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Denna lans6verenskommelse &r en uppdatering av 2021 ars 6verenskommelse. Nésta
uppdatering ska goras senast under ar 2027.
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1. Inledning

Regioner och kommuner ar skyldiga att traffa gemensamma lanséverenskommelser
om samarbete kring personer med skadligt bruk och beroende. Skyldigheten
regleras i nya socialtjanstlagen (7 kap. 2 § SoL)* och halso- och sjukvardslagen (16
kap. 38 HSL)?. Overenskommelsen ska starka samverkan och bidra till att
malgruppens behov av vard, stdd och behandling tillgodoses pa ett bra satt.

Lansoverenskommelsen ska utgdra bas for eventuella lokala 6verenskommelser
mellan Regionens verksamheter, respektive kommun och, i forekommande fall,
polis.

Denna 6verenskommelse ar en revidering av tidigare dverenskommelse fran 2021.
Revideringen &r ett deluppdrag i arbetet med samsjuklighetsutredningen i Jamtland
Harjedalen och dven till viss del med anledning av ny lagstiftning pa omradet i
form av ny Socialtjanstlag (2025:400). Samsjuklighetsutredningen ”Frén delar till
helhet — En reform fér samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet.”® ger forslag som kommer att innebara stora
forandringar inom omradet skadligt bruk och beroende vilket innebér att det
kommer finnas behov av en ny uppdatering av éverenskommelsen under 2027.

I nya Socialtjanstlagen (2025:400), SoL., och i samsjuklighetsutredningen har
terminologin andrats fran missbruk till skadligt bruk och beroende.

Omradet ar brett och det pagar en standig utveckling av verksamma insatser,
utrednings- och behandlingsmetoder. Detta aterspeglas bland annat i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och std vid missbruk och beroende
som publicerades varen 2015 har reviderats ett flertal ganger genom aren, senast
20244

1.1. Syfte

Det dvergripande syftet med 6verenskommelsen &r att starka samverkan mellan
Regionen och kommunerna for att battre tillgodose behovet av vard, stdd och
behandling for personer medskadligt bruk och beroende med eller utan psykisk
ohdlsa i hela lanet.

Ett annat syfte ar att tydliggdra ansvarsforhallandena inom och mellan
huvudménnen.

Ansvaret for personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende med
eller utan annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand regleras i flera
lagstiftningar samt vilar pa flera huvudman. Bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden har viktiga uppgifter nar det galler vard och behandling samt stod vid

! Socialtjénstlag (2025:400)

2 HSL (2017:30) https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-
och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/

3 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/

4 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/missbruk-och-beroende/
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sadan samsjuklighet. Denna 6verenskommelse syftar till att uppmarksamma behov
av samverkan inom omradet och félja utvecklingen pa nationell niva kring dessa
fragor.

1.2. Mal

Malet for Gverenskommelsen ar att de stodinsatser som lanets kommuner erbjuder
och den beroendevard som Region Jamtland Harjedalen erbjuder ska vara
utformade i enlighet med nationella riktlinjer och evidensbaserad praktik.

Alla som har behov ska fa sa effektiva behandlings- och rehabiliteringsinsatser som
mojligt och med god kvalitet. Insatserna ska bygga pa en utvecklad vardkedja dar
ansvarsfordelningen &r tydlig och dar personal har kompetens i enlighet med
tillganglig kunskap. Patient -och brukarinflytandet ska forstérkas och samverkan
mellan de olika aktorerna ska forbéttras.

Utvecklingsarbetet inom ramen for 6verenskommelsen ska tillvarata och utveckla
den kompetens som finns regionalt och lokalt for att frimja utvecklingen av en mer
Iangsiktig struktur for kunskapsforsorjning.

1.2.1. Malgrupper

Skadligt bruk 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 &r det systemet som i allménhet anvénds i Sverige.

DSM (Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders) som &r utarbetad av
American Psychiatric Association och som anvénds som ett diagnostiskt verktyg
inom psykiatrin &dven i Sverige. Inom forskningen anvénds oftast DSM. 2013 kom
den senaste publiceringen av DSM, DSM-V. Dér har man gatt bort fran missbruk
och beroende som begrepp och i stallet anvander man termen
substansbrukssyndrom. Detta beskrivs som “ett problematiskt monster av
substansbruk som leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning eller lidande
vilket visar sig i minst tva av elva kriterier under en 12-méanadersperiod”. 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.

Definitioner

Eftersom vi i Sverige anvander ICD-systemet fér diagnoskodning redovisas har
kriterierna for skadligt bruk (missbruk enligt tidigare utgavor av DSM) och
beroende. De ér till stora delar éverensstdmmande med Kriterierna i tidigare
utgavor av DSM.
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Skadligt bruk:

Skadligt bruk &r en psykiatrisk diagnos i WHO:s klassifikationssystem 1CD-10,
som avser upprepad substansanvandning under det senaste aret som framkallar
negativa sociala eller medicinska konsekvenser enligt vissa uppstéllda kriterier.

Beroende:

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

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

e Ett starkt behov (sug) eller tvang att inta substansen

e Svarigheter att kontrollera konsumtionen (kontrollforlust)
e Forekomst av karakteristiska abstinenssymtom

e Toleransokning

o Tilltagande ointresse for andra saker &n att inta substansen
o Fortsatt konsumtion trots kroppsliga eller psykiska skador

ICD-10 anvénder 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.

I nya Socialtjanstlagen (2025:400), SoL, har terminologin andrats fran missbruk till
skadligt bruk och beroende. Dér saknar termen definition men omfattar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel
om pengar. | detta dokument anvéands begreppet skadligt bruk och beroende da det
anvands i nya socialtjanstlagen.

Aven anhdriga och narstende ingar som malgrupp i denna 6verenskommelse.

