" ARE # Egm’l‘zg:mn: Ra ﬁ'ﬂ'l'ndmaé W Bergs kommun

KOMMUN HERJEDAELIE Bierjen tjielte
- Strémsunds - @
Komm un
. Krokoms
oo Beiiche homemen kommun

nnnnnn

JAMTLAND
HARJEDALEM

Lansoverenskommelse
2021-2023
Riskbruk/Missbruk/Beroende

For kommunerna i1 Jamtlands lan och
Region Jimtland Harjedalen




Denna lanséverenskommelse dr en uppdatering av 2016 ars
overenskommelse. Lansoverenskommelsen ar faststilld av SVOM
den 26 februari 2021. Nista uppdatering ska goras senast under 2023.



Innehall

INIEATNINEG ceeiiiiiieiieeieeeeeee ettt et e e e s s ae e e e s s ssaaeeeesssssaaeesssssssaeesnnns 4
)74 L (U PUUURRPR 5
1Y 51 R 5
JLY E:1 2 01 0] 0 1<) o SR 5
Samverkan och ansvarsfordelning.........ccccccoueeeieeiiiiieiicciiiieecccee e, 7
KOIMITNUINEIIS GIISVAT ..cvvvvrererrieireiierettetereeetteeeteeteeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeesesessesseeseseeesesssesseessessssesssesssesssssssssssssssssssssssssssssns 7
REZIONEIIS AIISVAT ....eeeviieciieeeiiieiieeeitteeiteesteeeteesiseessstessseesssseessseaassaasssaessssassssssssseessssessssesssessssssesssessssessssesnsees 9
Kostnadsférdelning och ansvarsforbindelse vid missbruks- och beroendevard...........ccccceeeveeeieecieecneennnen. 11
Integrerad verksamhet mellan regionen och KOMMUNETINA ........coocvrrirrirniinieniinienteneeneeseese e e eseeeseesaees 12
Lakarforskrivna narkotikaklassade JAKEMEdE] .........couuveieueiiiioiiiiieieeiceieee ettt eeterecerae e ceaveeeeens 13
Tillnyktring — ansvarsfOrdelning........c.cceeierieriieriiieieetesteeeeseeseeseese e st e seesreeseesssesseesssessessseesseesseesseesseenns 13
Samverkan Kring LVM-ATENAEI .......cocvieriirriircierieeeiieerteeeeeiteeeeestesstessteesteeseseestesseseesseesaeesasesnsessesssessessens 13
Samverkan Kring MAIZIrUPPEN 13 — 20 AT .....cccuiciieeiiieiieeieecieeeieeeteeeteetee e e saeesseesseesseesseeseessaessessssssseessesssesnsens 14
Samverkan gillande anhoriga (inkl. barn) enligt SoL, HSL och Barnkonventionen...........ccccceevueeecuvencnnenne 14
Starkt samverkan genom lokala programomraden och vard och insatsprogram for skadligt bruk och
DEIOBIIAE . .....eeeeeeeeeteectee ettt et ee e e et eeeteeeetteeeteeebeeebaessseeesseeessaeessaesnssesssesasssaasseaesssensseessessasseeasseennsaennns 15
Samordnad individuell Plan, STP.........ccociiiiiiiiiirietereereeeere ettt ettt ee st e st essessseesesssessessesnnes 15
Brukarmedverkan ..........coioiiiiiiiiiiiieiccieeeececieee e e srre e e e s are e e e s saaaaaeens 16
| 6] 621 F: W0 A TAS) <) 015 5403 001 0 1<) (<] WP 17
Nar samverkan inte fUnGEerar .........ccccieieeviieiriiieereeeeecee e e e re e s re e e eeas 18
Uppfoljning och UtvVArdering.........ccceeeeeveeineiieeneiieenrieeeeeeeeeree e 18
Bilaga 1: Forslag till mall for lokal 6verenskommelse ..........ccceevuveerevieeinceeennnnen. 19

RO OTEIISIISTA . eeveeieeeeiee et e e et e et eeeeeeeseneesanaesanasensssnnsssnnssssnsssnnsssnnsssnnsssnnsssnnnees 21



Inledning

Regioner och kommuner ar skyldiga att traffa gemensamma ldnsoverenskommelser om samarbete kring
personer med missbruk. Skyldigheten regleras genom tilldgg i socialtjanstlagen (5 kap. 9a § SoL) och hélso-
och sjukvérdslagen (16 kap. 3§ HSL).

Overenskommelsen ska stirka samverkan och bidra till ett béttre tillgodoseende av vird, stod och
behandling for malgruppen. Lansoverenskommelsen ska utgora bas for eventuella lokala 6verenskommelser
mellan Regionens verksamheter, respektive kommun och, i forekommande fall, polis.

Denna 6verenskommelse ar en revidering av tidigare 6verenskommelse frdn 2016. Revideringen ar initierad

utifran behov av att tydliggora samverkan kring

- barn och ungdomar i ldern 13-29 ar. Sveriges kommuner och regioner faststillde december 2018 en
handlingsplan mot missbruk och beroende for denna &ldersgrupp. Den ligger som underlag vid denna
revidering.

- Spelberoende. Fran den 1 januari 2018 giller nya regler som fortydligar socialtjinstens och hilso- och
sjukvardens ansvar avseende spelmissbruk. Reglerna infors i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Med spelmissbruk avses missbruk av spel om pengar.

Missbruksomradet ar brett och det pagar en stindig utveckling av verksamma insatser, utrednings- och
behandlingsmetoder. Detta dterspeglas bland annat i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vérd och
stod vid missbruk och beroende som publicerades varen 2015 och reviderades 2017. Riktlinjerna innehaller
drygt 150 rekommendationer som ar av vikt for bade styrning av verksamheter och som kunskapskilla vid
val av behandling. Socialstyrelsens riktlinjer tar inte stillning till vilken huvudman som bor ansvara for
respektive insats utan hianvisar till lokala avtal och 6verenskommelser.

I den nationella kunskapsstyrningsorganisationen utvecklas ocksé detta omrade. Nationella
programomradet for psykisk hélsa lanserade i december 2020 ett vard- och insatsprogram for skadligt bruk
och beroende. Det innebar att det behover goras analyser kring dessa rekommendationer och hur de
paverkar respektive huvudmans arbete och hur det paverkar samverkan.

Sveriges kommuner och regioner, SKR, hemstillde i juni 2020 till regeringen om att en 6versyn av
huvudmannaskapet for hela missbruks- och beroendevarden behéver ske for att eventuella forandringar i
lagstiftningen kan goras.

Regering i juni 2020 en sirskild utredare som ska foresla hur samordnade insatser nar det géller vard,
behandling och st6d kan sikerstillas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstdnd. Uppdraget ska redovisas
senast den 30 november 2021.https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/kommittedirektiv/2020/06/dir.-202068/

I detta arbete kommer djupanalyser att goras i vissa ldn dér bl a Jimtlands lan ar utvalt. Resultatet av
djupanalys och utredningens forslag kommer ge anledning till nya diskussioner om innehallet i samverkan
mellan huvudménnen.

Utredningen Framtidens socialtjanst lamnar forslag som tillsammans avser att skapa férutsattningar for en
héllbar socialtjanst. (Héllbar socialtjinst — En ny socialtjanstlag SOU 2020:47). Utredningens storre forslag
handlar om férebyggande och litt tillganglig socialtjanst, 6vergripande planering och planering av insatser,
kunskapsbaserad socialtjanst och moéjligheten att tillhandahalla insatser utan foregdende behovsprovning.
Utredningen remissbehandlas fram till februari 2021. Nir lagstiftningen ar klar kommer den ocksa att
péverka huvudméannens samverkan inom detta omrade.

