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Innehéllet i denna 6verenskommelse ar framtaget av
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans
landsting och Kommunférbundet Stockholms Lén (KSL)
pé uppdrag av presidierna for landstingets Hilso- och
sjukvirdsnamnd och KSLs styrelse.
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1. Inledning

Insatser for personer med missbruk/beroende ska
ges med respekt for individens behov, sérskilda for-
utsdttningar och erfarenheter. Vrden och stédet
ska ges med god kvalitet och vara likvardig, jamlik,
jamstilld och tillganglig. Det kraver tillging till ett
brett utbud av kunskapsbaserade insatser som pla-
neras tillsammans med den enskilde. Dessa faller
inom bide det sociala och det medicinska omradet.
Samverkan och samarbete kring individen och den-
nes nirstiende har en central roll {6r att kommuner
och landsting ska kunna genomfora sitt uppdrag
och for att den enskilde ska f sammanhalina vard-
och stodinsatser.

Stockholms ldns samarbete kring personer med
missbruk/beroende har sedan 1998 formulerats
och antagits politiskt i kommunerna och lands-
tinget genom gemensamma policydokument.

En omarbetning av policyn frin 2008 dr nddvindig
med anledning av kunskapsliget och reviderade
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende (2015).

Isamband med en lagindring 2013 ska landstinget
och kommunen enligt HSL (8 b) och SoL (5 kap. ga)
ha gemensamma Gverenskommelser kring personer
som missbrukar/ar beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, likemedel
eller dopningsmedel. Till skillnad frin Stockholms
ldans tidigare policy ingér ddrmed ldkemedel och
dopning. I samband med revideringen har det tidi-
gare begreppet policy dndrats till Gverenskommelse.

I 6verenskommelsen anvinds begreppet droger
som ett samlingsnamn fér narkotika, andra beroen-
deframkallande medel, likemedel som anvinds pa
ett felaktigt sitt samt dopningsmedel. De begrepp
som anvinds i dverenskommelsen finns definierade
ibilaga1

1.1 Syfte

Overenskommelsen ska frimja samverkan och
samarbete mellan huvudménnen genom ett effek-
tivt utnyttjande av huvudménnens resurser och
gemensam verksamhets- och kunskapsutveckling
mellan parterna. Syftet dr att uppnd basta mdjliga
livskvalitet och funktionsniv i vardagslivet f6r den
enskilde som ér i behov av huvudménnens insatser.
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Overenskommelsen ska ocksé bidra till att minska
sjuklighet och dédlighet samt férebygga suicid for
maélgrupperna.

Malet dr att i samverkan hitta former for att
personer med missbruk/beroende (samt berorda
nirstiende) ska:

« Forbattra sin hilsa samt uppni en férandring
inom livsomriden som boende, arbete, syssel-
sattning, studier, ekonomi och relationer med
ndrstiende.

Gesen kvalitativ och tillginglig vaird samt st6d
och behandling, med savil kortsiktiga som lang-
siktiga mél, som upplevs som attraktivav den
enskilde.

+ Fi ett bemotande som priglas av respekt for indi-
viden dir den enskilde erbjuds delaktighet i pla-
nering och beslut om stédinsatser, vird och
behandling.

I samband med antagande av 6verenskommelsen

atar sig kommunerna och landstinget att gemen-

samt arbeta med:

«+ Ettantal gemensamma utgingspunkter och dtagan-
den for sdrskilda mélgrupper (samlat i avsnitt 6).

« Uppfdljning genom struktur och processindika-
torer (avsnitt 7).

1.2 Malgrupper

I lanets uppfoljningar, stillda till verksamheter

inom missbruks- och beroendevarden under perio-

den 2008-2014, har foljande prioriterade malgrup-

per lyfts upp:

« Fordldrar och gravida med missbruk/beroende
samt barn (inklusive det vantade barnet).

» Ungdomar och unga vuxna med missbruk/
beroende.

« Personer med samsjuklighet.

Utéver ovanstiende, med utgngspunkt frin lag-

stiftning och tidigare 6verenskommelser, ingér fol-

jande malgrupper i 6verenskommelsen:

« Personer med missbruk/beroende och samtidig
social problematik.

« Aldre med missbruk/beroende.

« Personer med missbruk av dopningsmedel.

+ Personer med likemedelsberoende.
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1.3 Parter

Parter dr Stockholms ldns landsting (SLL) och
ansvariga namnder i ldnets kommuner. Om lands-
tinget eller kommunen tecknar avtal med ndgon
annan part och 6verldter uppgifter de har ansvar
for, ska denna dverenskommelse tillampas.

1.4 Giltighetstid

Overenskommelsen bérjar gilla frin parternas
undertecknande och giller tills vidare. Omférhand-
ling ska ske om négon part s& begir.

1.5 Implementering och
kunskapsspridning

Landstinget och kommunerna ansvarar fér imple-
mentering av denna 6verenskommelse. Verksam-
hetschefer i landstinget och forvaltningschefer i
kommunen har ett sirskilt ansvar att tillsammans
med understéllda chefer pé alla nivaer bedriva
informations- och utbildningsarbete kring inne-
héllet i 6verenskommelsen sa att den blir kind och
foljs i respektive verksamheter. Information om
Gverenskommelsen ska dven spridas till de mal-
grupper den beror.

1.6 Avgrédnsning — férebyggande insatser
De dtaganden som kommun och landstinget 6ver-
enskommer att samverka kring enligt den har 6ver-
enskommelsen giller framst selektiva insatser och
indikerade insatser vid missbruk/beroende av
alkohol och droger".
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for dren 2016—2020. Den nationella strategin
omfattar sivil tillganglighetsbegransning och fore-
byggande insatser som tidig upptéackt, stod, vard
och behandling. ANDT-arbetet ska genomsyras
avettjamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv.
Insatser for att skydda barn och unga mot eget och
andras skadliga bruk utgor grunden for det hélso-
frimjande och férebyggande arbetet.

Ettavméleniden nationella strategin ar "Personer
med missbruk eller beroende ska utifran sina forut-
sdttningar och behov ha 6kad tillgédnglighet till

vérd och stdd av god kvalitet” (mal 4, se tabell 1). I
Stockholms14dn svarar den hir 6verenskommelsen
pa detta mal. Delvis svarar dven 6verenskommelsen
pa mal 5, "Antalet personer som dor och skadas

pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol,
narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska”.

For 6vriga méliden nationella strategin hanvisas
pé regional nivé till den handlingsplan for
ANDT-fragor i Stockholms lan som finns for SLL,
Tullverket, Polismyndigheten, Kriminalvarden och
Lansstyrelsen i Stockholms 14n. P4 lokal niva beho-
ver varje kommun/stadsdel ha egna planer for att
arbetet inom 6vriga mal ska nds. Den mélstruktur
som finns i den nationella strategin kan utgora
underlag for lokala prioriteringar avvilka insatsom-
raden som behover utvecklas, stirkas eller bibehal-
lasinom ramen f6r landstingets och kommunernas
verksamheter men dven andra myndigheter och

aktorer.
Nationellt finns en strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-strategin)
Tabell 1: Mal i ANDT strategin
1. 2. 3. 4. 5. 6.
Tillgang till Antalet barn och Antalet personer | Personer med Antalet personer | En folkhalso-
narkotika, unga som borjar som utvecklar missbruk eller somdérochska- | baserad synpa
dopningsmedel, anvanda narkotika | skadligt bruk, beroende ska uti- | das pagrundav ANDT inom EU

alkohol och tobak
ska minska.

och dopningsme-
del eller debuterar
tidigt med alkohol
eller tobak ska

successivt minska.

missbruk eller
beroende av alko-
hol, narkotika,
dopningsmedel
eller tobak ska
successivt minska.

fran sina forutsatt-
ningar och behov
ha okad tillgang-
lighet till vard

och stéd av god
kvalitet.

sittegeteller
andras bruk av
alkohol, narkotika,
dopningsmedel
eller tobak ska
minska.

ochinternationellt.