Sarskild uppmérksamhet ska ske vid:

Hélso- och sjukvard Socialtjanst

Olycksfall Kriminalitet

Langvarig smartproblematik Vald inom familjen

Hjartarytmier Férsummelse av barn

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

Sjalvmordsforsok

Sarskilda malgrupper att uppmarksamma

Vissa malgrupper ar sarskilt viktiga att uppmarksamma. Fragestéllningarna kan
spanna Gver olika kunskapsomraden och flera specialiteter kan vara inblandade.
Insatser till dessa malgrupper forutsatter samordnade och samtidiga insatser mellan
olika aktorer.
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* Personer med skadligt bruk och beroende och samtidig langvarig psykiatrisk
och/eller somatisk sjukdom (samsjuklighet)

* Gravida kvinnor med skadligt bruk och beroende

* Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och skadligt bruk och
beroende

» Forildrar med skadligt bruk och beroende

* Barn till férdldrar med skadligt bruk och beroende

* Personer med ldkemedelsberoende

* Personer med spelberoende (spel om pengar)

* Insatser for dldre (65+)

* Insatser for unga under 18 ar

”Riktlinjer for samverkan gravida missbrukande kvinnor” finns som dokument.

2. Samverkan och ansvarsfordelning

Socialstyrelsens kunskapsguide om ansvar och stdd vid behandling av skadligt
bruk 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 halso- och sjukvardens uppgifter nar det
galler behandling ska samordnas i ett valfungerande vard- och stodsystem som
utgar fran individernas olika behov och dnskemal. Problematiken vid skadligt bruk
och beroende &r ofta sammansatt och insatser behdver samordnas for att méta
individens hela situation. Beroendevarden omfattar darmed ett brett spektrum av
vard- och stddinsatser som faller inom bade det sociala och det medicinska
omradet. Kommuner och regioner ska inga en éverenskommelse om samarbete nar
det géller personer som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar.”

Personcentrerad vard &r ett etiskt forhallningsatt som innebér att se den enskilda
personen, involvera och anpassa efter individens behov och forutsattningar. Pa
detta satt kan varden bade bli mer jamlik och kostnadseffektiv. Det handlar till
exempel om att skapa enkla kontaktvagar in i varden, att vardpersonal 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 nérstaendes erfarenheter och kunskaper. Eftersom personcentrering alltid
maste utga fran individen sa betyder personcentrering i praktiken olika saker, i
olika situationer, for olika individer. Detta ar grunden i utvecklingen av nara vard
och ska ocksa inkludera samverkan kring individer med skadligt bruk och
beroende.

2.1. Kommunens ansvar

Kommuners arbete rérande skadligt bruk och beroende regleras i Socialtjanstlagen,
SoL (2025:400). Hjélp och stodinsatser kan erbjudas bade med eller utan
behovsprévning och bistandsbeslut. Socialtjansten ska aktivt sérja for att den
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enskilde personen med skadligt bruk och beroende far den hjélp och vard som hen
behover for att komma ifran sitt beroende. Insatserna som erbjuds enligt
socialtjanstlagen &r frivilliga. Om det &r nddvéandigt att personer med skadligt bruk
och beroende far vard men inte samtycker till detta, kan varden under vissa
forutsattningar ges mot den enskildes vilja. Detta ar reglerat i Lagen om vard av
missbrukare, LVM (1988:870). For barn och unga kan i sarskilda fall Lagen med
sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU (1990:52), vara tillamplig.
Socialtjansten ska enligt socialtjanstlagen férebygga och motverka skadligt bruk
och beroende av spel om pengar pa samma sétt som vid substansbruk.

Barn som lever med vardnadshavare eller andra vuxna som har skadligt bruk och
beroende har en utsatt position och socialtjansten har det yttersta ansvaret for att
barn och unga som far illa far stod och skydd. For att socialtjansten ska kunna ta
detta ansvar finns en anmélnings- och uppgiftsskyldighet som regleras i SoL 19
kap 88 1-6. Dar regleras aven pa vilket sétt den som gjort anmélan far information
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar, savida det inte ar
olampligt med hansyn till omstandigheterna. Socialtjansten har utdver detta en
allmén skyldighet att ha sarskild uppmérksamhet pa barn och ungdomar som har
visat tecken till en ogynnsam utveckling.

Enligt lagstiftningen ska socialtjansten utifran ett helhetsperspektiv genomfara en
kvalificerad utredning och bedémning av vardbehov for en person med skadligt
bruk eller beroende, samt planera och genomféra insatserna i samrad med den
enskilde och dennes anhdriga. Det ska finnas en strukturerad och dokumenterad
samverkan for de personer som har behov av insatser fran flera aktorer. For en
trygg och séker hemgang fran slutenvarden ska avtal och riktlinjer for samverkan
vid utskrivning fran slutenvarden félja. Att det finns rutiner och struktur for
samverkan mellan kommunens egna verksamheter och specialistfunktioner &r
ocksa av stor betydelse.

Socialtjanstens insatser ska utga fran den enskildes behov. Behoven kan variera
fran mycket stora till sporadiskt behov av stod. Insatserna ska tillgodose behov av
vard for skadligt bruk och beroende, liksom behov av annan social rehabilitering.
Kommunernas utbud av behandlingsinsatser vaxlar men det &r av vikt att det &r
individens behov som &r det priméra och att de insatser som gors &r valda med en
evidensbaserad praktik som grund. Det innebar att bade basta tillgangliga kunskap,
professionens kunnande och brukarens erfarenheter och 6nskemal vags samman.
Foljaktligen ar en kontinuerlig uppféljning av insatser en av forutsattningarna for
en evidensbaserad praktik. De insatser som genomfors ska tydligt och korrekt
dokumenteras.

Kommunens ansvar for férebyggande arbete
e Medverka i samhéllsplaneringen genom bland annat omvarldsanalys som
grund for lokal och regional verksamhetsplanering.
o Upptécka och uppmérksamma skadligt bruk och beroende hos vuxna, barn
och ungdomar.
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o Bedriva systematiskt arbete med att upptécka, informera, ge stéd och
insatser till foraldrar som har skadligt bruk och beroende och de barn och
vuxna som &r indirekt drabbade.

Fran den 1 januari 2018 géller nya regler som fortydligar socialtjanstens och halso-
och sjukvardens ansvar avseende spelmissbruk. Reglerna finns i socialtjanstlagen
(2005:400), SoL,13 kap 108 och i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Med
spelberoende avses beroende av spel om pengar. Genom lagandringen likstélls
spelberoende med substansheroende och personer med spelproblem far samma réatt
till hjalp och stod som personer med alkohol- eller drogproblem.