Sociala vard- och omsorgsgruppen, SVOM, har rekommenderat Regionen och kommunerna att under 2021
gemensamt ska arbeta fram en gemensam plan foér God och Néra vérd. I det arbetet bor ocks& missbruks-
och beroendevarden beaktas.

Mot bakgrund av att flera storre fordndringar fran nationell och regional niva ar pa gang har denna
revidering gjorts med medvetenhet om att ny revidering kommer att behova goras inom négot ar.


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2020/06/dir.-202068/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2020/06/dir.-202068/

Sytte

Det 6vergripande syftet med 6verenskommelsen adr att stirka samverkan mellan regionen och kommunerna
for att battre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for personer med riskbruk, missbruk och
beroendeproblem i hela lanet.

Ett annat syfte ar att tydliggora ansvarsforhallandena inom och mellan huvudméannen

Ansvaret for personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller narliggande tillstand regleras i flera lagstiftningar samt vilar pé flera huvudmaén. Bade socialtjansten
och hilso- och sjukvarden har viktiga uppgifter nir det géller vard och behandling samt st6d vid sadan
samsjuklighet. Denna 6verenskommelse syftar till att uppméarksamma behov av samverkan inom detta
omrade och f6lja utvecklingen pa nationell niva kring dessa fragor.

Mal
Malet for overenskommelsen ar att de riskbruksinsatser och den missbruks- och beroendevard som

kommunerna och region Jimtland Harjedalen erbjuder ska vara utformade i enlighet med nationella
riktlinjer och evidensbaserad praktik.

Alla som &r i behov ska fa s effektiva behandlings- och rehabiliteringsinsatser som mdgjligt och med god
kvalitet. Insatserna ska bygga pa en utvecklad vardkedja dar ansvarsfordelningen ar tydlig och dar personal
har kompetens i enlighet med tillgénglig kunskap. Brukarinflytandet ska forstiarkas och samverkan mellan
de olika aktorerna ska forbattras.

Utvecklingsarbetet inom ramen for 6verenskommelsen ska ta tillvara och utveckla den kompetens som finns
regionalt och lokalt for att framja utvecklingen av en mer langsiktig struktur for kunskapsforsorjning.

Malgrupper

Missbruk och beroendesjukdomar faller in under psykiatriska diagnoser och det finns darfor tva olika
diagnossystem som beskriver kriterier for diagnoserna:

ICD-10 (International statistical classification of diseases and related health problems. Tenth revision) som
ar det systemet som i allménhet anvinds i Sverige.

DSM (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) som ar utarbetad av American Psychiatric
Association och som anvands som ett diagnostiskt verktyg inom psykiatrin dven i Sverige. Inom forskningen
anvands oftast DSM. 2013 kom den senaste uppdateringen av DSM, DSM-5. Dér har man gatt bort frén
missbruk och beroende som begrepp och i stillet anvinder man termen substansbrukssyndrom. Detta
beskrivs som ett problematiskt monster av substansbruk som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsittning eller lidande vilket visar sig i minst tva av elva kriterier under en 12-manadersperiod”.
De elva kriterierna bestar av en modifierad kombination av de tidigare beroendekriterierna och
missbrukskriterierna. Man graderar substansbrukssyndromets svarighetsgrad efter hur manga av
diagnoskriterierna som uppfylls. Man kan aven specificera om tillstandet ar i tidig eller varaktig remission.
Riskbruk ar en riskfaktor och inte en diagnos, och det finns séledes inga diagnoskriterier for detta i ICD-
eller DSM-systemen.

Definitioner

Eftersom vi i Sverige anvinder ICD-systemet for diagnoskodning redovisas har kriterierna for skadligt bruk
(missbruk enligt tidigare utgavor av DSM) och beroende. De ir till stora delar 6verensstimmande med
kriterierna i tidigare utgévor av DSM.

Riskbruk:

Ett bruk av alkohol eller narkotika som medfor forhojd risk for skadliga fysiska, psykiska och sociala
konsekvenser utan det foreligger ett beroende eller missbruk. Har man ett beroende eller missbruk uppfyller



man sannolikt dven kriterierna for riskbruk.

Skadligt bruk:

Skadligt bruk ar en psykiatrisk diagnos i WHO:s klassifikationssystem ICD-10, som avser upprepad
substansanvandning under det senaste dret som framkallar negativa sociala eller medicinska konsekvenser
enligt vissa uppstillda kriterier.

Beroende:

Enligt ICD-10 menas "en grupp av fysiologiska, beteendemaissiga och kognitiva fenomen, dar substansen far
en mycket hogre prioritet av individen an andra beteenden som tidigare haft storre betydelse".

For att stdlla diagnosen kravs att minst tre av foljande sex kriterier ar uppfyllda under det senaste aret:

Ett starkt behov (sug) eller tving att inta substansen
Svarigheter att kontrollera konsumtionen (kontrollforlust)
Forekomst av karakteristiska abstinenssymtom
Toleransokning

Tilltagande ointresse for andra saker dn att inta substansen
Fortsatt konsumtion trots kroppsliga eller psykiska skador

(el el el NelNe]

ICD-10 anvéander alltsa tva skilda diagnostermer for narkotikaproblem, skadligt bruk och beroende, dar det
senare betecknar svarare problem. Man kan alltsa inte stélla diagnosen skadligt bruk om patienten uppfyller
kriterierna for beroende av den aktuella substansen.

Missbruk: I Socialtjanstlagen (2001:453), SOL, anvinds bara termen missbruk. Termen saknar definition
men avser vanligen all anvindning av narkotika oavsett om man utvecklat ett beroende eller ej samt
alkoholberoende med social problematik. I juridiska sammanhang betecknas all anvindning som missbruk
och av samma anledning anvénds det begreppet ocksa i detta dokument.

Aven anhériga och nirstidende ingir som malgrupp i denna 6verenskommelse.

Sdrskild uppmdarksamhet ska ske vid:

Hilso- och sjukvard Socialtjanst

Olycksfall Kriminalitet

Léngvarig smartproblematik Vald inom familjen

Hjartarytmier Forsummelse av barn

Hogt blodtryck Langvariga ekonomiska bekymmer
Depressioner Upprepat sjalvdestruktivt beteende
Upprepat sjalvdestruktivt beteende Sjalvmordsforsok
Sjalvmordsforsok

Sarskilda méalgrupper att uppméirksamma

Vissa malgrupper ar sarskilt viktiga att uppmarksamma. Fragestillningarna kan spanna 6ver olika
kunskapsomraden och flera specialiteter kan vara inblandade. Insatser till dessa malgrupper
forutsatter samordnade och samtidiga insatser mellan olika aktorer.

e Personer med missbruk/ beroende och samtidig l&ngvarig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom
(samsjuklighet)

e Gravida kvinnor med riskbruk, missbruks- och beroendeproblem

e Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och riskbruk/missbruk och beroende

e Foraldrar med riskbruk, missbruk och beroende

e Barn till fordldrar med riskbruk, missbruk och beroende

e Personer med ldkemedelsberoende

e Personer med spelberoende (spel om pengar)

e Insatser for dldre (65+)

e Insatser for unga under 18 ar

“Riktlinjer for samverkan gravida missbrukande kvinnor” finns som dokument



Samverkan och ansvarsfordelning

Socialstyrelsens kunskapsguide om ansvar och stod vid behandling av missbruk och beroende:

“Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att erbjuda stod och behandling till personer med
missbruk eller beroende utifran sina ansvarsomraden. Socialtjanstens och hélso- och sjukvardens uppgifter
nir det géller behandling ska samordnas i ett vilfungerande vard- och stodsystem som utgar fran
individernas olika behov och 6nskemal. Problematiken vid missbruk och beroende ar ofta ssmmansatt och
insatser behéver samordnas for att moéta individens hela situation. Missbruks- och beroendevarden omfattar
diarmed ett brett spektrum av vird- och stodinsatser som faller inom bade det sociala och det medicinska
omradet. Kommuner och regioner ska inga en 6verenskommelse om samarbete nar det giller personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1ikemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar.”