1 Det preventiva arbetet kan beskrivas utifrdn tre olika nivéer, universell, selektiv och indikerad prevention: Universella insatser riktar
sig till hela befolkningen innan problemen har utvecklats, utan hinsyn till riskfaktorer. Selektiva insatser riktas till identifierade risk-
grupper (en eller fler kiinda riskfaktorer). Indikerade insatser riktas tillindivider; ddr ingér behandling av missbruk/beroende eller

aterfallsprevention.




STOCKHOLMS LANS LANDSTING KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Komplexa
vardbehov med
social problematik

Overenskommelsen (reglerati SoL/HSL).
Haringar dven narstaende som kan

behova stod.
Beroende med
sociala problem
’ Beroende utan sociala problem 2 ANDT strategi samt férebyggande
4 Missbruk insatser enligt SoL. och HSL.

4
4

4 Riskbruk

b

Landstinget samt kommunerna har ett ansvar for
att forebygga och motverka missbruk avalkohol och
andra beroendeframkallande medel enligt Social-
tjanstlagen (SoL) och Hilso- och sjukvardslagen
(HSL). Lansstyrelsen har ett uppdrag att samordna
lanets forebyggande arbete arbete kring alkohol,
narkotika, dopning och tobak (ANDT).
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2. Gemensamma utgangspunkter

Nedan beskrivs gemensamma utgdngspunkter som
giller for samtliga malgrupper som huvudméannen
atar sig att samverka kring enligt denna Gverens-
kommelse.

2.1 Individnara samverkan

Individens hela situation och behov ska véigas in och
huvudmainnens olika verksamheter involveras uti-
fran dessa. I samband med planering av vard och
insatser har personalen en viktig roll att ge vigled-
ning om majliga alternativ samt att informera om
den enskildes rattigheter enligt SoL och vardens
skyldigheter enligt HSL.

Samverkan kring individen innebar vanligtvis fem
faser:

Behoven identifieras och uppmdrksammas

Vilka behov har den enskilde individen och vilka
verksamheter ar engagerade? Behéver vard och
insatser samordnas med st6d som han eller hon
redan har frin dessa? Behovs ytterligare stod frin
andra verksamheter? Finns det barn som behover
uppmirksammas?

» Véard ochinsatser planeras och samordnas
Planeringen gors tillsammans med den enskilde
och/eller dennes narstdende/annan foretradare.

Planeringen dokumenteras

Planeringen av parternas vard och insatser for
den enskilde och eventuella barn dokumenteras,
till exempel i form av en samordnad individuell
plan (SIP).

 Vard och insatser genomfors
Under pagéende insatser uppritthéller berérda
verksamheter kontakten och samverkar kring
insatser vid terfall och oplanerade avbrottivard-
och stédinsatser.

Uppféljning och utvdrdering
Den gemensamt upprattade planen foljs upp fort-
16pande och revideras vid behov.

2.1.1 Ett anhérig- och nérstdendeperspektiv

Stod fran det personliga néitverket har visat sig posi-
tivt for bendgenheten att soka hjélp for missbruk/
beroende av alkohol och droger likvél som det kan
spela en betydande roll i den enskildes dterhdmt-
ningsprocess.

Enligt SoL ska socialnamnden erbjuda stod for att
underlatta for den som vardar en person? som ar
langvarigt sjuk eller ldre eller som stédjer en per-
son som har funktionshinder. Narstdende till perso-
ner med missbruk/beroende omfattas avden
bestimmelsen, dock inte personer under 18.

Socialtjansten har ett allmant ansvar f6r barns for-
héllanden och ska enligt SoL (5 kap, 1 8§) verka for att
barn och ungdomar véixer upp under trygga och goda
forhéllanden. Det kan bland annat innebdra attinéra
samarbete med hemmet se till att barn och unga
som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd
och stod som de behdver, till exempel insatser for att
de ska kunna befrias frdn omsorgsansvar som inte
ar rimligtiforhallande till deras &lder och mognad.

For barn som vaxer upp med foraldrar som har
beroendesjukdom eller personer i sin omgivning
med missbruk/beroende finns en skyldigheten i
HSL att beakta dessa barns behov av information,
réd och stod (2g § HSL; 6 kap, 5 § patientsdkerhets-
lagen) samt att vid misstanke om att ett barn farilla
gora en anmélan enligt SoL (14 kap).

Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att férebygga
ohilsa, och den som vander sig till hdlso- och sjuk-
vérden ska nar det dr lampligt ges upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Det
inkluderar ocksa narstdende som riskerar att drab-
bas avohilsa pa grund av att de virdar eller stodjer
en person med missbruk/beroende.

2.1.2 Samordnad individuell plan (SIP)

For att personer som behéver insatser fran bade
hilso- och sjukvarden och socialtjansten ska fé sina
samlade behov tillgodosedda kan en SIP behova
uppréttas enligt HSL (3f8) och SoL (1 kap, 7 §). Det

2) I1SoL 5kap 10 § omnimns den personsom tar emot omsorg, vird och stod som ndrstdende. I denna 6verenskommelse anvinds
nirstiende som en del av den enskildes nitverk. Det kan vara en person inom familjen eller bland de nirmaste sliktingarna eller

en person som den enskilde anser sig ha en nira relation till.
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racker med att en part bedémer att en planering
kravs for att lagen ska gélla.

Utgéngspunkten dr att den enskilde ska ha infly-
tande och vara delaktig i planeringen och genomfor-
andet av sin vird och omsorg. Den enskilde kan
sjalv initiera att en plan tas fram och ska alltid god-
kinna att en sddan gors.

Bestimmelsen galler for alla kommun- och lands-
tingsfinansierade verksamheter och riktar sig till
alla personer som verksamheterna kommer i kontakt
med, sdvil barn, vuxna som ldre. Aven andra sam-
verkansparter kan vara aktuella att medverkaien SIP.

Som stdd i arbetet med SIP har vigledningsdoku-
ment tagits fram i lanet f6r barn, vuxna och dldre.

Ett utvecklingsomrade f6r kommunerna och lands-
tinget ar att hitta gemensamma kvalitetsindikatorer
for SIP. Brukarmedverkan ar betydelsefull vid
framtagande avdessa.

Kommunerna och landstinget atar sig att:

« Verka for att utveckla arbetet med SIP — utifran
kraven i lagstiftningen samt med st6d i de vig-
ledningsdokument som finns i ldnet.

+ Utse samordnare med uppdrag att koordinera
vard och st6d till personer med missbruk/
beroende vid upprattande av SIP.

2.2 Evidens- och

kunskapsbaserade insatser

I enlighet med en evidensbaserad praktik skaen

medveten och systematisk sammanvigning goras

av tre kunskapskallor:

« bistatillgingliga kunskap/forskning

« professionell expertis och

« denberorda personens situation, erfarenhet och
onskemal.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
st8d vid missbruk och beroende (2015) bor vara
vigledande for kommunerna och landstinget i
Stockholms lan. Socialstyrelsen bedomer att
rekommendationerna kommer att kriva forand-
ringar ifriga om samverkan, utbildning och fort-
bildning samt resurser for att fler ska fé tillgdng till
de rekommenderade &tgdrderna.

