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Beroende och missbruk, gränsdragning mellan primärvården och psykiatrin, rutin 
 
 
Syfte Gränsdragning mellan primärvården och psykiatrin 

Patientgrupp, 
diagnos, 
målgrupp 

 

Patienter med riskbruk (rb), missbruk (mb) eller beroende  

 

Berörda Primärvård och Psykiatri 

Beskrivning 
(använd 
underrubriker 
för 
överskådlighet) 

Psykiatrins ansvar för patienter med riskbruk (rb), missbruk (mb) eller beroende: 
Definition: Psykiatrins patienter är patienter som har en etablerad kontakt och behandlande 
läkare inom psykiatrin. 
 

• Screening av rb/mb/beroende hos psykiatrins patienter 

• Bedömning/utredning/diagnostisering av rb/mb/beroende hos psykiatrins patienter 

• Rådgivning/tidig intervention och medicinsk behandling av beroendetillstånd hos 
psykiatrins patienter 

• Alla former av mb/beroende av narkotika 

• Alkohol- läkmedelsmb/-beroende hos patienter med psykiatrisk samsjuklighet som 
fordrar psykiatrins insatser 

• Gravida med mb/beroende (samverkan med specialistmödravård, socialtjänst) 

• Unga vuxna (16-25 år) med mb/beroende och psykiatrisk samsjuklighet i samarbete 
med BUP/UPM 

• Abstinensbehandling som fordrar slutenvård 

• Komplicerad avgiftning/abstinensbehandling i öppenvård (oftast psykiatrisk 
samsjuklighet) 

• Annat mb/beroenderelaterat slutenvårdsbehov 

• Läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende  (Suboxone, 
Metadon) 

• Behandling med centralstimulantia (Concerta, Ritalin m fl) av patienter med mb-
/beroendeproblematik 

• Körkortsärenden där mb/beroende av narkotika utgör det direkta skälet till indraget 
körkort eller vid psykiatrisk samsjuklighet som fordrar psykiatrins insatser 

• Patienter med mb/beroende och svår psykisk störning (”komplexa vårdbehov”, 
”dubbeldiagnos” i strikt bemärkelse – ex schizofreni och andra psykoser, bipolär 
sjukdom, svåra personlighetsstörningar) 

• Bedömning av patienter med mb/beroende av alkohol och/eller läkemedel där 
adekvata behandlingsinsatser ej haft tillräcklig effekt, (och där det ofta, men inte 
alltid, finns oupptäckt samsjuklighet) 
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• Tillnyktring som fordrar medicinsk övervakning 
 
Primärvårdens ansvar för patienter med riskbruk (rb), missbruk (mb) eller beroende:  
 

• Screening och preliminär bedömning av rb/mb/beroende hos primärvårdens 
patienter 

• Bedömning och diagnostisering av rb/mb/beroende av alkohol och/eller läkemedel 
hos patienter utan psykiatrisk samsjuklighet 

• Rådgivning och tidiga insatser vid ovanstående tillstånd 

• Medicinsk behandling av alkoholmb/-beroende utan psykiatrisk samsjuklighet som 
fordrar psykiatrins insatser 

• Läkemedelsmb/-beroende utan psykiatrisk samsjuklighet som fordrar psykiatrins 
insatser 

• Behandling av icke-riskabstinens (ej risk för delirium eller abstinensepilepsi) som ej 
fordrar stöd av slutenvård 

• Körkortsärenden där mb/beroende av alkohol utgör det direkta skälet för indraget 
körkort och där psykiatrisk samsjuklighet som fordrar psykiatriska insatser saknas.  

 

Annat att 
beakta 

 

Upprättad av Kristoffer Edholm  

Ansvar  Ylva Drevstad 

Uppföljning, 
utvärdering, 
revision 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i patientens journal. 

Övriga avvikelser rapporteras i avvikelsesystemet. 

 
 