Exempel pa insatser som kommunerna ansvarar fér

tidig upptéckt, screening

information och radgivning

uppsokande verksamhet

motivationsarbete

utredning av behandlingsbehov

vard och behandling av skadligt bruk och beroende i form av 6ppenvard,
familjevard och/eller institutionsvard i egen eller annans regi
samordning av stodinsatser for den enskilde

boende och boendestdd for personer med sérskilda behov

traning av psykosociala fardigheter

kontaktpersoner

anhorigstod — med sarskild uppmarksamhet pa barnen
nétverksarbete

utredning och ansokan till forvaltningsratten om tvangsvard enligt
LVM/LVU

e uppfoljning av personer som omhéandertagits enligt LOB

Av 11 kap 58 SoL (2025:400) framgar att Socialnamnden, med vissa undantag, far
tillhandahalla insatser utan foregaende individuell behovsprévning. Den enskilde
ska med andra ord inte forst behdva vanda sig till socialkontoret — for ansokan,
utredning och beslut.

De insatser som kan vara aktuella ar 6ppenvardsinsatser. Foljande insatser kraver
dock alltid en individuell behovsprévning:

1. kontaktperson, kontaktfamilj eller kvalificerad kontaktperson,

2. vard i familjehem,

3.vard i LVM-hem,

4. vard i sarskilda ungdomshem,

5. vard av barn eller unga mellan 18 och 20 ar i jourhem, stédboende, skyddat
boende och andra hem for vard eller boende utéver sadana LVVM-hem och sérskilda
ungdomshem som avses i 3 och 4,

6. bostad i ett boende for dldre personer eller for personer med
funktionsnedsattning som avses i 8 kap. 4 eller 11 §, och

7. vard i hem for viss annan heldygnsvard.

Det innebar dock ingen begransning av den enskildes ratt till bistand. Av 11 kap 68
SoL framgar att den som genomfor insatser som har beslutats enligt 11 kap 5 § ska
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informera enskilda som vander sig till verksamheten om mgjligheten att anséka om
insatser enligt 11 kap 18.

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

2.2. Regionens ansvar

Enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30), ska halso- och sjukvarden
medicinskt utreda och behandla sjukdomar och skador. Arbetssattet ska utmérkas
av delaktighet fran den enskilde. Det ska finnas andamalsenliga och skriftliga
rutiner for informationséverforing och samverkansrutin enligt lagen (2017:612).
For en trygg och séker 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 ocksa av stor betydelse.

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

Fran den 1 januari 2018 géller nya regler som fortydligar socialtjanstens och halso-
och sjukvardens ansvar avseende spelberoende. De forandrade reglerna infordes i
den tidigare socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Med spelberoende avses beroende av spel om pengar.

Genom lagéandringen likstélls spelberoende med substansberoende och personer
med spelproblem far samma rétt till hjalp och stéd som personer med alkohol- eller
drogproblem.

Regionens ansvar for férebyggande arbete

e Medverka i samhéallsplaneringen genom bland annat omvarldsanalys som
grund for lokal och regional verksamhetsplanering.

e Upptécka och uppmérksamma skadligt bruk och beroende hos vuxna, barn
och ungdomar.

e Bedriva systematiskt arbete med att upptécka, informera, ge stéd och
insatser till foraldrar som har skadligt bruk och beroendeproblematik och
de barn och vuxna som dr indirekt drabbade.

Halso- och sjukvarden har en lagreglerad skyldighet enligt HSL att sarskilt beakta
barns behov av information, rdd och stdd nar foralder eller annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med,
e har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
o har allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
o har ett skadligt bruk och beroende av alkohol eller andra
beroendeframkallande medel
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e spelar om pengar
e ovantat avlider

| detta sammanhang bdr anmalnings- och uppgiftsskyldigheten till socialtjansten,
som galler for offentligt anstallda enligt SoL (2025:400) 19 kap 18 understrykas.
Enligt lagen ska en orosanmalan goras da det kommer till ens kannedom att ett
barn far illa eller riskerar att fara illa.

Primarvarden i lanet star for forsta linjens halso- och sjukvard fér somatisk vard
och psykisk ohalsa hos vuxna. Som sadan ar halsocentralerna strategiskt placerade
for screening och tidiga interventioner vid skadligt bruk och beroende av alkohol,
dven om detta ocksa kan ske inom Regionens évriga vardenheter. Utifran behov
kan patienter slussas vidare till specialistsjukvard inom psykiatrin. For barn upp till
18 ar ar Barn och ungdomspsykiatrin, BUP forsta linjen for psykisk ohalsa,
tillsammans med Ungdomsmottagningarna som har visst forsta linjeuppdrag for
psykisk ohalsa for ungdomar. Se ocksa lanséverenskommelsen JamtBus angaende
samverkan for barn och unga i behov av sarskilt stod.

Psykiatrins beroendeenhet erbjuder stod och vard for patienter ver 18 ar med
skadligt bruk och beroende av droger. Beroendeenheten har ocksa ett ansvar for
patienter med beroendeproblematik och annan psykiatrisk problematik sasom
psykos eller annan allvarlig psykiatrisk problematik. Beroendeenheten ska da
ansvara for att genomféra anpassade behandlingsinsatser och utredningar i
samverkan mellan huvudmannen och pa ett for individen lampligt satt. Enheten
samarbetar med socialtjanst, arbetsformedling, forsakringskassa och frivard.

Ansvarsfordelning mellan Primarvard och Psykiatrin regleras i dokumentet
”Huvudéverenskommelse om ansvars- och uppgiftsfordelning mellan primarvard
och Omrade Psykiatri” https://centuri/regno/45323 och Gransdragning mellan
priméarvarden och psykiatrin avseende beroende och missbruk.
https://centuri/RegNo/54655-1 (revidering pagar)

Sedan hésten 2019 finns sprutbytesverksamhet vid infektionskliniken i Ostersund.
Syftet med verksamheten ar att forbattra halsa och livskvalité bland personer med
injektionsbruk samt minska spridning av framfor allt hiv och hepatit. Mottagningen
bemannas av personal fran bade infektionskliniken och beroendepsykiatrin. For att
skriva in sig i programmet behGver man vara 6ver 18 ar samt uppfylla dom regler
som Region Jamtland Hérjedalen satt for sprutbyte.