De nationella riktlinjerna ger rekommendationer
baserad pa vetenskaplig kunskap for atgarders
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effekter p& gruppnivd, Det dr ddrmed inte sjalvklart
att dtgdrderna fungerar lika féralla individer.
Darfor behdvs dven annan kunskap. En samman-
vigning behéver goras utifrin de professionellas
kompetens samt information om den enskildes situa-
tion, erfarenhet och énskemal. Hur professionella
organisationer inhdmtar och integrerar brukarnas
kunskap och skapar inflytande dr en del av evidens-
baserad praktik som dribehov av utveckling.

2.3 Ledningssystem

2.3.1 Systematisk uppfélining

Foér att forbattra vArden och stodet for den enskilde
samt utveckla verksamheterna ir ett systematiskt
uppfoljningsarbete av stor betydelse. Den kan ge
svar pa fragor om hur patienternas/klienternas
behov ser ut, om situationen fordndrats efter insat-
sen, vad patienterna/klienterna tycker om insat-
serna och om de speglar deras behov.

T uppfoljningsarbetet Ar det viktigt att beakta ett
jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv.

Socialstyrelsen (SOFS 2011:9) har beslutat att
hilso- och sjukvard, tandvérd, socialtjanst och
verksambheter enligt LSS ska handldgga, dokumen-
tera och siakra verksamhetens kvalitet. Vidare finns
lagstdd i enlighet med SoL (3 kap, 3 8), LSS (6 §) och
HSL (5 kap) om att kvaliteten i verksamheten syste-
matiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras.

2.83.2 Samverkan

For att sdkra kvaliteten pé de insatser som ges ska
verksamheter som arbetar enligt Sol. identifiera
processer dar det behdvs samverkan. Vardgivare
harenligt HSL samma krav pd att identifiera de pro-
cesser dar det behovs samverkan for att forebygga
att patienter drabbas av vardskada.

2.8.3 Avvikelserapportering

Enligt SOSFS 2011:9 ska verksamheterna ta emot
och utreda avvikelser och synpunkter pa verksam-
hetens kvalitet frén vArd- och omsorgstagare och
deras narstiende, personal och samarbetsparter.
Avvikelsehantering kopplat till respektive verksam-
het dokumenteras och hanteras inom respektive
organisation enligt lokal rutin.

Kommunerna och landstinget atar sig att:

« Sikerstilla processer och rutiner fér systematisk
uppfoljning av de dtaganden som ingar i Gverens-
kommelsen samt for avvikelser i samverkan.
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2.4 Digitalisering

Den digitala utvecklingen inom offentlig sektor har
en stor potential att méta invAnarens och omvirl-
dens forvantningar pa férindring och utveckling i
verksamheterna.

I'samarbetet kring personer med missbruk/bero-
ende samt deras nirstdende dr det relevant att se
over hur man p bista sitt nyttjar de digitala férut-
sdttningarna. Det kan till exempel handla om all-
min information, tidsbokningar, egenanmélningar,
sjidlvtester, internetbaserad stéd och behandling.

Ett utvecklingsarbete kring digitalisering av Sam-
ordnad individuell plan (SIP) pdgér nationellt via
Sveriges Kommuner och Landsting,

Anvindning av modern kommunikationsteknik

via till exempel video dr ytterligare ett utvecklings-
omréde fér kommun och landsting i deras planering
kring gemensamma patienter/klienter.

I Stockholmslan har Kommunférbundet Stock-
holms Lan (KSL), landstinget och 1ansstyrelsen
antagit ett 6vergripande méldokument, en Regional
digital agenda for ren 2015-2020 med syfte att 6ka
samsynen och det digitala samarbetet samt ge viig-
ledning for offentliga aktérer kring prioriteringar.

2.5 Jamlik och jamstélld missbruks-

och beroendevard

Halsoklyftorna mellan olika socioekonomiska
grupper ar tydlig nir det giller hdlsoproblem orsa-
kade av alkohol och droger. Skillnader i bruk, risk-
bruk, missbruk och beroende hénger inte bara sam-
man med socioekonomisk situation utan paverkas
dven av andra demografiska forhdllanden som kon,
alder, etnisk bakgrund, boendeort et cetera.

I férhallande till kon kan det finnas vissa skillnader
som bor beaktas i bemotande ochivérd, stod och
behandling. Det kan till exempel gilla fysiska for-
utséttningar, sjukdomsbild samt familjesituation.

Ett utvecklingsomrade dr kunskap och bemotande
hos vard- och omsorgspersonal gillande homosexu-
ella, bisexuella, trans- och queerpersoner (Hbtq).
Hbtq-personer ir dverrepresenterade bland personer
med psykisk ohilsa och/eller missbruk/beroende.
Insatser for att forstarka hbtq-personers méjlighet
att forbattra sin livskvalitet bor ingd som en del i
stéd, vArd och behandling.

10
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2.6 VAld i néra relationer

Det dr vanligt att valdssituationer utspelar sig i
miljéer ddr alkohol och droger 4r férekommande.
Upplevelsen avvild, vare sig det giller att se vald
eller sjalv vara utsatt f6r vald, har visat sig hdja
sirbarheten fér bade fysisk och psykisk ohilsa.

Valdinira relationer kan ta sig ménga olika
uttryck. WHO har faststillt en definition av vald
utifrdn fyra olika valdstyper. Det handlar om
fysiskt, sexuellt och psykiskt vald samt forsum-
melse.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna radd om
vild i ndra relationer (SOFS 2014:4) innefattar bide
SoL och HSL.

Att motverka vild i ndra relationer dr en folkhélso-
frdga och ett prioriterat omrade for flera myndighe-
ter. P4 uppdrag av regeringen stédjer linsstyrelsen i
Stockholms ldn utvecklingen av kvinnofrid pa lokal,
regional och nationell niva. Operation Kvinnofrid
aren samverkansplattform som drivs gemensamt
av Stockholms stad och Stockholm ldns 6vriga
kommuner, Polisen, linsstyrelsen, SLL, Kriminal-
vérden och KSL.

Lanets myndigheter har i samarbete byggt upp ett
resurscentrum (Origo) mot hedersrelaterat vald och
fortryck.

Insatser som riktar sig till vldsut6vare dr dven en
viktig del i arbetet for att bekdmpa och férebygga
vild. Socialndmnden bér kunna erbjuda vildsuts-
vare insatser som syftar till att de forandrar sitt
beteende och upphdr med att utova vald. Insatserna
bor genomforas med beaktande av behovet av
trygghet och sikerhet hos vildsutsatta och barn
som bevittnat vald.

Kommunerna och landstinget itar sig att:

» Hdja kunskapen inom omradet vild i ndra relatio-
ner i relevanta verksamheter inom socialtjanst
och hilso- och sjukvérd.

» Isittsystematiska kvalitetsarbete sikerstilla att
personal har kinnedom om vart de kan hdnvisa
en vuxen valdsutsatt person som vill ha stod
alternativt om ett barn upplever vald och uppratta
lokala rutiner for detta.
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3. Prioriterade malgrupper

Utgdngspunkten dr att milgrupperna dr i behovav
landstingets, kommunernas och andra aktérers
gemensamma insatser.