Personcentrerad vard ar ett etiskt forhéllningsitt som innebar att se den enskilda personen, involvera och
anpassa efter individens behov och forutsattningar. Pa detta satt kan virden béde bli mer jamlik och
kostnadseffektiv. Det handlar till exempel om att skapa enkla kontaktvigar in i virden, att virdpersonal och
patienter tar gemensamma beslut om vard och behandling och att varden ger stod till patientens egenvard.
Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara patienters och nérstdendes erfarenheter och kunskaper.
Eftersom personcentrering alltid méste utga fran individen sa betyder personcentrering i praktiken olika
saker, i olika situationer, for olika individer. Detta dr grunden i utvecklingen av néra vard och ska ocksé
inkludera samverkan kring individer med missbruk och beroende.

Kommunens ansvar

Kommuners arbete rérande missbruksproblematik regleras i Socialtjanstlagen, SoL (2001:453). Hjilp och
stod erbjuds bade i form av radgivning och som bistdindsbedomda insatser. Socialtjansten ska aktivt sorja for
att den enskilde personen med missbruk/beroende far den hjilp och vird som han/hon behéver for att
komma ifran sitt missbruk. Insatserna som erbjuds enligt socialtjanstlagen &r frivilliga. Om det ar
nodvandigt att personer med missbruk far vard men inte samtycker till detta, kan varden under vissa
forutsattningar ges mot den enskildes vilja. Detta dr reglerat i Lagen om vard av missbrukare, LVM
(1988:870). For personer under 18 ar kan i sirskilda fall Lagen med sérskilda bestimmelser om vard av
unga, LVU (1990:52), vara tillamplig. Socialtjanstens ska enligt socialtjanstlagen forebygga och motverka
missbruk av spel om pengar pa samma sitt som vid 6vrigt missbruk.

Barn som lever med vardnadshavare eller andra vuxna som har missbruksproblem har en utsatt position
ochsocialtjinsten har det yttersta ansvaret for att barn och unga som farilla far stéd och skydd. For att
socialtjansten ska kunna ta detta ansvar finns en anmalnings- och uppgiftsskyldighet fér offentligt anstéllda
enligt SoL 14 kap. 1 § andra och fjarde stycket. Genom en dndring av SoL som tradde i kraft 1 januari 2013
far socialndamnden enligt 14 kap. 1 b § informera den som gjort anmilan om att utredning har inletts, inte har
inletts eller redan pagér, sdvida det inte ar olampligt med hansyn till omstidndigheterna. Socialtjansten har
utover detta en allméin skyldighet att ha sérskild uppméarksamhet pa barn och ungdom som har visat tecken
till en ogynnsam utveckling.

Enligt lagstiftningen ska socialtjansten utifran ett helhetsperspektiv genomfora en kvalificerad utredning och
bedémning av vardbehov for en person med missbruks- eller beroendeproblematik, samt planera och
genomfora insatsernaisamrad med den enskilde och dennes anhoriga. Det ska finnas en strukturerad och
dokumenterad samverkan for de personer som har behov av insatser fran flera aktorer. For en trygg och
siaker hemgéng fran slutenvarden ska avtal och riktlinjer for samverkan vid utskrivning frén slutenvarden
folja. Att det finns rutiner och struktur fér samverkan mellan kommunens egna verksamheter och
specialistfunktioner ar ocksa av stor betydelse.

Socialtjanstens insatser ska utgé fran den enskildes behov. Behoven kan variera frin mycket stora till
sporadiskt behov av stod. Insatserna ska tillgodose behov av vard fér missbruket, liksom behov av annan
social rehabilitering. Kommunernas utbud av behandlingsinsatser vaxlar men det ar av vikt att det ar
individens behov som dr det priméra och att de insatser som gors ar valda med en evidensbaserad praktik som
grund. Detinnebar att bade basta tillgangliga kunskap, professionens kunnande och brukarens erfarenheter
och onskemaél viags samman. Foljaktligen ar en kontinuerlig uppfoljning av insatser en av férutsiattningarna
for en evidensbaserad praktik. De insatser som genomfors ska tydligt och korrekt dokumenteras.



Kommunens ansvar for férebyggande arbete

» Medverka i samhillsplaneringen genom bland annat omvarldsanalys som grund for lokal och regional
verksamhetsplanering.

« Upptécka och uppméarksamma riskbruk, missbruk och beroende hos vuxna, barn och ungdomar.

» Bedriva systematiskt arbete med att upptécka, informera, ge stod och insatser till fordldrar som har
missbruks- och beroendeproblematik och de barn och vuxna som ar indirekt drabbade.

Frén den 1 januari 2018 giller nya regler som fortydligar socialtjinstens och hilso- och sjukvardens ansvar
avseende spelmissbruk. Reglerna infors i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Med spelmissbruk avses missbruk av spel om pengar. Genom lagéandringen likstills
spelmissbruk med substansmissbruk och personer med spelproblem far samma ritt till hjalp och stéd som
personer med alkohol- eller drogproblem.

Exempel pa insatser som kommunerna ansvarar for:

e tidig upptéckt, screening

¢ information och rddgivning

e uppsokande verksamhet

e motivationsarbete

e utredning av behandlingsbehov

e vard och behandling av missbruk i form av 6ppenvard, familjevérd och/eller institutionsvard i egen eller

annans regi
e samordning av stodinsatser for den enskilde
e boende och boendestdd for personer med sirskilda behov
e psykosocial behandling
e trianing av psykosociala fardigheter
e kontaktpersoner
e anhorigstod — med sérskild uppméarksamhet pabarnen
e nitverksarbete
e utredning och ansokan till forvaltningsratten om tvangsvard enligt LVM/LVU
e uppfoljning av personer som omhéandertagits enligt LOB

Samordnad Individuell Plan (SIP) ska tillampas vid behov av samordning mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten

I forslaget till ny socialtjanstlagslag foreslés att det infors en ny bestimmelse som anger att socialnimnden
far tillhandahalla insatser utan foregdende individuell behovsprévning. Den enskilde ska med andra ord inte
forst behova vinda sig till socialkontoret — for ansokan, utredning och beslut.

Bestammelsen dr ett komplement till bistdndsbestimmelserna i 4 kap. 1 och 2 §§ SoL och innebéar ingen
begransning av den enskildes rétt till bistand.

De insatser som kan vara aktuella dr 6ppenvardsinsatser. Andra insatser dr undantagna; exempelvis insats i
form boende och placering 4r undantagna.



Regionens ansvar

Enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30), ska hélso- och sjukvirden medicinskt utreda och behandla
sjukdomar och skador. Arbetssittet ska utmarkas av delaktighet frén den enskilde. Det ska finnas
andamaélsenliga och skriftliga rutiner for informationséverforing och samverkansrutin enligt lagen (2017:612).
For en trygg och sidker hemgang fran slutenvarden ska avtal och riktlinjer for samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden foljas Att det finns rutiner och struktur for samverkan mellan regionens egna verksamheter och
specialistfunktioner ar ocksé av stor betydelse.

Regionen ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hilso- och sjukvird bidra till att skapa
forutsattningar for god hélsa. Arbetet med att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, samt
minska och lindra lidande ska ske pa lika villkor for hela befolkningen i lanet. I detta arbete ska den enskilde
personen sté i centrum.