Ungdomsmottagningen vilar pa en formell samverkan mellan kommun och region
pa en organisatorisk niva och karaktariseras av ett praktiskt tvarprofessionellt
arbete mellan medicinsk och psykosocial personal. Ungdomsmottagningen &r
oppen for ungdomar 13-22 ar och ska:

e Erbjuda halsoradgivning. Bedriva systematiskt samtals-arbete (ej testning)
dar tidig upptéckt och information om skadligt bruk och beroende av
lakemedel, dataspel, alkohol och droger ingar. Ex AUDIT och DUDIT.
Information om skadligt bruk och beroende ingar &ven i det utatriktade
arbetet.
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e Ha sarskilt fokus pa kopplingen mellan alkohol/droger och
valdsutsatthet/sexuell utsatthet/utsatter andra.

e Vid upptéckt av skadligt bruk och beroende motivera for vidare kontakt av
relevant vardgivare samt orosanmala till berérd socialtjénst.

Exempel pa insatser som Regionen ansvarar for
e konsultation, radgivning och kompetensstdd i beroendefragor.
o forebyggande arbete och tidiga interventioner
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 av l&kemedelsberoende
o psykoterapeutisk behandling
o |akemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
o smittskyddsarbete
e sprutbyte
o LVM-lékarintyg
e anmélan rorande barn i riskmiljo, LVM, vapen och kérkort
e inledande vard pa sjukhus vid behov, i samband med LVM-vard
e drogtester genom urinprov vid halsocentral fér ungdomar under 18 ar

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

2.3. Kostnadsfordelning

Denna 6verenskommelse innebdr att respektive part, kommun och Region Jamtland
Harjedalen, forbinder sig att fullfolja det ansvar som aligger dem i enlighet med
géllande lagstiftning. Samverkan mellan parterna dr av yttersta vikt for att gora
situationen for den enskilde individen sa bra som mojligt.

| vissa situationer behover personen vard pa HVB-hem. Beslut kan fattas enligt
Socialtjanstlagen och socialtjanstens tvangslagstiftning.

En placering ska, om den enskilde sa dnskar, alltid foregas av en SIP dar det tydligt
framgar bade socialtjansten och hélso- och sjukvardens bedémning. Diskussioner
om ansvar och kostnader bor, sa langt det ar mojligt, ske innan en placering agt
rum. Som stdd i diskussionen ska huvudmé&nnen specificera vilka insatser som
beddms vara av social karaktér och vilka som bedoéms vara av medicinsk karaktar.
Den information som har framkommit i SIP kan utgéra ett bra stdd. Om den
placerade individen under placering pa HVB-hem har behov av insatser som faller
inom halso- och sjukvardens ansvar ska, halso- och sjukvarden bedéma om
individen ska remitteras till den region dar HVB-hemmet &r beléget, om hélso- och

Lansdverenskommelse Skadligt bruk och beroende 12 (24)



sjukvardsinsatsen kan ges av Region Jamtland Harjedalen eller om hélso- och
sjukvardsinsatserna ska ges vid aktuellt HVB-hem.

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

Principen &r att frdgor om kostnadsfordelning ska diskuteras pa chefsniva. Varje
verksamhet bor saledes sakerstélla att en person i chefsled ansvarar for att i
férekommande fall diskutera kostnadsfordelning mellan huvudménnen.

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

o Kostnaden ska preciseras i det enskilda fallet

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

e Behov av placering ska fullféljas utan drojsmal a&ven om kostnadsansvaret
ar oklart

e | det fall en SIP inte hinner komma till stand innan en placering skett ska
en sadan genomforas senast inom en vecka efter placering

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

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

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

Naér placeringen avser barn eller ungdom se ocksa ”Léansovergripande
overenskommelse om samarbete vid placering i boende utanfor det egna hemmet”
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/54fcd6ce-d3ec-4250-
bch0-24394fe4bed1/86528

Respektive huvudman har ansvar for vardplanering och dokumentation utifran sitt
ansvarsomrade. Vid gemensamma placeringar ska vardplanering infor placering
samt uppfoljning under vardtiden ske gemensamt mellan huvudméan och den
enskilde inom ramen for SIP-rutinerna. Ar detta inte mojligt med anledning av t ex
akuta situationer, den enskildes uteblivna samtycke eller annan orsak, ska stravan
anda vara att astadkomma detta under placeringens gang.

2.4. Samordnade vard och stodverksamheter
mellan Region och kommun

En framgangsfaktor for att samlat mata behoven hos personer med skadligt bruk
och beroende 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 Jamtland
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Harjedalen och lanets kommuner da var 6verens om att ga vidare i arbetet med en
gemensam integrerad missbruksenhet. Utgangspunkten &r att hela lanet pa sikt
skulle involveras men att sjalva uppbyggnadsarbetet skulle starta mellan
Ostersunds kommun och Regionen.

Huvudmannens tjansteman har gjort flera férsok men inte kunnat enas om
formerna for lokalfragan och organisatorisk form for en integrerad beroendeenhet.
Parterna kom da dverens om att i en strukturerad form fortsétta med
erfarenhetsutbyten, gemensamma aktiviteter, chefssamverkan mm dar samtliga
kommuner ingar.

Samsjuklighetsutredningens reform foreslar att det blir obligatoriskt for kommuner
och regioner att gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet.
Syftet med verksamheten ar att genom samordnade och kontinuerliga vard- och
stodinsatser som utgar fran personens individuella mal, behov, resurser och sociala
sammanhang framja deltagarnas halsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten
ska ha en gemensam ledning och styrning. Insatserna i verksamheten &r frivilliga
men ett motiverande arbete kan behova ske for att forma personer i malgruppen att
ta emot hjalp.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsokande arbete, hélso- och
sjukvard- och socialtjanstinsatser samt samordning av insatser och rikta sig till
individer som inte tar emot insatser i ordinarie strukturer. Hur kommunerna och
Regionen béast ska kunna bedriva en sarskild vard -och stodverksamhet for
malgruppen samsjukliga behdver utredas vidare.