3.1 Foréldrar och gravida med
missbruk/beroende samt barn
(inklusive det vantade barnet)
Mélgruppen dr fordldrar/vdrdnadshavare/
annan vuxen somuvaraktigt bor med barnet/.
blivande fordldrar (beskrivs fortsdttningsvis
som ndrstdende vuxna) med missbruk/bero-
ende samt barn.

Detviintade barnet och de blivande
fordldrarna

Alkoholkonsumtion hos gravida kan oberoende av
omfattning ses som risk- eller missbruk med han-
syn till skaderiskerna for fostret. I jamforelse med
internationella data finns i Sverige en betydande
underdiagnostik av omfattningen av alkoholskador
bade vad géller den svaraste formen, fetalt alkohol-
syndrom (FAS) och for de mindre synliga formerna,
fetalt alkohol spektrumstorningar (FASD) som ar
cirka 5 gAnger vanligare 4n FAS. Darutover saknas
det en samlad bild av vilka pedagogiska, sociala och
medicinska atgiarder som erbjuds barn med FASD.
Missbruk/beroende av droger medfor allvarliga
konsekvenser for fostret och kan medfora langtids-
konsekvenser hos barnet. Dessa kan inte férutsigas
vid fédelsen men dr dock viktiga att ta hdnsyn till
nérradgivning under graviditet dr aktuell.

Barn till fordldrar med missbruk/beroende
Enstor andel barn viixer upp med en nirstdende
vuxen med missbruk/beroende. Skattningar visar att
4—5 procent avallabarn under 18 &r i Sverige bor med
en féralder som har missbruk/beroende. En forilders
missbruk/beroende har visat sig ge allvarligt fér-
simrade forutsiattningar i livet for barnen och paver-
kar deras hilsa, skolgdng och kommande arbetsliv.

Tidig identifiering av de vuxnas missbruk/beroende
samt att barnet/det vintade barnet identifieras och
insatser sétts in tidigt ar viktigt for att minska risker
for utveckling av ohilsa hos barnet. Hér kan social-
tjanst och hilso- och sjukvard arbeta bide internt
och gemensamt for att forstirka ett barn- och
familjeperspektiv. Nara samverkan mellan social-
tjanst och médra- och barnhilsovard (dven barn-

hilsovard med sdrskild kompetens) ar betydande,
likval som samarbetet mellan socialtjanst, skola och
hilso- och sjukvird.

SIP arett viktigt verktyg for att, tillsammans med
den enskilde och niarstdende samt berorda aktorer,
gora en samlad planering och sitta in stéd och vérd-
insatser.

Relationen till barnet kan motivera bigge forild-
rarna till alkohol- och drogfrihet. I ménnens fall ar
vérdens fokus mer begriansat till att hiva missbruket
dn att fokusera pé foraldraskapet. Ett utvecklings-
omréade ar att starka och lyfta fram betydelsen av
faderskapet.

For de smd barnen dédr information inte dr méjlig att
ge (enligt HSL, 2 §), ar det sarskilt viktigt att hilso-
och sjukvérden ser 6ver vilka andra stédinsatser som
istallet kan behovas samt se 6ver behov av kontakt
med socialtjansten for att utreda eventuella behov.

Malsiittning

Delmil:

+ Attde ndrstdende vuxnas missbruk/beroende
identifieras i halso- och sjukvarden, socialtjansten,
férskolan/skolan och kriminalvarden (frivirden)
och attadekvat std ges tidigt till bade vuxna och
barn.

+ Barn/vintadebarn identifieras och uppmark-
sammas i de fall ndrstdende vuxna med missbruk
beroende har kontakt med socialtjansten eller
hélso- och sjukvirden.

+ Barnens hemmiljo med missbruk/beroende och
eventuell samsjukligheten och vild identifieras
inom hilso- och sjukvirden, socialtjansten,
forskolan/skolan, kriminalvirden (frivirden).

Kommunerna och landstinget itar sig att:

«+ Vid uppticktatten gravid kvinna har ett missbruk/
beroende, tillsammans med kvinnan, ta kontakt
med beroendevirden och socialtjinsten for
vidare utredning och bedémning av hjalpbehovet.

+ Regelbundet ochisamverkan anordna utbildning
om fordldrastod och/eller narstdendestod (barn
och vuxna) enligt manualbaserad metod.

+ Identifiera alla minderdriga/vantade och/eller nir-
stdende barn till klienter/patienter inom missbruks-
ochberoendevirden, MHV, BHV och primérvarden.

1
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« Utveckla samverkan mellan delokala samraden
for missbruk/beroende (i vissa kommuner dven
psykiatri/socialpsykiatri) och de lokala BUS-
grupperna (Barn och unga ibehov av sarskilt
stod).

Informera varandra om hur man inom respektive
huvudman later barn komma tills tals och ger
barnen information och stéd. For socialtjansten
giller det dven tillvigagangssitt vid orosanmal-
ningar och barnutredningar. For landstinget till
exempel majligheten fér blivande fordldrar med
missbruk/beroende att fd rddgivande samtal i
specialistmddravarden.

Landstinget atar sig att:

« Samverka internt mellan priméarvard (MHV, BHY,
primarvérd), beroendevard och psykiatri avseende
information, rad och st6d for barn (2g § HSL).

Kommunerna atar sig att:
 Tafram/uppdatera interna rutiner for samverkan
inom socialtjansten mellan de som arbetar med
barn respektive vuxna, men ocksi med andra
férvaltningar som moter barn och ungdomar.

Utvecklingsbehov

o Forstdrka ett barn- och familjeperspektivinom
socialtjansten och landstinget samt mellan
huvudminnen.

 Kunskap om vilka metoder for stéd till fordldrar,
barn och unga som lever i familjer med missbruk/
beroende som har evidens och &r effektiva.

Barn och unga (0-18 ar), som vaxer upp i familjer dar
det forekommer beroende av alkohol eller annat bero-
endeframkallande medel, har ratt till information, rad
och stéd (HSL, § 2g och 6 kap, 5 § patientsakerhets-
lagen). For barn och ungdomar har kommunen ett
sarskilt ansvar. Socialnamnden ska verka for att barn
och ungdomar vaxer upp under trygga och goda férhal-
landen (SoL, 5 kap).

Enligt SoL (14 kap) &r anstéllda inom halso- och sjuk-
varden skyldiga att genast anmaéla till socialtjansten om
de i sin verksamhet far kinnedom om eller missténker
attett barn farilla. Det ar socialtjanstens uppgift att
utreda drendet och ta stallning till vilka atgarder som
lampligen ska vidtas for barnet.

Sekretessen kan brytas mellan halso- och sjukvard och
socialtjanst nar det galler uppgifter om en gravid kvinna
eller narstaende till henne om det behdvs for en néd-
vandig insats till skydd fér det vintade barnet (OSL,

25 kap, 12§, 26 kap, 9 §).
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3.2 Ungdomar och unga vuxna med
missbruk/beroende

Malgruppen arungdomar 13—17 ar och unga
vuxna 18—25 Gr med missbruk/beroende

Ungdomar 13—17 ar

De ungdomar som har missbruk/eller beroende-
diagnos harihog grad dven annan samtidig psykia-
trisk diagnos. Ungdomar med samsjuklighet har
oftare ett allvarligare missbruk och svirare social
situation med féraldrar som har ett eget missbruk/
beroende jamfort med ungdomar utan samtidig
psykisk sjukdom. Vanligen upptrader den psykiska
problematiken hos dessa ungdomar langt innan
missbruket, men f& har haft kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP).

Den viktigaste kéllan for att beskriva forekomst av
bruk och missbruk/beroende hos ungdomar ar
drogvaneundersokningar i skolan.

