodeller for bemotandet av klienter i paverkat tillstand. Fol-
jande principer bor foljas vid bemdtandet av berusade klienter:

e Utgangspunkten for tjansterna ar att de tillhandahalls inom oppenvarden. De bor
vara lattillgangliga, mangsidiga och frivilliga. Missbrukarvarden bor utga fran kli-
entens och de anhdrigas behov.

e Vid behov bor man klara av att reagera pa det missbruk som var och en av klien-
terna har.

e Ett berusningstillstand far inte utgora ett hinder for tillgangen till tjanster. Tjanster
inom missbrukarvarden skall tillhandahallas den som har missbruksproblem och
ges med hansyn till behovet av hjalp, stod och vard. Det bor tillhandahallas lokala
och regionala tjanster som personer aven i berusat tillstdnd kan anlita.

e Om personens halsotillstand, som t.ex. ett djupt berusningstillstand, hindrar att so-
cialvard kan lamnas bor personen hanvisas till halso- och sjukvard.

e Om personens halsotillstand snabbt forsamras, tillkallas forsta hjalpen.

e Om den berusade foranleder hot eller utgdr en fara vid verksamhetsenheten bor
polisen tillkallas.

19 5ocial- och halsovardsministeriet. Handbok 2002:3, 21.
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2.7 Missbrukarvard oberoende av vilja

En patient kan under vissa omstandigheter oberoende av sin vilja férordnas till missbrukar-
vérd®. En missbrukare kan oberoende av sin vilja férordnas till vard, om det har visat sig
omdjligt att ordna vard och omsorg for honom eller henne genom sadan service som bygger
pa frivillighet, eller om den har visat sig otillracklig, forutsatt att han eller hon,

e om bruket av rusmedel inte avbryts och behdvlig vard inte ges, till féljd av sjuk-
dom eller skada som han eller hon lider av eller genom sitt bruk av rusmedel ome-
delbart haller pa att adra sig, ar i omedelbar livsfara eller haller pa att adra sig sa-
dan allvarlig skada i fraga om sin hélsa som kraver bradskande vard (halsorisk),
eller

e till foljd av sitt bruk av rusmedel genom sin valdsamhet allvarligt &ventyrar en fa-
miljemedlems eller annan persons halsa, sékerhet eller psykiska utveckling (vald-
samhet).

En lakare vid en halsovardscentral ar skyldig att bedéma patientens behov av psykiatrisk vard
oberoende av vilja. Lékaren kan men &r inte skyldig att férordna att en patient intas for miss-
brukarvard oberoende av sin vilja.

Med missbrukarvard oberoende av personens vilja pa grund av hélsorisk (se 2.3) avses nar-
mast de situationer dar den bradskande varden inte ar tillracklig for att avvérja faran. Det
finns alltsa fortfarande en allvarlig halsorisk trots att patienten har fatt akutvard. Varden bor
ges vid den verksamhetsenhet som har de basta forutsattningarna for att ge varden i fraga. Det
ar saledes vanligen bast att varden fortsatter vid den enhet som gett forsta hjalpen. De verk-
samz?etsenheter dar vard oberoende av missbrukarens vilja kan ges godkanns av lansstyrel-
sen”.

En ansvarig lakare vid en halsovardscentral eller behorig 6verlakare vid sjukhus (t.ex. en ldka-
re i framjour) kan med stod av utlatande av annan lakare férordna att nagon oberoende av sin
vilja pa grund av halsorisk skall intas for vard under hogst fem dygn. | instruktion kan fore-
skrivas att beslut om vérdférordnande kan fattas av annan lakare (t.ex. en lakare i bakjour).??
Pa sa vis kan en patient intas for vard oberoende av sin vilja ocksa under jourtid.

Utlatandet och beslutet om att nagon pa grund av hélsorisk skall intas for missbrukarvard obe-
roende av sin vilja skall utfardas pa de blanketter som har faststéllts av social- och halso-
vardsministeriet®.

Ett beslut om att en missbrukare oberoende av sin vilja pa grund av valdsamhet skall tas in for
vard fattas i regel av en socialarbetare som det organ som svarar for socialvarden inom kom-
munen har utsett. Ett beslut genom vilket ndgon oberoende av sin vilja har férordnats till vard
skall omedelbart understéllas forvaltningsdomstolen for faststallelse. Innan beslut fattas pa
grund av en persons valdsamhet skall erforderlig utredning inhamtas betraffande de omstan-

20 _agen om missbrukarvérd, 10 §, Mentalvéardslagen 29 §.