Samsjuklighetsdelegationen som inréttades i januari 2025 uppmanar att
samordnade insatser kan paborjas i en liten skala som en forberedelse for storre
integrerade och samordnade verksamheter. | aktivitetsplanen i lanets slutrapport
gallande samsjuklighetsutredningen finns ett antal aktiviteter som bor prioriteras
tillsammans med nedanstaende aktiviteter som finns i foregaende
Overenskommelse.

o Erfarenhetsutbyte av personal mellan de olika verksamheterna, psykiatri —
socialtjanst, genom att personal arbetar en halvdag i varandras verksamhet
regelbundet

e Gemensamma utbildningsinsatser for 6kad samsym, t ex nar det galler
LVM, LARO, Lakemedel, forhallningssétt

o Diskussioner kring riktlinjer for orosanmalan for barn som far illa och
orosanmaélan for vuxna, LVM anmélan och erfarenhetsutbyte av detta

e Aterkommande chefsdiskussioner med avstamningsméten var tredje
manad kring policyfragor, minst en gang per ar ska patienter, brukare och
narstaende deltar for dialog och erfarenhetsutbyte

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

e Gemensamma LARO-konferenser varje manad
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e Regelbunden aterkoppling i politiska arenor

| lanets slutrapport gallande samsjuklighet belyses olika exempel pa integrerade
verksamheter med olika insatsmetoder. For att lanet ska kunna paborja arbetet med
integrerade insatser behovs;

e Kartlagga och forbereda (malgrupp, profession, berérda verksamheter,
geografiskt omréade etc) en uppstart av mindre pilotprojekt

e Folj upp och utvdrdera for att eventuellt skala upp till permanenta
verksamheter

2.5. Lakarforskrivna narkotikaklassade lakemedel

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

| Sverige har vi i grunden en sund lakemedelsforskrivning och tdmligen goda
system for kontroll och uppféljning. Samtidigt finns det anledning till oro och
forbattringar, bland annat mot bakgrund av att antalet anmélningar till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) om dverforskrivning mer an fordubblades mellan 2014
och 2018. Felaktig forskrivning dr ocksa den vanligaste orsaken till att IVO
kritiserar eller anméler legitimerad personal till Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN).

Nér det kommer till behandling med ldkemedel och forskrivning av
beroendeframkallande lakemedel i lanet sa ligger Jamtland hogst i riket gallande
uthamtade recept pa opioider i samtliga aldersgrupper. Bade man och kvinnor
ligger hogre jamfort med 6vriga landet. Foérskrivningen av opioider inom
slutenvarden i lanet ligger i mitten i jamforelse med riket. Forskrivningar i lanet har
sankts senaste aren men det har dven skett i resten av landet, sa av den anledningen
ligger lanet fortfarande hogst.

Det har vid olika tillfallen framkommit, i forsta hand fran polisen, att kanda
missbrukare i JAmtlands 1an ertappas med betydande mangder narkotikaklassade
lakemedel som é&r utskrivna av lakare.

Det ar darfor av stor vikt att sjukvarden ar restriktiv med forskrivning av
narkotikaklassade lakemedel. For att tidigt upptécka begynnande skadligt bruk och
beroende och minska risken for dverforskrivningar, ar det ocksa viktigt att
noggrant folja upp forskrivningarna och bli battre pa att folja upp patienter med en
langre tids anvandning av narkotiska lakemedel.

Skulle det uppmarksammas att l&kare misstanks for att dverforskriva
narkotikaklassade lakemedel s& ska kontakt inledas med berdrd lakare och ansvarig
verksamhetschef.
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Regionen har planerat att paborja ett arbete med att implementera befintliga
metoder och rutiner for att agera for att minska forskrivning av opiater och
genomfora arbete med medicinuppfoljning i lanet.

2.6. Tillnyktring — ansvarsfordelning

Tillnyktringsenheten, TNE, var en del av Beroendeenheten i Region Jdmtland
Harjedalen. Verksamheten stangdes 1 november 2017. TNE byggde pa en
samverkan mellan kommunerna och Regionen och gemensam finansiering.
Verksamheten upphdrde nédr kommunerna inte ville teckna nytt avtal om
tillnyktringsverksamhet i samverkan med Region Jamtland Harjedalen.
Bakgrunden var att huvudmannen sag olika pa vad i tillnyktring som ar halso- och
sjukvard och vad som &r socialtjanst.

2024 gjordes en Oversyn av behovet av att utoka med en Beroendeavdelning med
6-8 vardplatser och 2 TNE-platser. Det stammer val Gverens med att
samsjuklighetsutredningen beddmer att reformens forslag kommer att leda till att
heldygnsbehandling kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare an i dag,
framfor allt ndr det géller vuxna.

2.7. Samverkan kring LVM

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 tvangsvard, anséka om och
planera for vard samt ansvara for den samlade planeringen av atgarder. Léakarintyg
i samband med LVM-utredning utfardas i forsta hand av primarvard om inte
pagaende behandling &r inledd inom Beroendeenheten. Myndigheter har en
skyldighet att anmala till socialtjansten om de i sin verksamhet far kannedom om
att nagon kan antas vara i behov av vard enligt LVM. (6 § LVM)

Kvarhallningsskyldighet

Verksamhetschefen, for den sjukhusenhet dar personen med skadligt bruk och
beroende vistas, ar skyldig att halla kvar en patient tills de praktiska
arrangemangen kring éverforingen till LVM-hem kan ordnas.

Skyldigheten forutsatter inte att den omhéndertagne tagits in pa sjukhus for
slutenvard. Det racker att den omhandertagne vistas vid en sjukhusenhet for vard.
Sjukhusenheten bor dessforinnan gjort en beddmning av om LPT (Lagen om
psyKkiatrisk tvangsvard) ar tillamplig eller om det féreligger en sadan nddsituation
att patienten maste ha vard. Kvarhallning bor ske under kortast majliga tid och
under former som inte aventyrar patientsakerheten och som &r etiskt godtagbara.