Av de ungdomar som dricker alkohol behéver fler
vérdas ildnet for akut alkoholforgiftning inom
hélso- och sjukvarden. Alkoholvanor bland pojkar
och flickor blir allt mer likartade. Landstinget ser en
utveckling av allt tyngre och mer avancerat skadligt
bruk som kryper neriéldrarna.

Sambanden mellan cannabisanvindning och 6kad
risk for psykisk ohdlsa ar vil kinda. Cannabis ar
den drog som missbrukas mestilanet, sarskilt
bland ungdomar och unga vuxna personer. Ett 6kat
antal ungdomar med akuta psykotiska tillstdnd
kommer till Maria Ungdom.

UngaVuxna 18—25 ar

Antal unga vuxna personer som far heldygnsvard
for psykisk funktionsnedséttning kopplad till
anvandning av cannabis, eller kombination av dro-
ger, har mer dn férdubblats sedan 2004. Idag ar det
vanligt att unga vuxna anviander flera olika sorters
droger, det vill séga de har ett blandmissbruk.

Inom landstinget ser man en utveckling dar drogan-
vandningen hos unga vuxna ligger bakom utlosan-
det av psykotiska episoder. Vissa droger 6kar kéns-
ligheten for att insjukna i en psykotisk episod och
Okar dessutom risken for sjalvmordsbenagenhet.

Risk- och skyddsfaktorer
Tidig alkoholdebut, fore 14 ars alder, ar en riskfak-
tor for missbruk/beroende senare i tondren och
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beroende i vuxen &lder. Den starkaste riskfaktorn
for ett fortsatt eget missbruk/beroende ér férald-
rars missbruk/beroende.

I det forebyggande och stédjande arbetet for ungdo-
mar och unga vuxna personer behdver hinsyn tas
bide inom landstinget och kommunerna till kinda
risk- och skyddsfaktorer sdsom familjen/férildrar,
boende, skolan, arbete och meningsfull fritid. En
hog andel ungdomar med missbruks-/beroende-
problem har, eller har haft omfattande problem
under sin skolgéng som péverkat bide deras nér-
varo och skolresultat.

Malsittning

Delmal:

+ Ungdomar och unga vuxna med missbruk/bero-
ende och/eller samsjuklighet ska upptickas s
tidigt som mdgjligt samt erbjudas gemensamma
insatser mellan huvudménnen.

« Jamlik vard, stéd och behandling f6r ungdomar
och unga vuxna ildnet ska utvecklas.

Kommunerna och landstinget atar sig att:

« Rutiner ska finnas kring externt samarbete och
samverkan isyfte att erbjuda ett ssmmanhallet
och tillgangligt stéd och vard for ungdomar och
unga vuxna med missbruk/beroende.

Samordna utbildningsinsatser utifrdn rekommen-
dationer i de nationella riktlinjerna fér vird och
stod vid missbruk och beroende (2015) kring ung-
domar och unga vuxna med missbruk/beroende.
Verka f6r att tillsammans med SiS ta fram rutin
kring LVU och LVM med fokus pa avslut, utskriv-
ning och fungerande hemsituation.

Gora en analys av vilka behov av samverkan som
finns samt identifiera och genomf6ra gemensamma
kunskapshdjande insatser kring milgrupperna.

Landstinget dtar sig att:

« Tafram rutiner fér samordning och samverkan
internt mellan BUP, Maria ungdom/Mini Maria,
beroendevirden och psykiatrin.

« Kartlagga den somatiska hilsan for att tillgodose
kroppsliga vérdbehov och bedéma den enskildes
behov av psykoterapeutiska insatser s att dessa
tillgodoses.

Kommunerna dtar sig att:

« Tafram rutiner for samverkan vid verforing
mellan enheterna barn och ungdom, vuxen/miss-
bruk, socialpsykiatri, LSS-enheter och ekono-
miskt bistdnd.
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Utvecklingsbehov

Utvecklingsbehov s att ungdomar och unga vuxna

personer fir sammanhéllet och vilfungerande stod,

vard och behandling:

+ Webbaserade stédprogram riktade till ungdomar
vars féraldrar har missbruk/beroende.

+ Uppstkande arbete for personer fyllda 18 ar.

Overgangen mellan tvingsvard (LVU/LVM/LPT/

LRV) och den efterfoljande frivilliga vrden.

Delokala BUS-grupperna bor innehélla represen-

tanter frin Maria Ungdom/Mini Maria.

« Barn-och ungdomspsykiatrisk kompetens beho-
ver involveras i samverkan kring ungdomar med
missbruk/beroende och psykiatrisk samsjuklighet.

« Personalen pd ungdomsmottagningarna ska ha
kunskap om riskbruk, droger och rutiner for han-
visning till annan instans inom landstinget och/
eller kommunen.

3.3 Vuxna personer med missbruk/
beroende av alkohol och droger
(inklusive lakemedel) och personer
med samsjuklighet

Mdlgruppen omfattar personer 18 dr.och
dldre som dribehov av samuverkan, stoéd och
behandling pa grundav:

« missbruk/beroende

« samsjuklighet

» ldkemedelsberoende.

Missbruk/beroende och samsjuklighet
Personer med missbruk och beroende utgor en hete-
rogen grupp med olika svara tillstdnd och dir fore-
komsten av samtidig psykisk sjukdom och social
problematik varierar.

Samsjuklighet dr vanligt forekommande i malgrup-
pen. Bland de som vardas for missbruk eller beroenden
har mellan 30-50 procent en samtidig psykisk sjuk-
dom och av dem som vardas for psykisk sjukdom har
20-30 procent samtidigt missbruk eller beroende.

Det dr dven vanligt att personer med alkohol- och
drogberoende samtidigt har kroniska somatiska
sjukdomar, som till exempel hjirt- och kirlsjukdo-
mar och leversjukdomar. Droger 6kar risken for ett
tidigt dldrande och det dr vanligt med relaterade
sjukdomar som hepatit och infektioner sisom blod-
forgiftning. Manga far dven komplikationer kopplat
till andra riskfaktorer, till exempel undernéring,.
Ménga med missbruk/beroendesjukdom dér i
fortid pa grund av tobaksbruk.
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Samverkan kring personer som har en samsjuklig-
het, eller misstankt samsjuklighet bor prioriteras.
Med samsjuklighet avses hdr personer med miss-
bruk eller beroende som samtidigt uppfyller kriteri-
erna for psykiatriska och/eller somatiska tillstand.

Personer som med anledning av funktionsnedsitt-
ning eller social problematik har svrt att f4 tillging
till, och tillgodogora sig, ordinarie vird och stodin-
satser pa grund av att de inte klarar av att leva upp
till de krav som huvudménnen stéller ren viktigt
del av mélgruppen.

Att erbjuda tidig vard och behandling till personer
som injicerar droger ar en insats for att motverka
svar sjukdom och dven minska risk f6r smittsprid-
ning. Sprututbytet i ldnet dr ett komplement till
beroendevérden och dr en smittskyddsatgird for att
minska smittspridning av blodburna infektioner,
framfor allt hiv och hepatit C. Syftet pd sikt ar att
motivera till behandling.