Fran den 1 januari 2018 giller nya regler som fortydligar socialtjanstens och hilso- och sjukvardens ansvar
avseende spelmissbruk. Reglerna inférs i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30), HSL. Med spelmissbruk avses missbruk av spel om pengar.

Genom lagéndringen likstills spelmissbruk med substansmissbruk och personer med spelproblem fir samma
ratt till hjalp och st6d som personer med alkohol- eller drogproblem.

Regionens ansvar for forebyggande arbete

» Medverka i samhillsplaneringen genom bland annat omvarldsanalys som grund for lokal och regional
verksamhetsplanering.

« Uppticka och uppmaiarksamma riskbruk, missbruk och beroende hos vuxna, barn och ungdomar.

« Bedriva systematiskt arbete med att upptécka, informera, ge stod och insatser till fordldrar som har
missbruks- och beroendeproblematik och de barn och vuxna som ar indirekt drabbade.

Hilso- och sjukvarden har en lagreglerad skyldighet enligt HSL att sirskilt beakta barns behov av information,
rad och stod nar foralder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med;

e har en psykisk storning eller en psykisk funktions-nedsattning,
e har allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

e missbrukaralkohol eller annat beroendeframkallande medel

e spelar om pengar

e ovintat avlider

I detta sammanhang bor anmalnings- och uppgifts-skyldigheten till socialtjansten, som géller for offentligt
anstillda enligt SoL understrykas. Enligt lagen ska en orosanmailan goras d& det kommer till ens kinnedom
att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

Primarvardenilédnet star for forsta linjens hilso- och sjukvard for somatisk vard och psykisk ohilsa hos
vuxna. Som sddan ar hilsocentralerna strategiskt placerade for screening och tidiga interventioner vid
riskbruk av alkohol, &ven om detta ocksé kan ske inom Regionens 6vriga virdenheter. Utifrdn behov kan
patienter slussas vidare till specialistsjukvard inom psykiatrin.

For barn upp till 18 ar ar Barn och ungdomspsykiatrin, BUP forsta linjen for psykisk ohilsa, tillsammans
med Ungdomsmottagningarna som har visst forsta linjeuppdrag for psykisk ohélsa for ungdomar. Se ocksa
lansoverenskommelsen Jimtbus angdende samverkan for barn och unga i behov av sarskilt stod.

Psykiatrins beroendeenhet erbjuder stéd och vard for patienter 6ver 18 ar med beroende eller missbruk av
droger. Beroendeenheten har ocksa ett ansvar for patienter med beroendeproblematik och annan
psykiatrisk problematik sdsom psykos eller annan allvarlig psykiatrisk problematik. Beroendeenheten ska
da ansvara for att genomfora anpassade behandlingsinsatser och utredningar i samverkan mellan
huvudmsénnen och pé ett for individen lampligt sitt. Enheten samarbetar med socialtjanst,
arbetsformedling, forsdkringskassa och frivird. Ansvarsfordelning mellan Primérvard och Psykiatrin
regleras i dokumentet "Huvuddverenskommelse om ansvars- och uppgiftsfordelning mellan primdrvard
och Omrade Psykiatri” https://centuri/regno/45323 och Grdnsdragning mellan primdrvdrden och
psykiatrin avseende beroende och missbruk. https://centuri/RegNo/54655-1 (revidering pégar)



https://centuri/regno/45323
https://centuri/RegNo/54655-1

Sedan hésten 2019 finns sprutbytesverksamhet vid infektionskliniken i Ostersund. Syftet med verksamheten
ar att forbattra hilsa och livskvalité bland personer med injektionsmissbruk samt minska spridning av
framfor allt hiv och hepatit. Mottagningen bemannas av personal fran bédde infektionskliniken och
beroendepsykiatrin. For att skriva in sig i programmet behover man vara over 18 ar samt uppfylla dom regler
som Region JH satt for sprutbyte.

Regionens ungdomsmottagningar i Ostersund (UM), Sveg (HUM) och Strémsund (SUM) som ir 6ppna for
ungdomar 13—22 ar ska:
e Erbjuda hilsorddgivning. Bedriva systematiskt samtals-arbete (ej testning) dar tidig upptickt och
information om riskbruk av lakemedel, dataspel, alkohol och droger ingér. Ex AUDIT och
DUDIT. Information om riskbruk ingar dven i det utatriktade arbetet.
e Ha sarskilt fokus pa kopplingen mellan alkohol/droger och valdsutsatthet/sexuell utsatthet/utsitter
andra.
e Vid upptickt av missbruk motivera for vidare kontakt av relevant vardgivare samt orosanmala till
berord socialtjanst.

Exempel painsatsersomRegionen ansvarar for:

e konsultation, radgivning och kompetensstod i beroendefragor.

e forebyggande arbete och tidiga interventioner vid riskbruk

e screening, diagnostik och behandling i enlighet med befintliga vardprogram
e abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard

e alkohol- och drogkontroller inom ramen for medicinsk behandling

e somatisk utredning och behandling

e psykiatrisk utredning och behandling

e utredning och behandling vid samsjuklighet

e avgiftning och behandling avlikemedelsberoende

e psykoterapeutisk behandling

o likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

e smittskyddsarbete

e sprutbyte

e LVM-likarintyg

e anmalan rérande barn i riskmiljo, LVM, vapen och korkort

¢ inledande vard pé sjukhus vid behov, i samband med LVM-vard

e drogtester genom urinprov vid hilsocentral f6r ungdomar under 18 ar

Samordnad Individuell Plan (SIP) ska tillimpas vid behov av samordning mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten



Kostnadsfordelning och ansvarsforbindelse vid missbruks- och
beroendevard

Denna 6verenskommelse innebér att respektive part, kommun och Region Jimtland Harjedalen,
forbinder sig att fullfélja det ansvar som &ligger dem i enlighet med géllande lagstiftning.
Samverkan mellan parterna &r av yttersta vikt for att gora situationen for den enskilde individen sé
bra som mojligt.

I vissa situationer behover personen vard pd HVB-hem. Beslut kan fattas enligt Socialtjanstlagen
och socialtjanstens tvangslag-stiftning.

En placering ska, om den enskilde sa 6nskar, alltid foregas av en SIP dar det tydligt framgar bade
socialtjansten och héilso- och sjukvardens bedomning.

Diskussioner om ansvar och kostnader bor, s langt det dr mojligt, ske innan en placering agt rum.
Som stod i diskussionen ska huvudmainnen specificera vilka insatser som bedéms vara av social
karaktar och vilka som bedoms vara av medicinsk karaktir. Den information som har framkommit
i SIP kan utgora ett bra stod. Om den placerade individen under placering pa HVB-hem har behov
av insatser som faller inom hilso- och sjukvardens ansvar ska, hilso- och sjukvarden bedéma om
individen ska remitteras till den region dar HVB-hemmet ar beliget eller om hélso- och
sjukvardsinsatsen kan ges av region Jaimtland Hirjedalen eller om hilso- och sjukvardsinsatserna
ska ges vid aktuellt HVB-hem.

I det fall hilso- och sjukvardsinsatserna ska ges vid aktuellt HVB-hem, ska kommunen och
regionen gore en 6verenskommelse om att fordela kostnaderna for placeringen mellan sig.
Fordelningen av kostnaden gors utifrén en gemensam bedémning avseende vad och hur stor del
som utgor regionens ansvar respektive kommunens ansvar.