2! Lagen om missbrukarvérd, 18 §.

22 |Lagen om missbrukarvérd, 11 §.

2% Social- och hélsovardsministeriets férordning om de blanketter som skall anvandas vid missbrukarvard obero-
ende av vilja (993/2006).
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digheter som utgdr grund for beslutet och betraffande hans eller hennes levnadsforhallanden
och tidigare rehabiliteringstgérder.*

Forvaltningsdomstolen kan pa framstallning av det organ eller den socialarbetare som ovan
anfors besluta att en person pa grund av valdsamhet skall forordnas till vard oberoende av sin
vilja under hogst 30 dygn, da en vardtid pa fem dygn har visat sig vara otillracklig.

Beslut om vard oberoende av missbrukarens vilja skall verkstéallas omedelbart. Har beslutet
om vard under en tid av hogst fem dygn inte kunnat verkstallas inom ett dygn skall beslutet
forfalla. Forvaltningsdomstolens beslut forfaller om varden inte har inletts inom fem dygn
efter det att beslutet fattades. Vard som lamnas oberoende av missbrukarens vilja skall avslu-
tas s& snart vardbehovet inte langre foreligger.

Innan beslutet fattas skall personen i fraga beredas tillfalle att bli hord. En klient skall beredas
mojlighet att delta i planeringen av varden, valet av atgarder och vardsamfundets verksam-
het.?®

Foljande tvangsatgarder och begransningar kan bli aktuella for den som forordnats till vard
oberoende av sin vilja®’

e isolering

e omhéndertagande av berusningsmedel och tillbehdr som ér forknippade med bru-
ket av sadana eller medel eller féremal som aventyrar sakerheten

o kroppsvisitation om det finns anledning att misstanka att han eller hon i sin besitt-
ning har berusningsmedel eller ovan namnda medel eller foremal

e granskning av post eller annan férsandelse.

2 Lagen om missbrukarvérd, 12 och 14 §.
%% LLagen om missbrukarvérd, 11-15 §.
2% agen om missbrukarvérd, 14 och 16 §.
2" Lagen om missbrukarvérd, 26-27 §.
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3 SAMARBETE MED POLIS

3.1 Nar social- och halsovarden tar kontakt med polisen

Vid verksamhetsenheter for social- och hélsovard kan vem som helst kontakta polisen om en
berusad patient upptrader hotfullt eller aggressivt. Polisen skall omedelbart tillkallas om en
patient genom sitt beteende fororsakar att sékerhetsatgarder for att skydda patienten sjalv,
medpatienter, anhoriga eller personal maste vidtas. En ordningsvakt, som ar anstalld vid en
verksamhetsenhet, kan vid behov innan polisen anlander till platsen gripa en patient som pa
att allvarligt satt dventyrar sakerheten, och isolera honom eller henne for en kort tid innan po-
lisen kommer till platsen®®,

Polisen har hand om de fortsatta utredningarna och fattar beslut i &rendet. En polisman har réatt
att gripa en person och hélla honom eller henne i forvar i hogst 12 eller 24 timmar?®®

1) iavsikt att skydda honom eller henne

2) vid brott mot hemfrid eller offentlig frid, och om det &r uppenbart att det inte ar
tillrackligt att personen avlagsnas fran platsen

3) om personen orsakar fara eller uppfor sig stérande, och om det ar uppenbart att det
inte ar tillrackligt att personen avlagsnas fran platsen.

Behovet av vard hos en patient som har kommit till jourmottagningen skall faststallas innan
han eller hon tas i forvar. Patienten kan fore detta tas i forvar endast i undantagsfall och da pa
grund av att han eller hon uppfor sig storande eller orsakar 6verhangande fara pa en allméan
plats®®. Polisen har inte mdjligheter att ge den berusade den hjalp och rddgivning som han el-
ler hon beh6ver. Som forvaringslokal for berusade kan polisens forvaringslokaler inte jamstél-
las med en tillnyktringsstation®*-*2. Man skall i alla fall se till att personen i friga inte lamnas
at sitt ode i en situation dar han eller hon inte formar att ta hand om sig sjalv.