2.8. Samverkan kring malgruppen 13-29 ar

Lansovergripande principer, dverenskommelser och riktlinjer/rutiner inom barn
och ungaomradet ska beaktas vid samverkan kring skadligt bruk och beroende hos
malgruppen. Grundinstallningen &r att samverkan mellan de verksamheter som

Lansdverenskommelse Skadligt bruk och beroende 16 (24)



moter barn och unga ska ske kontinuerligt och att insatser i forsta hand ska ges
forebyggande.

Det finns en skyldighet att uppmarksamma barn som vaxer upp i riskmiljé med
foraldrar eller andra narstdende som har problem med skadligt bruk och beroende.
Samverkan runt de utsatta barnen &r i de flesta fall bade en fordel och en
nodvandighet. Har har skolan och elevhalsan ocksa en viktig roll. Regionens
primarvard genomfor drogtester genom urinprov vid hélsocentral for ungdomar
under 18 ar, pa uppdrag av skola, elevhalsa eller socialtjanst. Modravardscentraler,
Barnavardscentraler och ungdomsmottagningarna méter ocksa delar av denna
aldersgrupp varfor uppmarksamhet kring malgruppen i denna 6verenskommelse &r
viktig att podngtera ocksa i deras uppdrag.

Socialtjansten och Barn- och ungdomspsykiatrin méter var for sig ungdomar som
befinner sig i en riskzon att utveckla ett skadligt bruk och beroende och som
samtidigt har nagon form av psykisk ohalsa eller funktionshinder/diagnos. Sedan
2024 finns Mini-Maria, en lansovergripande integrerad mottagnings- och
behandlingsenhet.

2.9. Samverkan gallande anhoriga (inkl barn) enl
SoL, HSL och Barnkonventionen

Beroendevarden fokuserar inte bara pa personerna med skadligt bruk och beroende
utan ocksa pa deras familjer. Anhoriga, inte minst barn, kan ha behov av hjélp och
stod. Stodet kan ges via fordldrarna eller direkt till barnet. I alla situationer dér
professionella moter personer med skadligt bruk och beroende som ar foréldrar
eller lever med barn, maste barns och ungas situation uppmarksammas och deras
rattigheter, behov av hjalp och stéd tillgodoses.

For beroendevarden racker det inte att i utredning och behandling ha fokus enbart
pa en persons skadliga bruk och beroende. Varden behéver ocksa fokusera pa hur
det har paverkat och paverkar relationerna och samvaron i personens familj. Fragor
om foréldraskap och stdd till anhériga kommer darmed naturligt in i den
kartlaggning, problemformulering och vardplanering som gors kring den vuxna
med skadligt bruk och beroende. Trygghet, begriplighet och sammanhang ar
nyckelord i situationer som vécker oro, osakerhet och kan vara svara att forsta. Det
handlar om sadant som trygg anknytning, gott foraldraskap, fungerande struktur i
vardagen, fungerande forskola och skola, kamrater och stéd i Gvrigt natverk.

Forutsattningar for begriplighet och sammanhang kan 6ka, till exempel genom
adekvat information och svar pa fragor, oppen kommunikation i familjen och &ven
mojligheten att dela erfarenheter med andra i liknande situationer. Detta &r viktigt i
bade kommunernas arbete och i Regionens arbete med individerna — men extra
viktigt blir det nar individerna har insatser fran bade kommun och Region. |
samverkan kring individerna ska samverkan kring de anhoriga ocksa
uppmarksammas.
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2.10. Starkt samverkan genom lokala
programomraden och insatsprogram for skadligt
bruk och beroende

2018 gick alla Sveriges regioner samman i ett nationellt system for
kunskapsstyrning. Malet &r att fa en jamlik, kunskapshaserad och resurseffektiv
halso- och sjukvard. Basta mojliga kunskap ska finnas i varje patientmote.

Inom programomradet psykisk hélsa ingar dven beroendefragor. Omradet skadligt
bruk och beroende &r sarskilt viktigt for bade regioner och kommuner. Samverkan
ar en utmaning — bade pa organisationsniva och pa individniva. For att na framgang
behovs kommunal representation i LPO psykisk halsa och i eventuella lokala
arbetsgrupper, samt vélfungerande kanaler for informationsspridning och
gemensam forstaelse.

2.11. Samordnad individuell plan, SIP

Alla personer som far vard och behandling fran tva eller flera huvudman ska enligt
lag erbjudas att en skriftlig, samordnad individuell plan uppréttas (SoL 10 kap 8§ 8
och 9 och HSL 16 kap 48). Planen ska tydliggdra ansvaret, d v s vem som ansvarar
och gor vad av de behov som finns. Bada huvudmannen har lika stort ansvar for att
erbjuda och upprétta en plan.

For personer med en psykiatrisk problematik och som samtidigt har ett skadligt
bruk och beroende bor man alltid utga fran att en plan behdvs for att behoven ska
tillgodoses. En vardplan ska ocksa finnas for personer i hemsjukvard.

Planen ska uppréttas om Regionen eller kommunen beddmer att den behdvs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till
det. Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal. Planen ska nar det ar mojligt,
upprattas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i
arbetet med planen, om det ar 1ampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga;

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgéarder som vidtas av ndgon annan an kommunen eller Regionen
4. vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret for planen

For att 0ka stodet till verksamheterna i arbetet med SIP finns sedan 2020
funktionen SIP-stddjare i Region Jamtland Harjedalen och l&nets kommuner. Syftet
med SIP-stodjare ar att mojliggara en hallbar kunskapsspridning kring SIP och
systematiskt forbattra samverkan mellan verksamheterna och huvudmannen.
Kommunerna i Jamtlands 1&n ska ha minst en utsedd SIP-stddjare per socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvard. Region Jamtland Harjedalen ska ha minst en
utsedd SIP-stodjare per halsocentral/mottagning/6ppenvardsteam.
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Under 2025 har en arbetsgrupp haft som uppdrag att med stdd av befintliga
underlag, inspel och omvarldsspaning ta fram forslag till utvecklingsomraden som
bidrar till att underlatta for lanets verksamheter s att SIP gérs som en del i det
dagliga arbetet. Uppdraget ska redovisas i november 2025.