Principen ar att frigor om kostnadsférdelning ska diskuteras pa chefsniva. Varje verksamhet bor
saledes sdkerstilla att en person i chefsled ansvarar for att i forekommande fall diskutera
kostnadsfordelning mellan huvudménnen.

e Overenskommelse om kostnader vid HVB-hemsplacering ska dokumenteras i en
ansvarsforbindelse mellan kommunen och regionen

e Kostnaden ska preciseras i det enskilda fallet

e Kommunen och regionen upprattar avtal med HVB-hemmet var for sig. HVB-hemmet
fakturerar parterna separat och enligt upprattade avtal

e Behov av placering ska fullféljas utan dréjsmaél dven om kostnadsansvaret ar oklart

e I detfall en SIP inte hinner komma till stdnd innan en placering skett ska en sddan
genomforas senast inom en vecka efter placering

e Ingen av parterna far avvisa deltagande i SIP och kostnadsansvar med motivering att
placering redan dgt rum

e Vid akutplacering ska kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 10 arbetsdagar efter
beslut om placering

e HVB-hemmet ska i sin dokumentation tydliggora vilken information som avser sociala-
respektive medicinska insatser.

Nar placeringen avser barn eller ungdom se ocksa "Lansovergripande 6verenskommelse om
samarbete vid placering i boende utanfor det egna hemmet”
https://www.regionjh.se/download/18.43d8c27c16b6c2d1foc37a/1561031381870/1.%C3%A4ns%
Ca%Bo6vergripande%20%C3%B6verenskommelse%20placerade%20barn%202018.docx

Respektive huvudman har ansvar for vardplanering och dokumentation utifran sitt ansvarsomréde.
Vid gemensamma placeringar ska vardplanering infor placering samt uppf6ljning under vardtiden
ske gemensamt mellan huvudmaén och den enskilde inom ramen fér SIP-rutinerna. Ar detta inte
mojligt med anledning av t ex akuta situationer, den enskildes uteblivna samtycke eller annan orsak,
ska strivan dnda vara att astadkomma detta under placeringens géng.
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Integrerad verksamhet mellan regionen och kommunerna

En framgangsfaktor for att samlat méta behoven hos personer med missbruks- och beroendeproblem
ar samtidiga insatser och att tydligt samordna insatserna utifran den enskildes behov.

SVOM behandlade i februari 2015 en utredning och analysarbete kring integrerad verksamhet. Av
protokollet framgar att Region Jimtland Harjedalen och lanets kommuner da var 6verens om att ga
vidare i arbetet med en gemensam integrerad missbruksenhet. Utgéngspunkten ér att hela lanet pa
sikt skulle involveras men att sjalva uppbyggnadsarbetet skulle starta mellan Ostersunds kommun
och Regionen.

Huvudmainnens tjansteman har gjort flera forsok men inte kunnat enas om formerna for lokalfragan
och organisatorisk form for en integrerad missbruksenhet — darfor ar parterna nu 6verens om att i
strukturerad form fortsitta med erfarenhetsutbyten, gemensamma aktiviteter, chefssamverkan mm.
I detta bor samtliga kommuner inga. Detta innebar:

e Erfarenhetsutbyte av personal mellan de olika verksamheterna, psykiatri — socialtjanst, genom
att personal arbetar en halvdag i varandras verksamhet regelbundet
e Gemensamma Larokonferenser varje manad

¢ Gemensamma utbildningsinsatser for 6kad samsym, t ex nar det galler LVM, Laro, Lakemedel,
forhallningssatt

e Diskussioner kring riktlinjer for orosanmalan for barn som far illa och orosanmalan for vuxna,
LVM anmalan och erfarenhetsutbyte av detta

e Konsultativ tid for lanet i beroendefrdgor som bemannas av personal fran psykiatrin och
socialtjansten

o Aterkommande chefsdiskussioner med avstimningsméten var tredje manad kring policyfrigor,
minst en gang per ar ska patienter, brukare och nirstdende deltar for dialog och
erfarenhetsutbyte.

¢ Regelbunden aterkoppling i politiska arenor t. ex. SVOM

Huvudfrégan kring integrerad verksamhet behover lyftas till fornyade beslut i SVOM.



Lakarforskrivna narkotikaklassade likemedel

En inkorsport till beroendeproblem kan vara lakarforskrivna narkotikaklassade lakemedel. Vad som
kan borja som smartstillande behandling efter en olycka eller operation kan i varsta fall sluta med ett
tungt opioidmissbruk.

I Sverige har vi i grunden en sund likemedelsforskrivning och tamligen goda system for kontroll och
uppfoljning. Samtidigt finns det anledning till oro och forbattringar, bland annat mot bakgrund av att
antalet anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om 6verforskrivning mer &n
fordubblades mellan 2014 och 2018. Felaktig forskrivning ar ocksa den vanligaste orsaken till att IVO
kritiserar eller anmaler legitimerad personal till Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN).

Det har vid olika tillfallen framkommit i forsta hand fran polisen att kinda missbrukare i Jamtlands
lan ertappas med betydande mangder narkotikaklassade ldkemedel som ar utskrivna av ldkare.

Det dr darfor av stor vikt att sjukvarden ar restriktiv med forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel och att man noggrant foljer upp forskrivningarna och ar battre pa att folja upp patienter
efter en langre tids anviandning av narkotiska lakemedel for att tidigt upptiacka begynnande missbruk
och beroende och dirmed minimera risken for overforskrivning av narkotikaklassade lakemedel och
foljer upp patienter efter en langre tids anvindning for att tidigt upptacka begynnande missbruk och
beroende.

Skulle det uppmarksammas att ldkare misstianks for att overforskriva narkotikaklassade lakemedel sa
ska kontakt inledas med berord likaren och ansvarig verksamhetschef.

Tillnyktring — ansvarsfordelning

Tillnyktringsenheten, TNE, var en del av Beroendeenheten i Region Jamtland Harjedalen.
Verksamheten stangdes 1 november 2017. TNE byggde pa en samverkan mellan kommunerna och
regionen och gemensam finansiering. Verksamheten upphorde nar kommunerna inte ville teckna
nytt avtal om tillnyktringsverksamhet i samverkan med Region Jimtland Harjedalen. Bakgrunden
var olika syn pa vad i tillnyktring som ar halso- och sjukvard och vad som ar socialtjdnst och darmed
ansvarsfragan mellan huvudmaéannen.

Hosten 2020 har SVOM paborjad diskussion om utvirdering av konsekvenserna av nedlaggningen.
Dessutom utreds nationellt under 2021 med bl a en djupanalys i Jaimtland/Harjedalen. Det arbetet
avvaktas innan ansvarsfordelning mellan region och kommuner diskuteras vidare.

Samverkan kring LVM-arenden

LVM (SFS 1988:870 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall) ar avsedd att komplettera
socialtjanstlagen nar frivillig vard bedoms vara otillracklig. Socialtjansten har ansvar for att utreda
behov av tvingsvard, ansoka om och planera for vard samt ansvara for den samlade planeringen av
atgirder.

Likarintyg i samband med LVM-utredning utfardas i forsta hand av primérvard om inte pagdende
behandling ar inledd inom Beroendeenheten.

Mpyndigheter har en skyldighet att anmala till socialtjansten om de i sin verksamhet far kinnedom
om att ndgon kan antas vara i behov av vard enligt LVM. (6 § LVM)



Kvarhallningsskyldighet

Verksamhetschefen, for den sjukhusenhet dar personen med missbruksproblem vistas, ar skyldig att
hélla kvar en patient tills de praktiska arrangemangen kring 6verféringen till LVM-hem kan ordnas.
Skyldigheten forutsatter inte att den omhéndertagne tagits in pa sjukhus for slutenvard. Det racker att
den omhéndertagne vistas vid en sjukhusenhet for vard. Sjukhusenheten bor dessforinnan gjort en
bedémning av om LPT (Lagen om psykiatrisk tvingsvard) ar tillimplig eller om det foreligger en sddan
nodsituation att patienten méste ha vard. Kvarhallning bor ske under kortast moéjliga tid och under
former som inte dventyrar patientsakerheten och som ar etiskt godtagbara.