Vid identifiering av beroende eller samsjuklighet ar
motivationshéjande insatser ofta en forutsittning
for att den enskilde ska fa tillgdng till utredning och
diagnostisering. Utredning och diagnostisering ar
avgbrande for att kunna erbjuda individanpassade
insatser utifrdn den enskildes behov. Huvudmin-
nen ska samverka kring hela processen fran identi-
fiering via utredning och diagnostisering till stéd
och vard. Det dr viktigt att i ett tidigt skede komma
Gverens om vem som gor vad samt utse en samver-
kansansvarig for den enskilde. Om den enskilde dr
foralder/virdnadshavare eller bor med barn var-
aktigt bor detta vigas in i utredning och beddmning.

Véard och stdd for personer med missbruk och bero-
ende ska vara lingsiktigt. Overlappande insatser
internt och mellan huvudménnen dr avgérande for
en god kvalitet i vird och stdd. Behovet av att
minska granser som utgor hinder fér den enskilde
giller s& vial mellan huvudman som inom respektive
huvudmans omréde. Till exempel mellan heldygns-
vérd och 6ppenvérd, beroendevard och psykiatri
respektive vuxen-/missbruksenhet och férsorj-
ningsstod. I de fall som tvngsvard férekommer
sdsom LVM, LPT och LRV ska samverkan omfatta
aven denna.
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Langsiktigt stabilt boende och sysselsitining ar
avgdrande for livskvalitet och dterhdmtning. Boen-
desttd ska erbjudas utifrin individuella behov. For
detta beh6vs boendestédjare med ritt kompetens.
Stabila boendef6rhallanden ar i vissa fall en férut-
sattning for att individen ska kunna delta i vard och
stédinsatser.

Vigen till &terhAmtning dr inte alltid rak och &terfall
arvanligt forekommande. Uppnas inte foljsamhet
till vrd och stéd riskerar den enskilde att kontak-
ten avslutas. Detta medfér en stor risk for negativa
konsekvenser fér den enskilde samt for narstaende.
Huvudminnen ska darfor striva efter att s 1dngt
det dr mojligt upprétthilla kontakt och samverka
kring insatser vid dterfall och oplanerade avbrott i
vérd- och stédinsatser.

Likemedelsberoende

Missbruk/beroende av opioidanalgetika (smart-
stillande lakemedel) kan utvecklas vid behandling
men dven uppkomma genom illegal anvindning
eller vid annat missbruk/beroende.

Missbruk/beroende av muskelavslappnande, sdémn-
givande och dngestdampande lakemedel, oftast s&
kallade bensodiazepiner kan uppkomma vid
behandling men &ven via illegal konsumtion och
som en del avannat beroende av alkohol eller droger.

Liakemedelsassisterad Rehabilitering vid opioidbe-
roende (LARO) kan forebygga aterfall, forbattra
social funktion och minska medicinska komplika-
tioner och dodlighet.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och beroende (2015) bor
hilso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda
likemedelsassisterad behandling med buprenorfin,
naloxon eller metadon vid de fall dar nedtrappning
inte har lett till opioidfrihet vid beroende av opioid-
analgetika.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2016:1) reglerar behandling vid allvarligt
beroende av bland annat heroin, morfin, opium samt
smirtstillande likemedel. Likemedelsassisterad be-
handling far dven ges undervard som sker enligt LVM.
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Malséttning

Delmél

Missbruk/beroende/samsjuklighet

+ Attde patienter/klienter som det sker samverkan
kring har en samordnad individuell plan dir det
ingér hur insatser kring &terfall och avbrott i
behandlingen ska genomf6ras.

Likemedelsberoende

» Geflertillging till behandling och st6d samt
rehabilitering och darigenom 6ka social funktion,
minska missbruk/beroende, sjuklighet samt
dodlighet.

Kommunerna och landstinget atar sig att:

« Vara tillgingliga for samverkansparter och bidra

till att underlétta fér medakttrerna att genomfora

nddvandiga insatser.

Prioritera samverkan for att undvika avbrott i

behandling/stédinsatser dven nir den enskilde ej

uppndr féljsamhet till behandling/stédinsatser.

« Arbeta for att personer med samsjuklighet, kom-
plexa behov och langsiktigt stod- och vArdbehov
erbjuds insatser enligt rekommendationer i natio-
nella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och
beroende (2015). Former for arbetet ska framgé i
lokala rutiner.

Landstinget itar sig att:

« Erbjudabasutredningar till alla personer som
sOker vard inom beroendevird och psykiatri.

+ Beroendevérden och psykiatrin atar sig att
utveckla samverkansformer kring patienter med
psykiatriska vArdbehov som inte kan tillgodoses
inom beroendevarden.

« For de patienter som genom nedtrappning inte
lyckats bli fria frn missbruk, beroende av opio-
ider, ska stillningstagande goras till likemedels-
assisterad behandling. Ordination fir endast ske
om dven psykologisk, psykosocial behandling
eller rehabilitering ges. Beroendevirden ska
innan ordination avlikemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende géra en samman-
vigd bedomning av patientens beroende, hilso-
tillstAnd och sociala situation.

+ Erbjuda patienter med beroende av muskelav-
slappnande, somngivande, angestddmpande
lakemedel nedtrappning och i samverkan med
kommunens socialtjinst verka for att psykosoci-
alt stdd samt rehabilitering ges.
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+ Isamarbete med kriminalvarden, polisen, SiS
och kommunerna ta fram riktlinjer fér patient-
transport frin beroendevarden till SiS-institu-
tion efter beslut enligt LVM.

» Landstingets beroendevird ska erbjuda de som
roker tobak, och har ett beroende, behandling for
att uppné rékstopp.

Kommunerna dtar sig att:

Arbeta med forebyggande insatser s8 att risken for
hemldshet minskar samt att arbeta for att erbjuda
stabilt 1dngsiktiga boendelGsningar, i enlighet med
nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende (2015), fér personer i hemloshet.

+ Tillsammans med andra ber6rda huvudméan
arbeta for att utveckla former for arbetslivsinrik-
tad rehabilitering anpassad for personer med
missbruk och/eller samsjuklighet, i enlighet med
nationella riktlinjer for vird och st6d vid miss-
bruk och beroende (2015). For personer som inte
har méjlighet att dtergd till arbetslivet bor erbju-
das en, for den enskilde, adekvat sysselsittning,
Etablera kontakt med landstingets beroendevard
fér individuell bedomning for personer med miss-
bruk/beroende.

« Enligt Socialstyrelsens féreskrifter (HSLF-FS
2016:1), om likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende, ge psykosocialt stod eller psyko-
social behandling néar det beh6vs {6r att behand-
ling ska kunna ordineras. Vidare att 6ka upptickt
och motivera till kontakt med landstingets bero-
endevard for individuell bedémning.
Uppmaérksamma och erbjuda aktuella klienter
som réker tobak stod i att kontakta hilso- och
sjukvarden.

Utvecklingsbehov

Spelberoende (spel om pengar)

Samsjuklighet med annat missbruk/beroende och
psykiska besvar ar vanligt bland personer med spel-
problem. Spelberoende 4r en psykiatrisk diagnos
och en allvarlig form av spelproblem.

Hailso- och sjukvarden har ett ansvar for att fore-
bygga och behandla spelberoende. Landstingets
beroendevard erbjuder 6ppenvirdsbehandling for
ungdomar, vuxna och nirstdende till spelberoende.
Socialtjansten far ofta hantera konsekvenser av
spelproblem, till exempel problem som rér ekonomi,
relationer och psykisk hilsa.
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Identifiering av lidkemedelsberoende

Ett utvecklingsbehov ar att 6ka upptéckt, identifie-
ring och behandling av personer med likemedels-
beroende och opioidberoende.