3. Brukarmedverkan

Sveriges Kommuner och regioner har uttalat att synen pa patienter/brukare som
“mottagare” av hilso- och sjukvard respektive socialtjanst behdver forandras mot
en syn och en praktik déar de ar medskapare. Metoder for att systematiskt
synliggdra och ta tillvara kunskap, erfarenheter och synpunkter behéver utvecklas.
Personer med nedsatt autonomi kraver sarskild hansyn, stéd och kompetens for att
kunna vara delaktiga i sin egen process.

Att astadkomma patient/brukarinflytande kréaver en struktur och en langsiktig
strategi. Medverkan behovs pa tre nivaer: strategisk niva, enhetsniva och
individniva. Det &r viktigt att patienter och brukare finns med redan fran bérjan och
att det finns intresse hos den eller de som leder verksamheten. Cheferna maste
kunna engagera och motivera personalen genom att tillhandahalla utbildning och
avsdtta resurser for att mojliggora patient/brukarmedverkan.

P& en 6vergripande strukturell niva finns det en ”Overenskommelse om samarbete
mellan kommunerna i Jamtlands lan och Region Jamtland Harjedalen gallande
personer med psykisk funktionsnedsattning”. Den antogs varen 2025 och dar finns
aven ett stycke kring 6kad delaktighet och patient/brukarinflytande som anger hur
lanet gemensamt ser pa fragan. NSPH/ Hjarnkoll Jamtland Héarjedalen deltog i
arbetet med revidering av 6verenskommelsen som ar ett underlag foér dialog nér det
i samverkan mellan Regionen och kommunerna beddms aktuellt att ha ett
invanarperspektiv i utvecklings, forbattrings eller utredningsarbete. I lanet finns
atta foreningar med olika satsningar; skolsatsning med forelasning for hogstadiet
och gymnasiet med handledning och diskussionsmaterial. Det finns ”’Peer-support”
dar personer med egen erfarenhet blir professionellt verksamma for att stétta
invanare i deras aterhdmtningsprocess. Det finns ocksa studiecirklar ”Din egen
makt” vilket dr ett material som handlar om att ta makten Gver sitt eget liv. I ldnet
gar personer i denna cirkel i vantan pa tid hos en remissinstans. NSPH/Hjarnkoll
har dven en metodbok i brukarinflytande och en metod i brukarrevisioner. Det gors
dock fa brukarrevisioner och det saknas kunskap i lanet om hur man gor dessa.
NSPH/Hjéarnkoll ser garna en storre samverkan med Regionen och lanets
kommuner for att hjélpa till att belysa patient -och brukarperspektivet.

I all ny lagstiftning pa omradet och i samsjuklighetsutredningens forslag utgar allt
fran patienter och brukares perspektiv och att de ska vara delaktiga i sin egen vard
men &ven i den mer dvergripande planeringen.
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4. Lokala overenskommelser

Jamtlands lans atta kommuner har alla skilda forutsattningar, resurser,
samverkansformer, kompetens- och utvecklingsbehov och det &r darfor viktigt att
de enskilda kommunerna, Regionens verksamheter och i vissa fall polisen
tillsammans, har mgjlighet att formulera lokala 6verenskommelser som
komplement till denna 6verenskommelse. For att den ska vara anvandbar ar det bra
om den &r s& konkret som majligt. Ett mallforslag finns i bilaga 1.

I samband med att fléden, rutiner och samverkan mellan huvudman ses dver bor
motsvarande ocksa goras inom den egna organisationen. Inom kommunen kan det
handla om samverkan mellan dldreomsorg, ekonomiskt bistand och enheter for
utredning och behandlingsstdd. Inom Regionen kan det handla om samverkan
mellan somatiska enheter, akutverksamhet, priméarvard och psykiatriska kliniker.

| arbetet i lanet for att fler omhandertagna ska tillnyktra inom sjukvarden, bli
medicinskt beddmda samt vid behov lankas vidare till andra insatser &r samverkan
mellan kommuner, Region och polis betydelsefullt. Varje kommun bor géra en
Oversyn av rutinerna i samband med LOB-omhandertaganden. Dessa rutiner kan
med fordel inrymmas i lokal 6verenskommelse. Detta galler aven SMADIT
(Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) dér det &r av stor vikt att det finns
rutiner i varje kommun som sékerstéller snabbt omhé&ndertagande av missténkta
rattfyllerister och drograttfyllerister.

De skriftliga lokala 6verenskommelserna behover inte samordnas for alla berérda
verksamheter. Det &r dar behov finns av fortydliganden som lokala
Overenskommelser kan goras. Mall for lokal éverenskommelse se bilaga 1

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

5. Nar samverkan inte fungerar

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

Om en part anser att samverkansdverenskommelsen inte foljs skall detta i forsta
hand l6sas genom dialog mellan chefer pa motsvarande niva i kommunen och
Regionen. Kravs fortydliganden och &ndringar av 6verenskommelsen, eller om
oenigheten inte kan losas pa verksamhetsniva hanskjuts fragan till
lansovergripande tjanstepersonsarena inom halso- och sjukvard, skola och
socialtjanst (f.n. Fredagsgruppen och SamReKo HSI).
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Tvister om kostnads- och ansvarsférdelning mellan huvudmannen i enskilda
persondrenden, som inte kunnat lésas i dialog mellan chefer, hanskjuts i
avidentifierad form till 1ansGvergripande tjanstepersonsarena inom halso- och
sjukvard, skola och socialtjanst .

Enskilda personer som har synpunkter eller klagomal pa hur éverenskommelsen
foljs kan vanda sig till den tjansteperson inom kommunen eller Regionen, som hen
har mest kontakt med och/eller fértroende for. Tjénstepersonen har darefter att gora
en bedémning utifran arendets art och 6verlamna synpunkten till den verksamhet
som 4r berérd. Aterkoppling skall ske till den enskilde. Enskilda kan ocksa
anvénda sig av kommunernas synpunktshantering och Regionens
klagomalshantering, dar man ocksa kan vara anonym, eller vanda sig till Regionens
patientnamnd.

| de fall parterna inte kan enas héanskjuts tvister till allmén domstol.