Diskussion om ansvar och mojligheter pagar mellan socialtjanst, polis, akuten och psykiatrin for att
skapa tydliga rutiner.

Samverkan kring malgruppen 13 — 29 ar

JamtBus och Lansovergripande 6verenskommelse placerade barn finns som ocksa ska beaktas i samverkan
kring missbruk och beroende for barn och unga i dldern 13-29 ar. Grundinstéllningen ar att samverkan
mellan de verksamheter som méter barn och unga ska ske kontinuerligt och att insatser i foérsta hand ska ges
forebyggande.

Det finns en skyldighet att uppméarksamma barn som vixer upp i riskmiljo med fordldrar eller andra
nirstdende som har missbruksproblem. Samverkan runt de utsatta barnen &r i de flesta fall bade en fordel
och en nédvandighet. Har har skolan och elevhilsan ocksé en viktig roll. Regionens primérvard genomfor
drogtester genom urinprov vid hilsocentral for ungdomar under 18 ar, pa uppdrag av skola, elevhilsa eller
socialtjanst. Modravardscentraler, Barnavardscentraler och ungdomsmottagningarna moéter ocksa delar av
denna aldersgrupp varfor uppmarksamhet kring mélgruppen i denna 6verenskommelse ar viktig att
poangtera ocksa i deras uppdrag.

Socialtjansten och Barn- och ungdomspsykiatrin moter var for sig ungdomar som befinner sig i en riskzon
att utveckla ett missbruk och/eller ett beroende och som samtidigt har nagon form av psykisk ohilsa eller
funktionshinder/diagnos. En integrerad mottagnings- och behandlingsenhet i likhet med de MiniMaria-
mottagningar som finns i landet skulle behévas ocksé i Jamtland Harjedalen. Huvudménnen ar 6verens om
att gemensamt fortsatta utveckla 16sning péa detta behov med sikte pa att stallningstagande kring detta ar
Klart till nasta revidering av denna 6verenskommelse.

Samverkan giallande anhoriga (inkl. barn) enligt SoL., HSL och

Barnkonventionen

Missbruks- och beroendevarden fokuserar inte bara pa personerna med missbruk eller beroende utan ocksa
pa deras familjer. Anhoriga, inte minst barn, kan ha behov av hjilp och stod. Stodet kan ges via fordldrarna
eller direkt till barnet. I alla situationer dér professionella moéter personer med missbruk eller beroende
som ar foraldrar eller lever med barn, méste barns och ungas situation uppmarksammas och deras
rattigheter, behov av hjalp och stdd tillgodoses.

For missbruks- och beroendevarden racker det inte att i utredning och behandling ha fokus enbart pa en
persons missbruk. Varden behdver ocksa fokusera pa hur missbruket har paverkat och paverkar
relationerna och samvaron i personens familj. Fragor om foraldraskap och st6d till anhoriga kommer
darmed naturligt in i den kartliggning, problemformulering och vardplanering som gors kring den vuxna
med missbruksproblem. Trygghet, begriplighet och sammanhang ir nyckelord i situationer som vacker oro,
osakerhet och kan vara svéra att forsta. Det handlar om sddant som trygg anknytning, gott fordldraskap,
fungerande struktur i vardagen, fungerande férskola och skola, kamrater och stdd i 6vrigt natverk.

Forutsattningar for begriplighet och sammanhang kan 6ka, till exempel genom adekvat information och
svar pa fragor, oppen kommunikation i familjen och dven méjligheten att dela erfarenheter med andra i
liknande situationer.

Detta ar viktigt i bAde kommunernas arbete och i regionens arbete med individerna — men extra viktigt blir
det nir individerna har insatser frdn bdde kommun och region. I samverkan kring individerna ska
samverkan kring de anhoriga ocksa uppmérksammas.



Stirkt samverkan genom lokala programomraden och vard och
insatsprogram for skadligt bruk och beroende

2018 gick alla Sveriges regioner samman i ett nationellt system for kunskapsstyrning. Som forsta
steg bildades 26 nationella programomréden, dessa ska motas upp av motsvarande
sjukvardsregionala programomraden (RPO) och lokala programomraden (LPO) for varje region.
Malet ar att fa en jamlik, kunskapsbaserad och resurseffektiv hélso- och sjukvard. Basta mojliga
kunskap ska finnas i varje patientméte. Inom programomradet psykisk hélsa finns missbruks och
beroendefragorna.
https://www.kunskapsstyrningvard.se/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden
npo/npopsykiskhalsa.721.html

Omradet missbruk och beroende ar ett angelidget for bade regioner och kommuner. Samverkan ar
en utmaning pa bade organisations- och patient- och brukarniva. LPO psykisk hilsa inrittas for att
leda, styra och samordna kunskapsstyrningsarbetet inom omrédet. Deras 6vergripande uppdrag ar
att bidra till en saker, god och jamlik vard i lanet. Lokala arbetsgrupper, LAG tillsatts med
tidsbegrinsning i forhallande till uppdrag, exempelvis implementering av nationella vard- och
insatsprogram (VIP) och framarbetande av rutiner/riktlinjer for samverkan pé individniva inom
omradet.

Vard- och insatsprogram (VIP) Skadligt bruk och beroende lanserades i december 2020 och
kommer i Jaimtlands lan att implementeras genom analyser, riktlinjer och samverkan i LPO
psykisk hilsa. Genom att sammanstilla och tillgdngliggora olika kunskapsunderlag pa en
gemensam plats for bade specialistpsykiatri, primarvérd, socialtjanst och skola 6kar
forutsattningarna for likvardiga insatser utifran en helhetssyn. Utifran nationella riktlinjer och
andra kunskaps-sammanstillningar presenteras information pé ett siatt som ar anpassat efter olika
yrkesgruppers/ personals behov infor eller i motet med patient/brukare. Malet ar en god och
jamlik vard 6ver landet.

Det kommer vara viktigt att LPO Psykisk hilsa har kommunal representation och att kanaler for
att sprida information om LPO Psykisk hélsas arbete upparbetas.

Samordnad individuell plan, STP

Alla personer som far vard och behandling fran tva eller flera huvudman ska enligt lag erbjudas att
en skriftlig, samordnad individuell plan uppréttas (SoL, 2 kap 7§ och HSL 16 kap 48§). Planen ska
tydliggora ansvaret, d v s vem som ansvarar och gor vad av de behov som finns. Bada
huvudmaénnen har lika stort ansvar for att erbjuda och uppritta en plan.

For personer med en psykiatrisk problematik och som samtidigt missbrukar bér man alltid utga
fran att en plan behovs for att behoven ska tillgodoses. En vardplan ska ocksa finnas for personer i
hemsjukvard.

Planen ska upprittas om Regionen eller kommunen bedémer att den behovs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal. Planen ska nir det ar mojligt, uppréttas tillsammans med den enskilde.
Nirstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde
inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behovs,
2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgiarder som vidtas avndgon annan 4n kommunen eller Regionen
4, vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

For att oka stodet till verksamheterna i arbetet med SIP finns sedan 2020 funktionen SIP-stédjare i Region
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Jamtland Hérjedalen och lanets kommuner. Syftet med SIP-stodjare ér att mdjliggora en héllbar
kunskapsspridning kring SIP och systematiskt forbattra samverkan mellan verksamheterna och huvudménnen.
Syftet ar att forbattra anvindandet av SIP genom att personalen far okat stod i arbetet, exempelvis genom att
SIP-stodjaren vid behov arrangerar interna utbildningar samt ger dagligt stod i SIP.

Kommunerna i Jamtlands I4n ska ha minst en utsedd SIP-stodjare per socialtjanst och kommunal hilso- och
sjukvérd. Region Jimtland Harjedalen ska ha minst en utsedd SIP-stédjare per
halsocentral/mottagning/Gppenvardsteam.