Beroendevarden behéver utveckla en vardprocess,
till att omfatta dven personer med beroende av
opioidanalgetika. Kommunernas socialtjanst beho-
ver i samverkan med landstingets beroendevard
delta i utvecklande av en virdprocess for personer
med missbruk/beroende av 1dkemedel och opioider.

Rékning

Rokning orsakar sjukdomar i hjarta, kirl och lungor
samt flera typer av cancer. Malgruppen har hog rok-
relaterad dédlighet. Darmed bor de som roker tobak
erbjudas raddgivning och stod f6r rékstopp.

Samarbete kring transport till SIS-institution

Ett gemensamt utvecklingsarbete dr nddvindigt
mellan landstingets beroendevérd, kriminalvirden,
polisen, SiS och kommunerna kring patient-
transport frin beroendevérden till SiS-institution
efter beslut enligt LVM. Syftet Ar att virna om ratts-
och patientsékerhet och fraimja samarbetet.

3.4 Aldre med missbruk/beroende

‘Mélgruppen omfattar personer som dr 65 dr.
och dldre.och som har-ellerriskeraratt utveckla
missbruk eller beroende.

Antal dldre personer med riskfylld alkoholkonsum-
tion okar. Symtomen kan vara svira att identifiera
och kan missuppfattas som aldersrelaterade. Sedan
borjan av 2000-talet har andelen dldre som vardats
for en diagnos som kan relateras till hdg alkohol-
konsumtion 6kat och antal dldre med dédlighet i
sjukdomar relaterade till alkohol samt sjilvmord
okar. Ialla andra dldersgrupper minskar de alko-
holrelaterade dédsfallen men den nedgdngen syns
inteiéldrarna 65—79 ar.

Med stigande &lder foljer fler sjukdomar. Hog ldke-
medelskonsumtion ékar risk for lakemedelsbero-
ende och biverkningar. Sémnmedel, smértstillande
och lugnande medel konsumeras i 6kande grad av
aldre personer.

Livslingden 6kar, aven for personer som har olika
sociala problem. Av dessa dr mdnga socialt isolerade
och uppvisar kroniska fysiska och psykosociala
konsekvenserna av ett langvarigt drogberoende, till
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exempel leversjukdomar, 6verdosrelaterade skador
och depressioner. Aldre hemldsa personer dr ytterli-
gare en grupp som behéver uppmirksammas.

Omurédet befinner sig i granslandet mellan psykiatri,
geriatrik, beroendevird, primirvard, socialtjins-
tens dldreomsorg samt individ- och familjeomsorg,
vilket stiller htga krav p& samverkan mellan olika
verksamheter samt pd personalens kompetens.

Det #r viktigt att det finns kontinuitet och samman-
hillande insatser dven f6r dem som har fyllt 65 r.
Det forutsatter flexibilitet inom och mellan verk-
samheter samt inom och mellan huvudménnen.

Malséttning

» Personer ¢ver 65 ir ska ha samma tillgdng till
evidensbaserad vard, stdd och behandling fér
missbruk/beroende/samsjuklighet som 6vriga
&ldersgrupper inom kommunerna och lands-
tinget.

Kommunerna och landstinget &tar sig att:

« Tafram 6verenskommelse om rutiner mellan
huvudménnen i syfte att erbjuda ett sammanhal-
let och tillgAngligt stod for dldre personer med
missbruk/beroende. Overenskommelserna bér
beskriva vilka insatser som ska goras gemensamt
for att 6ka medarbetarnas kompetensiatt méta
mélgruppens behov.

+ Attivarjeenskilt fall nir det giller dldre personer
med missbruk/beroende vid behov kalla till och
delta i upprattandet aven SIP.

« Erbjuda kunskapshdjande insatser for medarbe-
tare kring missbruk/beroende/samsjuklighet hos
ildre personer.

+ Vid behov ordna anhorigutbildningar.

Landstinget atar sig att:

« Taemot och samverka kring dldre personer med
ett missbruk/beroende.

+ Ge konsultationsinsats (vardkontakt) inom lands-
tinget ddr patienten beddmts frdn annat medi-
cinskt verksamhetsomrade, dar vArdansvaret
kvarstir hos remitterande vardpersonal.

« Handleda personal inom landstinget kring dldre
personer med ett beroende/samsjuklighet.
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Kommunerna itar sig att:

« Etablera kontakt med landstingets beroendevird
fér individuell beddmning for dldre personer med
ett missbruk/beroende.

+ Haenstruktur for erfarenhetsutbyte och konsul-
tation/handledning inom socialtjinstens kopplat
till missbruk/beroende.

Utvecklingsbehov

Beroende/missbruk kraver komplex behandling,
stéd och kunskap inom bade landstinget och kom-
munerna och dr grundliaggande for att kunna
erbjuda adekvat vard, omsorg och stod till dldre
personer Gver 65 r med ett riskbruk eller miss-
bruk/beroende. Teamarbete mellan huvudméannen
behdver bland annat utvecklas.

3.5 Personer med missbruk av
dopningsmedel

Mdlgruppen drpersoner18droch dldre som
dribehov av samverkan, stod och behandling
pd grund av dopning.

Missbruk av dopningsmedel, framfor allt anabola
steroider och tillvixthormon kan uppsta bland per-
soner med tidiga sociala och psykologiska problem,
annat missbruk/beroende samt kriminalitet. Det

férekommer dven bland atleter och av estetiska skal.

Missbruket 6kar risken for annat missbruk/bero-
ende, sociala problem, vld och kriminalitet.

Malsattning

 PAkortsikt minskad anvindning genom
behandling.

« P3ling sikt minskad forekomst, sjuklighet och
sociala komplikationer.
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Landstinget atar sig att:

« Inom primérvird uppticka, identifiera och
behandla samt enligt regionalt virdprogram
remittera till beroendevard vid behov.

« Beroendevérd ska uppticka, behandla och remit-
tera till relevant somatisk vard samt beakta barn
och nérstéende.

Kommunerna itar sig att:

« Uppmirksamma och ge std enligt SoL, samt
etablera kontakt med landstingets beroendevard
for individuell bedomning vid behov det vill siga
klientens 6nskan om hjalp, samtidigt annat miss-
bruk/beroende och/eller samsjuklighet. I vriga
fall hinvisa till Dopingjouren.

Utvecklingsbehov

Ett utvecklingsomrade dr 6kad kunskap avseende
screening, tecken och symtom som leder till upp-
tackt av missbruket. Kommunens socialtjinst behd-
ver 6kad kunskap for att uppticka och hanvisa.
Beroendevarden behgver 6kad kunskap for att
behandla. En specialiserad mottagning med sam-
verkande team; socialtjinst, beroendevird och
somatik kan vara ett sitt att utveckla stéd och
behandling. Ett nationellt kunskapscentrum med
uppdraget att ta fram metoder for att férebygga,
uppticka och behandla dopningsmissbruk dr under
uppbyggnad i region Orebro.
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4. Strukturer och ansvar for samverkan

Samverkan pa ledningsnivi mellan huvudminnen
arviktig for att samarbetet kring enskilda individer
ska fungera. Kommun, landsting och andra aktorer
behover triffas for att tillsammans diskutera och
besluta om gemensamma fragor. Sidana métesplat-
ser behover finnas pé olika nivéer.

Samverkan dr en stdndigt pagiende process som
behoéver underhillas och anpassas till omvirldens
och verksamheternas forandringar. De styrdoku-
ment som respektive verksamhet har att férhalla sig
till, som exempelvis ledningssystemen, lyfter bety-
delsen av att identifiera de processer ddr samverkan
behovs for att sikra kvalitén pé vard och stod for
den enskilde. Ddremot finns ingen ledning for hur
sjilva samverkan ska kvalitetssdkras.