6. Uppfoljning 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 arligen genom
initiativ i lansovergripande tjanstepersonsarena for hélso- och sjukvard, skola och
socialtjénst och rapporteras till Iansévergripande politisk samverkansarena inom
omradet (f.n. SVOM. Amnen for uppféljning ar:

¢ Tillganglighet, samordning och kvalitet i insatser

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

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

e Analys av Socialstyrelsens Oppna Jamforelser for beroendevérden

Lansovergripande politisk samverkansarena inom omradet (f.n. SVOM) roll inom
beroendeomradet ar:

o Medverka till att det finns en tydlig och 6vergripande ansvarsfordelning for
tidig upptackt, forebyggande verksamhet samt vard och behandling utifran
aktuella riktlinjer, foreskrifter och lagstiftning

e Verka for att identifierade problemomraden pa lansovergripande niva,
mellan huvudmén och internt inom respektive organisation, blir belysta
och foremal for utredning och atgard

Denna 6verenskommelse strécker sig fram till 2027. Revidering kan komma att
behova ske tidigare p g a de nationella initiativ som pagar utifran
Samsjuklighetsdelegationens uppdrag géllande Samsjuklighetsutredningen.
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Bilaga 1; forslag till mall for lokal
overenskommelse

En lokal dverenskommelse bor vara konkret. Representanter med mandat fran olika
verksamheter samverkar och enas om hur personer som har skadligt bruk och
beroende och dennes narstaende ska erbjudas stdd, vard och behandling utifran
béasta tillgangliga kunskap.

Forslag till rubriker och innehall;

Barn i riskmiljo
- hur och var uppmarksammas barn som véxer upp i riskmiljo, hur kan/bor en
orosanmalan goras, aterrapportering

Rutin for samverkan pa chefs- och handlaggarniva
- hur ofta tréffar, vad ska tas upp, vilka ingar

Tidig upptéackt
- i respektive verksamhet
- nar/hur hanvisar vi till varandra

Utredning
- vad behdver utredas, vem utreder vad

Behandling
- vilken behandling behovs, vem erbjuder vad

Samsjuklighet
- vem upptécker, hur initieras samverkan
- utredning, pa flera hall? stod/behandling

Anhdriga
- vad erbjuds och av vem

Rutiner vid polisens omhéandertagande i enlighet med LOB
- Medicinsk bedémning var/nar

- tillgang till tilnyktring

- efterféljande kontakt var/nér

- Sérskilda arrangemang ex. festivaler

Rutiner for SMADIT

- vem hjélper polisen med ev. provtagning

- vem haller SMADIT-samtalet

- vad erbjuds den som &r motiverad att ga vidare till behandling

Kompetensutveckling
- behovsinventering utifran riktlinjerna
- samplanering

Uppfoljning/utvardering
- hur hantera resultat fran OJ
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- behov av lokala uppféljningar
- forum for presentation av resultat

Rutiner for avvikelser och eventuella tvister kring ansvarsfragor
- Rutiner for SIP, vem initierar och hur sker inbjudan, var och nar sker traffen
- dokumentation, uppféljning mm

Vem/vilka ansvarar for att den lokala 6verenskommelsen féljs upp

- hur ofta

For en konkret ansvars- och arbetsfordelning av insatser, mellan socialtjanst,
primarvard, psykiatrisk specialistvard kan ett enkelt rutsystem anvandas enligt

nedanstaende forslag.

Exempel

Tidig upptéck och
tidiga insatser

Beddmning av behov

Stodmedicinering

Samsjuklighet

Handléaggning
socialtjanst

AUDIT, DUDIT
Rédgivande samtal
(Ml-inspirerat)

Socialsekreterare
genomfor ASI-
utredning om vuxen,
ADAD fo6r unga,
missburkasutredning
med samtal och kontakt
med anhdriga

Hanvisning till
primarvard

ASlI-utredning, LSS
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Handléaggning
primarvard

AUDIT, DUDIT
Rédgivande samtal
(MET)

Provtagning,
bedémningssamtal
formedling av kontakt
till socialtjanst

Provtagning,
forskrivning
uppfoljning

Somatisk
utredning/behandling

Handlaggning
specialistvard

AUDIT, DUDIT
Radgivande samtal
(MET)

Provtagning
bedémningssamtal

Psykiatrisk
utredning/behandling
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Referenslista

- Handlingsplan mot missbruk och beroende — tidig upptéckt, tidiga insatser, stéd och
behandling for personer i aldern 13-29 ar, faststalld av SKLs styrelse dec 2018
https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/missbrukochberoende.1165.html. Planen omfattar
43 punkter om hur man tidigt ska upptécka och battre ta hand om unga som hamnat i missbruk.
Planen, som ska bl a underlatta samarbete och samordning mellan huvudman.

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

- Socialstyrelsens nationella rekommendationer till halso- 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

- P& www.stodlinjen.se finns sjélvhjalpsprogram samt information for saval den som sjalv spelar, den
som ar anhdrig eller den yrkesverksamme.

- Regeringen beslutade i februari 2016 om en férnyad samlad strategi for alkohol-, narkotika-,

dopnings- och tobakspolitiken. ANDT-strategin galler for perioden 2016-2020.

https://www.regeringen.se/contentassets/0cb3c9b3b28b49678a7205a3672b3e85/rk_21340 socialdep
folder_tillg_web.pdf

- En regional strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT) for ren
2015-2020 har antagits for lanet.
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.4e0415ee166afh5932416930/1542113602862/Regional-
ANDT-strategi-for-Jamtlands-lan-2015-2020.pdf Syftet ar att strategin och arliga handlingsplaner ska
bidra till att starka det lokala ANDT-arbetet samtidigt som den regionala nivan i 6kad utstrackning
ska vara ett stod for 1anets kommuner och organisationer.

- SMADIT é&r 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/

- 2013 utfirdade Socialstyrelsen: ”Vagledning om brukarinflytande inom socialtjénst, psykiatri och
missbruks- och beroendevard. Vagledningen riktar sig i forsta hand till personal inom socialtjansten,
psykiatrin samt missbruks- och beroendevarden, men kan aven anvandas av brukarorganisationer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-5-

5.pdf

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

- Samsjuklighetsutredningen “Fran delar till helhet — en reform fér samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser for personer med samsjuklighet. https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/

- SoL 2025:400

- Slutrapport Samsjuklighetsutredningen i Jdmtland Hérjedalen
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