Brukarmedverkan

Sveriges Kommuner och Regioner har uttalat att synen pa patienter/brukare som “mottagare” av hilso- och
sjukvérd resp. socialtjanst behGver forandras mot en syn och en praktik dér de ar medskapare. Metoder for att
systematiskt synliggora och ta tillvara kunskap, erfarenheter och synpunkter behéver utvecklas. Personer med
nedsatt autonomi kréver sarskild hansyn, stod och kompetens for att kunna vara delaktiga i sin egen process.

Att dstadkomma brukarinflytande kréver en struktur och en langsiktig strategi. Brukarmedverkan beh6vs pa tre
nivaer: strategisk niva, enhetsniva och individniva. Det ar viktigt att brukarna finns med redan fran borjan och
att det finns intresse hos den eller de som leder verksamheten. Cheferna méaste kunna engagera och motivera
personalen genom att tillhandahélla utbildning och avsitta resurser for att méjliggora brukarmedverkan.

JLB/NSPH Jamtlands l4n &r en paraplyforening som 2011 bildades av linets brukarorganisationer inom
psykiatri, NPF och beroendevarden. JLB /NSPH stravar efter 6kad brukarmedverkan och forbattrad kvalitet
och bemétande hos ber6rda vardgivare. Se vidare pa hemsidan: Fel! Ogiltig hyperlinkreferens.. PA
strategisk niva deltar JLB/NSPH Jamtlands l4n i processer kopplade till "omrade psykisk halsa”. Viss
samverkan har dven paborjats mellan JLB/NSPH Jamtlands ldn och vuxenpsykiatrin dar bl.a. en brukarstyrd
brukarrevision genomfordes under 2019.

NSPH (Nationell samverkan for psykisk hélsa se hemsida) har nationellt och regionalt, som hér i Jamtlands lin,
forklarat sin vilja att bidra med erfarenhetskunskaper.

” 1 de fortsatta satsningarna vill vi bidra med vara samlade erfarenheter som patienter, brukare och anhériga. Vi
har med oss viktig kunskap om vad som hjalper vid psykisk ohzlsa men det r ocksa en fraga om méanniskosyn,
medborgarintressen, rittssdkerhet och demokrati. Idag saknas rutiner, systematik och strukturer for
kontinuerligt samarbete med brukarrorelsen. Manga anser att det ar viktigt att ta tillvara brukarnas erfarenheter
och asikter for att utveckla arbetet, men det finns inte nagra system eller strukturer for att ta tillvara dessa
erfarenheter utan de dyker upp mer som dar av goda exempel pa brukarmedverkan.

Vi vill se en samlad strategi och plan for en verklig delaktighet dar var rost blir lyssnad till och ges majlighet att
spela en aktiv roll i det fortsatta utvecklingsarbetet inom psykiatrin. Kanske gors frigan om brukarmedverkan
svérare dn den behover vara. Vad som kravs ar fokus pa fragan, tid, resurser och en vilja att utveckla
demokratiska och meningsfulla former for inflytandet. Vi bidrar girna med exempel pa hur detta kan gé till och
de verktyg som vi tagit fram for detta. Bland dessa finns exempelvis terhaminingsmetoder, studiecirklar, peer
support, patientforum, brukarrevision, partssammansatta kvalitetsteam, virdecaféer och erfarenhetsbaserad
handledning. Aven Hjirnkolls antistigma arbete behover involveras i strre utstriickning #n for niirvarande.
Maénga brukare/patienter inom psykiatrin upplever fortfarande ett diskriminerande forhallningssétt dven inom
varden.”

2013 utfardade Socialstyrelsen: "Vagledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och missbruk.
Vigledningen riktar sig i forsta hand till personal inom socialtjansten, psykiatrin samt missbruks- och
beroendevarden, men kan dven anvéndas av brukarorganisationer. Vagledningen bygger pa bésta tillgéngliga
kunskap — forskning samt kunskap och erfarenhet frén praktiken och brukarna. Att ha brukarperspektivet i
fokus ar viktigt. Det ska vara sjalvKklart att alla brukare far ett inkluderande bemétande, att vigen till stod, vard
och behandling ar lattillgénglig och att brukarens erfarenhet, kunskap och 6nskemal finns med som en sjalvklar



del i utredning, bedomning och val av insats och behandling,

Kontakt, vard och behandling ska priglas av:

e ettinkluderande bemétande

e utgingspunkt frin brukarens erfarenheter, behov och 6nskemal

e sarskild uppméarksamhet rérande missbrukande kvinnors utsatthet for vald

o  sarskild uppméarksamhet pd barnens situation

e  sdrskilt uppmarksamhet om nédvéindigheten att anlita tolk

o sarskild uppmérksamhet pa samtidiga psykiska och fysiska sjukdomar (samsjuklighet)

e genom personcentrerad vérd (i team) sidkerstélla en obruten vardkedja eller en integrerad samtidig
vérd

¢  Genom brukarenkiter och brukarrevisioner kan synpunkter och viktig kunskap samlas och anvindas
iverk samhets- och kompetensutveckling.

Den enskilde och dennes anhoriga ska bli sedda, lyssnade pa och respekterade av personalen. Personer som sokt
hyélp hos socialtjansten och halso- och sjukvéirden framhéller ofta att det ar tvé friigor som ar viktiga att fa
mojlighet att besvara: vad har fort dig hit, och vad vill du ha hjalp med? Det ar viktigt att se individens hela
livssituation och dennes sociala nitverk. Patienten/brukaren och anhériga har kunskap och erfarenheter som ar
ett nodvandigt komplement till professionens och tillfor verksamheten kvalitet.

Lokala overenskommelser

Jamtlands lans atta kommuner haralla skilda forutsattningar, resurser, samverkansformer,
kompetens- och utvecklingsbehov och det ar darfor viktigt att de enskilda kommunerna,
Regionens verksamheter och i vissa fall polisen tillsammans, har méjlighet att formulera lokala
overenskommelser som komplement till denna 6verenskommelse. For att den ska vara anviandbar
ar det bra om den ar sa konkret som mgjligt. Ett mallforslag finns pa nést sista sidan.

I samband med att floden, rutiner och samverkan mellan huvudmaén ses 6ver bér motsvarande
ocksé goras inom den egna organisationen. Inom kommunen kan det handla om samverkan
mellan dldreomsorg, ekonomiskt bistdnd och enheter for utredning och behandlingsstod. Inom
Regionen kan det handla om samverkan mellan somatiska enheter, akutverksamhet, primarvard
och psykiatriska kliniker.

I arbetet i ldnet for att fler omhidndertagna ska tillnyktra inom sjukvéarden, bli medicinskt bedomda
samt vid behov ldnkas vidare till andra insatser ar samverkan mellan kommuner, Region och polis
betydelsefullt. Varje kommun bor géra en 6versyn av rutinerna i samband med LOB-
omhindertaganden. Dessa rutiner kan med fordel inrymmas i lokal 6verenskommelse. Detta géller
dven SMADIT (Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) dar det ar av stor vikt att det finns
rutiner i varje kommun som sédkerstiller snabbt omhéndertagande av misstankta rattfyllerister och
drograttfyllerister.

De skriftliga lokala 6verenskommelserna behéver inte samordnas for alla berorda verksamheter.
Det ar dar behov finns av fortydliganden som lokala 6verenskommelser kan goras. Mall for lokal
overenskommelse se bilaga 1

Lokala (styr)grupper med foretrédare for berérda verksamheter och samarbetsrutiner inom andra
omraden finns redan i manga kommuner och dessa kan i manga fall anvindas i arbetet for
utformandet av denna 6verenskommelse inom missbruksomradet. Forutom att skriftligt tydliggora
ansvarsfordelning och rutiner kan processen i framtagandet av dokumentet ge tillfalle till analys och
identifikation avforbattringsomraden.