%8 |_agen om ordningsvakter 533/1999, 7 §.

2 polislagen 493/1995, 11, 14 och 20 §.

% polislagen, 20 § 3 mom.

%! Inrikesministeriets anvisning for poliser om behandling av berusade, 15.9.2003.

%2 Lagen om &ndring av lagen om behandling av berusade trader i kraft den 1 januari 2006. Enligt férarbetena
(RP 90/2005) i anslutning till lagen bygger lagen pa den gallande principen att en person som med stod av 11 §
1 mom. i polislagen gripits pa grund av berusning i regel ska foras till en tillnyktringsstation som uppratthalls av
sociala myndigheter eller halsovardsmyndigheter. Forslaget utgar fran att berusade tas in i polisens forvaringslo-
kal bara om de upptrader valdsamt eller hotfullt och darfor inte kan tas till en tillnyktringsstation eller en annan
motsvarande plats for berusade. Med annan vardplats avses enligt lagandringen inte langre polisens forvarings-
lokal. Det primara alternativet ar att fora den berusade hem eller till ndgon annan kénd boplats, om det i évrigt
finns forutsattningar for det. Riksdagens forvaltningsutskott konstaterande i sitt betankande (FvUB 14/2006 rd)
med anledning av lagen att det an s lange finns mycket fa tillnyktringsstationer och att vardplatserna inom soci-
al- och halsovarden ar i hogsta grad fullt utnyttjade. Riksdagen forutsatter att regeringen utreder méjligheterna
att tillsammans med social- och halsovarden och polisen driva pa en utveckling av verksamheten pa tillnykt-
ringsstationerna och annan akut missbrukarvard.
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3.2 Handrackning av polisen

Polisen skall pa begéaran lamna behovlig handréackning

1) for att fora nagon till sinnesundersokning om det &r sannolikt att personen kan for-
ordnas till psykiatrisk tvangsvard™>

2) for att bista vid transporten av en patient till psykiatrisk tvangsvard®*

3) om den som har tagits in for observation eller meddelats vardbeslut lamnar sjukhu-
set utan tillstand, ar polisen skyldig att ge handrackning for att aterféra honom el-
ler henne®.

Nar hélso- och socialvarden kontaktar polisen eller begar handrackning har polisen ratt att for
att fullgora ett tjansteuppdrag f& behévliga uppgifter®®. Social- och halsovardspersonalen bor i
regel kontakta polisen skriftligt eller Iamna in en skriftlig begaran om handrackning. | brads-
kande fall kan uppgifterna forst ges per telefon.

Om personen ar gripen, anhallen eller haktad av polisen eller om han eller hon &r i behov av
hélso- och sjukvardstjanster har polisen hand om bevakningen av patienten.

3.3 Nar polisen tar kontakt med halso- och sjukvarden

Polisen kan vanda sig till halso- och sjukvarden for att fa en bedomning av héalsotillstandet
hos en person som har tagits i forvar. Kontakt kan tas pa polisens initiativ eller pa begaran av
den som har tagits i forvar.

¥ Mentalvérdslagen, 30 §, Polislagen 493/1995, 40 §.
# Mentalvardslagen, 31 §.

% Mentalvardslagen, 31 §.

% Polislagen, 493/1995, 35 §.
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4 BERUSADE MINDERARIGA

4.1 Minderariga patienters stallning

Varden av en minderarig patient bor ske i samforstand med patienten, om denne med beak-
tande av alder eller utveckling kan fatta beslut om varden. En minderarig beslutar ocksa om
utlamnandet av uppgifter om halsotillstandet och varden®’. I annat fall skall den minderariga
patienten vardas i samrad med sin vardnadshavare eller nagon annan laglig foretradare. Den
minderarigas asikt skall aven da horas. Om den minderdriga patienten undantagsvis har om-
handertagits med stod av barnskyddslagen for ordnandet av dennes sjukvard skall social-
namnden i kommunen fatta beslut om varden i vardnadshavarens eller ndgon annan laglig f6-
retradares stalle®.