Nar samverkan inte fungerar

Oenigheter om tolkningen fér €j leda till att enskilda inte far sina behov tillgodosedda. Oenigheten
dokumenteras enligt ordinarie avvikelserutiner.

Om en part anser att samverkansoverenskommelsen inte f6ljs skall detta i forsta hand 16sas genom
dialog mellan chefer pd motsvarande niva i kommunen och region. Kravs fortydliganden och
andringar av 6verenskommelsen, eller om oenigheten inte kan losas pa verksamhetsniva hanskjuts
fragan till de regionala samverkansarenorna Fredagsgruppen och LIFO. Tvister om kostnads- och
ansvarsfordelning mellan huvudmaénnen i enskilda personiarenden, som inte kunnat 16sas i dialog
mellan chefer, hanskjuts i avidentifierad form till Fredagsgruppen och LIFO.

Enskilda personer som har synpunkter eller klagomal pa hur 6verenskommelsen f6ljs kan vinda
sig till den tjansteperson inom kommun eller regionen som den har mest kontakt med och/eller
fortroende for. Tjanstepersonen har direfter att gora en bedomning utifran drendets art och
overlimna synpunkten till den verksamhet som #r berord. Aterkoppling skall ske till den enskilde.
Enskilda kan ocksd anvianda sig av kommunernas synpunktshantering och regionens
klagomalshantering, ddr man ocksa kan vara anonym, eller vianda sig till regionens patientndmnd.

I de fall parterna inte kan enas hanskjuts tvister till allmdn domstol.

Upptoljning och utvardering

Vard och stod for den enskilde ska systematiskt foljas upp av respektive huvudman utifran aktuell
lagstiftning.

Uppfoljning av samverkan enligt denna 6verenskommelse ska ske érligen genom initiativ i LIFO
och/eller Fredagsgruppen och rapporteras till SVOM. Amnen for uppfoljning ar:

e Tillgdnglighet, samordning och kvalitet i insatser

e Placeringar i HVB-hem (volymer, motiv, samt vard och behandlingsinnehall).

e Analys av anmilda avvikelser i samverkan mellan huvudméannen — med syfte att se vilka
forbattringar som kravs.

e Analys av Socialstyrelsens Oppna Jamforelser for missbruks och beroendevarden
Sociala vard- och omsorgsgruppen, SVOMs roll inom missbruksomrédet ar:
e Medverkatill att det finns en tydlig och 6vergripande ansvarsfordelning for tidig upptéckt,
forebyggande verksamhet samt vard och behandling utifran aktuella riktlinjer, foreskrifter och

lagstiftning

e Verka for att identifierade problemomraden pé lansovergripande nivd, mellan huvudman och internt
inom respektive organisation, blir belysta och foremal for utredning och atgard

Denna dverenskommelse stracker sig fram till 2023. Revidering kan komma att behovs tidigare pga de
nationella initiativ som pagar.



Bilaga 1: Forslag till mall for lokal
overenskommelse

En lokal 6verenskommelse bor vara konkret. Representanter med mandat fran olika verksamheter samverkar
och enas om hur personer som har missbruk/beroende och dennes narstiende ska erbjudas stéd, vard och
behandling utifran bista tillgangliga kunskap.
Forslag till rubriker och innehall:
Barn i riskmiljo
- hurochvaruppméirksammas barn som viaxer upp i riskmiljo, hur kan/bor en orosanmailan goras,
aterrapportering
Rutin for samverkan pa chefs- ochhandliggarniva
- hur ofta tréaffar, vad ska tas upp, vilka ingar
Tidig upptickt
- irespektive verksamhet
- nir/hur hanvisar vi till varandra
Utredning
- vad behover utredas, vem utreder vad
Behandling
- vilken behandling behovs, vem erbjuder vad
Samsjuklighet
- vem uppticker, hurinitieras samverkan
- utredning, pé flerahall? stod/behandling
Anhoriga
- vad erbjuds och av vem
Rutiner vid polisens omhéindertagande i enlighet med LOB
- Medicinsk bedomning var/nar
- tillgéng till tillnyktring
- efterféljande kontakt var/nar
- Sarskilda arrangemang ex. festivaler
Rutiner for SMADIT
- vem hjilper polisen med ev. provtagning
- vem haller SMADIT-samtalet
- vad erbjuds den som dr motiverad att ga vidare till behandling
Kompetensutveckling
- behovsinventering utifrén riktlinjerna
- samplanering
Uppfoljning/utvardering
- hur hantera resultat fran OJ
- behov av lokala uppf6ljningar
- forum for presentation avresultat
Rutiner for avvikelser och eventuella tvister kring ansvarsfragor
- Rutiner for SIP, vem initierar och hur sker inbjudan, var och nir sker traffen
- dokumentation, uppfoljning mm
Vem/vilka ansvarar for att den lokala 6verenskommelsen f6ljs upp
- hur ofta

For en konkret ansvars- och arbetsférdelning av insatser, mellan socialtjanst, primarvard, psykiatrisk
specialistvird kan ett enkelt rutsystem anvindas enligt nedanstéende forslag.
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¢ Handlingsplan mot missbruk och beroende — tidig upptickt, tidiga insatser, stod

och behandling for personer i aldern 13—29 ar, faststilld av SKLs styrelse dec 2018
https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/missbrukochberoende.1165.html

Planen omfattar 43 punkter om hur man tidigt ska upptacka och battre ta hand om unga som
hamnat i missbruk. Planen, som ska bl a underliatta samarbete och samordning mellan
huvudman.

e Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende 2019
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-1-16.pdf innehaller reckommendationer om bedomningsinstrument, medicinska
test, lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser,
behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar. De vinder sig till beslutsfattare och
profession inom omradet.

¢ Socialstyrelsens nationella rekommendationer till hidlso- och sjukvarden och socialtjansten for

behandling av spelmissbruk och spelberoende, utkom 2018.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod /2018-12-5.pdf

¢ Pia www.stodlinjen.se finns sjalvhjalpsprogram samt information for savil den som sjilv
spelar, den som ar anhorig eller den yrkesverksamme.

e Regeringen beslutade i februari 2016 om en férnyad samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken. ANDT-strategin giller for perioden 2016-2020.
https://www.regeringen.se/contentassets/ocb3cob3b28b49678a7205a3672b3e85/rk 21340 socialdep folder tillg
web.pdf

¢ Enregional strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT)
for aren 2015—2020 har antagits for lanet.
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.4e0415ee166afb5932416930/1542113602862/Regional-ANDT-strategi-
for-Jamtlands-lan-2015-2020.pdf Syftet ar att strategin och arliga handlingsplaner ska bidra till att
stirka det lokala ANDT-arbetet samtidigt som den regionala nivan i 6kad utstrackning ska vara
ett stod for lanets kommuner och organisationer.

e SMADIT ir en samverkan mellan Polisen, lanets kommuner och Region JH med syfte att ge stod

till personer som rapporterats for ratt-, drogratt- eller sjofylleri.
https://mobilisering.nu/alkohol/smadit-jamtlands-lan/

e 2013 utfardade Socialstyrelsen: "Vigledning om brukarinflytande inom socialtjanst,
psykiatri och missbruks- och beroendevard. Viagledningen riktar sig i forsta hand till personal
inom socialtjansten, psykiatrin samt missbruks- och beroendevarden, men kan dven anvandas av

brukarorganisationer. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-5-5.pdf

e Socialstyrelsen har tagit fram en stod for implementering.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-6-12.pdf
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