Har den som ar anstalld inom social- och halsovarden och polisvasendet, vid handhavandet av
sin tjanst eller befattning, fatt vetskap om att barn &r i uppenbart behov av familje- och indi-
vidinriktat barnskydd, skall han eller hon utan dréjsmal muntligt eller skriftligt anméla detta
till socialmyndigheten®. Den som gér en anmélan om barnskydd behéver inte ha sikra bevis
i arendet utan det racker med en grundad oro for ett barn*. Efter att socialmyndigheterna har
mottagit en anmalan om barnskydd &r socialmyndigheterna skyldiga att aktivt utreda barnets
och familjens situation och vidta eventuella, behdvliga atgarder. Socialmyndigheterna kan da
ocksa utan hinder av sekretessbestammelserna fa behévliga uppgifter om klienten.

Den minderarigas situation skall kartlaggas och hans eller hennes samtycke till utlamnandet
av uppgifter och varden skall utredas. | regel forstar en patient som &r under tolv ar inte var-
dens betydelse pa ett sadant satt att han eller hon sjélv skulle kunna fatta beslut om den. En
patient som har fyllt 15 ar kan daremot i regel fatta beslut om varden. Ett berusningstillstand
paverkar den minderarigas mojlighet att fatta beslut som galler honom eller henne sjalv.

Det gar inte att dra upp strikta aldersgranser utan lésningen varierar fran fall till fall. Den fol-
jande forhallningsregeln &r saledes riktgivande. Om en minderarig pa grund av ett berusnings-
tillstand kommer i kontakt med social- och halsovarden och om han eller hon inte efter att ha
diskuterat saken ger sitt samtycke till behovliga vardatgarder skall foljande riktgivande anvis-
ningar foljas:

e enanmalan om barnskydd gors

e om den berusade ar under 15 ar gérs en anmalan till barnskyddsmyndigheten och
dessutom underréttas foraldrarna

e om den berusade dr 15-17 ar gors en anmalan till barnskyddsmyndigheten och i
regel underrattas foréldrarna endast med den ungas samtycke.

En berusad patient som har fyllt 15 ar har i regel ratt att forbjuda att uppgifter om honom eller
henne ges till vrdnadshavaren*'. Den minderdrigas ratt att besluta om utlamnandet av uppgif-

%7 Lagen om patientens stéllning och rattigheter, 7 §.

%% RP 185/1991.

% Barnskyddslagen, 40 §.

“ Enligt forarbetena (RP 13/1983) i anslutning till barnskyddslagen har malet varit att sanka troskeln for anméa-
lan.

! Lagen om patientens stallning och rattigheter, 9 § 2 mom.
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ter om halsotillstandet och varden till vardnadshavaren omfattar ocksa uppgifter om att den
minderariga anlitar halso- och sjukvardstjanster, alltsa att han eller hon &r klient vid en verk-
samhetsenhet for halso- och sjukvard. Det bor beaktas nar foraldrarna kontaktar jourmottag-
ningen och énskar fa veta om barnet eller den unga eventuellt ar dar.

Det galler att 6vervaga vad som ar bast for barnet och hur 16sningen kommer att paverka for-
aldrarnas rattigheter att fa information och skyldigheter att ta hand om sitt barn. Det kan strida
mot det som ar bast for barnet om foraldrarna far kannedom om nagot som deras barn, som ar
under 15 ar eller i synnerhet 15-17 ar, har gjort, om det leder till att barnet behandlas illa.

4.2 Vard av minderariga oberoende av vilja

| regel skall det psykiska tillstindet och behovet av vard hos berusade minderariga och vuxna
bedomas pa samma stt.

| motsats till vuxna kan minderariga oberoende av sin vilja meddelas beslut om psykiatrisk
sjukhusvard forutom pa grund av mentalsjukdom ocksa pa grund av allvarliga mentala stor-
ningar*?. Missbruk som hos den minderariga foranleder uppenbara olagenheter &r oftast for-
knippat med nagon mental storning. Ju yngre patienten ar desto mera sannolikt ar detta. Be-
rusningstillstdnd och skadligt bruk av berusningsmedel hos minderariga ar dock inte i sig all-
varliga mentala stérningar®,

| foljande situationer kan det missbruksproblem som en minderarig har anses vara en allvarlig
mental storning och lakaren kan da skriva en observationsremiss for att utreda om det finns
forutsattningar for vard oberoende av vilja:

e om det langvariga missbruket ar férknippat med nagon annan mental stérning som
gar att identifiera

e om det langvariga missbruket har lett till ett tillstand dar kriterierna for rusmedel-
beroende uppfylls

e om personen har drabbats av en psykos med anledning av missbruket.

Vard av minderariga ges vid sjukhusenheter som ger barn- eller ungdomspsykiatrisk vard om
det inte anses vara forenligt med den minderarigas intressen att férfara pa ndgot annat satt**,

Den som ar under 18 ar kan oberoende av sin vilja pa liknande villkor som en vuxen forord-
nas till missbrukarvard om det féreligger halsorisk men pa grund av valdsamhet endast om
sarskild anledning dartill foreligger®.

2 Mentalvardslagen, 8 och 9 §.

3 \/8rd oberoende av en minderdrig patients vilja. Social- och halsovardsministeriets rapporter 2003:7.
* Mentalvérdslagen, 8 § 3 mom., Mentalvardsférordningen, 2 § 2 mom.

*® LLagen om missbrukarvérd, 10 § 2 mom.
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5 UTVECKLING AV TJANSTER FOR BERUSADE

I anslutning till kommun- och servicestrukturreformen skall det sékerstéllas att det ut-
ifrdn ett tillrackligt befolkningsunderlag tillhandahalls heltackande akutvardstjanster
inom regionen. Malet ar att genom tvarsektoriellt samarbete garantera omedelbar till-
gang till tjansterna utan hinder av berusningstillstand. Till akutvardspersonalens upp-
gifter hor att bereda omedelbar, akut hjalp vid behov ocksa i form av tjanster nattetid,
bedéma behovet av service och hdnvisa till tillborliga tjanster. Vid utvecklingsarbetet
bor det servicesystem for Gppen- och institutionsvard som finns utnyttjas. Akutvards-
tjansterna bor dock inte byggas upp enbart pé servicehandledning.*

Om den berusade personens tillstand forutom uppféljning forutsatter att personalen
har kunskaper i social- och halsovard skall det vid den jourhavande enheten finnas
andamalsenliga lokaler och tillborlig beredskap for detta. Om den berusade inte be-
hover vard utan endast tillsyn forutsatts det att nya atgardsmodeller tas i bruk. Pa
grundval av behovet och folkméngden bor det tas stéllning till om det l6nar sig att in-
ratta tillnyktrings- och vardstationer dar missbrukare under en kortvarig period kan
aterhamta sig eller om motsvarande tjanster kan sékerstallas genom att det inrattas
tilinyktringsenheter i anslutning till t.ex. regionala enheter for akutvard av missbruka-
re eller akutsjukhus. Det ar andamalsenligt att tillnyktringsstationen placeras i fysisk
narhet av journatverket. Berusade kan via jourmottagningar for social- och halsovard
och polis flyttas 6ver till tillnyktringsstationer for uppfoljning, om berusningstillstan-
det utgor ett hinder for vard eller om det finns halsorisker i samband med att den be-
rusade ar i forvar hos polisen. Patienten bor kunna flyttas fran tillnyktringsenheten till
enheter for akutvard av missbrukare i egentlig mening aven under t.ex. veckoslut.

Vid storre samjoursenheter bor det finnas sadan yrkesutbildad personal inom det so-
ciala omradet som kan planera fortsatt vard av och service for berusade. Inom enheter
for social- och halsovard bor atminstone en av de anstallda vara specialiserad pa
missbrukarvard. Till dennes uppgifter hor att ha hand om klientarbetet, svara for ut-
bildningen av de 6vriga anstéllda vid enheten och samarbeta med Ovriga instanser,
t.ex. polisen.

Socialjouren bor ocksa ha tillgang till uppgifter om de enheter som tillhandahaller
tjanster dven nattetid och som tar emot berusade patienter. For att framja patientens,
medpatienternas och personalens sékerhet skall det pa enheter av detta slag finnas till-
racklig och kompetent personal samt ett for problemsituationer valfungerande larm-
system.

Det bor fattas lokala och regionala beslut om de serviceenheter som tillhandahaller
vard oberoende av vilja enligt lagen om missbrukarvard. Lansstyrelserna sakerstaller
tillborlig verksamhet vid enheterna.

“® Behovet av stod till de bestraffade. Rekommendationer om samarbetet. Social- och halsovardsministeriets rap-
porter 2006:6.
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