Erfarenheter och uppfoljningar fran olika samver-
kansarbeten pekar pa ett antal viktiga faktorer fér
en kvalitetssdkring av samverkan.

Foljande omriden belyses sérskilt:

— bygg upp en god samverkanskompetens

— identifiera de mekanismer som underlittar
samverkan

— planera for att understédja dessa mekanismer

— identifiera de mekanismer som forsvarar
samverkan

— planera for att motverka dessa mekanismer

— f6lj 16pande utvecklingen.

4.1 Samverkan pa regional niva

Regional politisk samverkan

En politisk ledningsgrupp, Vérd i samverkan (VIS),
finns mellan kommunerna och landstinget via KSL
och SLL.

Ledningsgruppens uppdrag ar att:

« Initiera samverkan inom gemensamma utveck-
lingsomraden och skapa gemensamma malbilder.

« Uppmirksamma brister i samverkan och undan-
roja hinder i syfte att stddja utvecklingen av vard
och omsorg.

« Omsesidig informera varandra om parternas

verksamhet och insatser for malgrupperna.

Folja och vid behov regionalisera nationella

initiativ och satsningar av relevans fér samverkan

inom Stockholms lan.
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Regional chefssamverkan

Med uppdrag att utveckla och f6lja denna Gverens-
kommelse och Samverkan kring vuxna med psy-
kisk sjukdom/funktionsnedsdttning (2012) finns
ett regionalt samrad med chefstjansteman frin
kommun, landsting, privata virdgivare, kriminal-
vérd, polis och ldnsstyrelse. KSL och Halso- och
sjukvirdsforvaltningen leder samradet och beman-
nar dven gemensamt det sekretariat som dr knutet
till samradet.

Detregionala samradet dtar sig att:

« Bidra till regional kunskapsuppbyggnad genom
att ta fram forslag till uppfoljning av Gverens-
kommelsen.

+ Erbjuda arenor for erfarenhetsutbyte och dialog

for att sprida ldnsovergripande kunskap och goda

exempel.

Ta fram forslag till drliga handlingsplaner kring

prioriterade omraden/utvecklingsarbeten.

« Arligen sammanstilla avvikelser i samverkan

inkomna fran lokala samraden.

Bjuda in brukar- och nirstdendefoéreningar 1—2

ganger per ar isamband med framtagande och

uppfoljning av den regionala handlingsplanen.

4.2 Samverkan pa lokal niva

Lokal chefssamverkan

Detfinns god erfarenhet av samverkan dar verk-
samhetsansvariga frin kommun-/stadsdels- och
landstingsverksamheter regelbundet mots for att
diskutera och besluta om samverkansfrigor.

Kommunerna och landstinget atar sig att:

+ Haettlokalt/delregionalt samrdd med represen-
tanter frin kommun-/stadsdels- och landstings-
verksambheter.

Kriminalvarden (dven andra aktGrer relevanta for
samverkan) adjungeras till samverkansgrup-
perna nir aktuella frigor finns. Nir rutiner tas
fram och f6ljs upp deltar kriminalvirden.

« Desomingéridetlokala/delregionala samridet
har mandat fran verksamhetsledning.
Avvikelsehantering i samverkan finns.

Ha rutiner fér samverkan kring identifiering,
bedémning/utredning, behandling/st6d och upp-
f6ljning (se bilaga 1 for specificering).
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« Bjudainbrukare/brukar- och nirstiendeféren-
ingar fér synpunkter vid framtagande och upp-
foljning av rutiner och handlingsplaner.

+ Ha rutiner for samarbetet med brukare/brukar-
och nirstdendeforeningar.

» Folja upp struktur och processindikatorer
(avsnitt 7).

4.3 Brukarinflytande pa verksamhets-
och systemniva

Ett brukarinflytande férutsitter att individer kan
péverka beslut som rér dem eller paverka utform-
ningen och styrningen av de verksamheter som ger
insatserna. Brukarinflytande kan ske pd olika
nivéer; individuellt, pd verksamhetsniv och pa
organisations- och systemniva. Pa individniva
handlar det om den enskildes mojlighet att paverka
den vard och det sociala stéd som han eller hon far.
Paverksamhetsnivi kan det till exempel handla om
mdojlighet till medverkan i utveckling och beslut
inom en viss verksamhet, exempelvis ett boende
eller en vardklinik. P4 organisations- eller system-
niva kan det innebéra inflytande eller medverkan
nar det giller att ta fram vArdprogram och olika
typer av riktlinjer.

Unders6kningar pekar pa ett antal grundlaggande

forutsittningar for ett starkt brukarinflytande pa

verksambhets och systemniva:

+ Kunskap om olika grupper av brukare och hur
man nar dem.

+ Bemoétande och helhetssyn. Har kan dven ingd att
analysera maktrelationer och attityder.
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Etttydligt mandat fran verksamhetsledningen
samt en klarhet i vilka fragor man ska samarbeta
kring samt vad méalet med samverkan ar.
Resurser i form avtid, pengar och administrativt
stod. Ersdttning till representanter fér deltagare
eller deras foreningar ar en viktig markering att
arbetet dr betydelsefullt.
+ Rutiner for samarbetet samt hur de synpunkter
som kommer fram tas om hand och f6ljs upp.
+ Langsiktighet och uthallighet genom planering,
genomfdrande och uppféljning.
Utbildning. Personal kan behéva utbildning i hur
det dr att leva med en funktionsnedsittning, psy-
kisk ohilsa, missbruks- och beroendeproblema-
tik likval som brukarrepresentanterna kan
behova utbildning om arbets- och beslutsproces-
seride aktuella verksamheterna.

Det finns minga sétt att arbeta med brukarinfly-
tande sdsom brukarrid, referensgrupper, brukar-
forum, brukarrevisioner och sirskilda funktioner/
tjanster.

Vid samarbete med till exempel brukar- och nér-
stdendeféreningar behéver hinsyn tas till lokala
férutsidttningar hos de foreningar som draktuella i
omradet samt i de verksamheter som arbetet géller.
Om det inte finns aktuella féreningar att samarbeta
med i ndromridet kan en méjlig viig vara att g ihop
delregionalt alternativt att anvanda sig av regionala
eller nationella ssmmanslutningar.
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5. Verksamheter som ingar i

overenskommelsen

Manga aktorer kan vara involverade i vard och st6-
dinsatser for personer med missbruk/beroende.
Utéver kommunerna och landstinget som skrivit
under 6verenskommelsen édr det utifrdn den enskil-
des perspektiv ett flertal andra aktorer som ar rele-
vanta att samarbeta med.

Myndigheter har dven en allmén lagstadgad skyl-
dighet att samverka med st6d av 6 § forvaltningsla-
gen. Myndigheterna ska enligt lagbestimmelserna
inte bara samverka med andra myndigheter utan
dven med samhillsorgan, organisationer och andra
som berdrs. Det innebir exempelvis att ideella

organisationer och andra offentliga och privata
foretradare for olika samhéllsintressen omfattas av
kravet pd samverkan.

Nedanstdende verksamheter bor ingd i ndgon form
avstrukturerad samverkan pé lokal niva eller delre-
gional niva.

Aldern i malgrupperna for kommunernas och
landstingets verksamheter varierar vilket stéller
ytterligare krav pd samverkan. Kontinuiteten i
insatserna och uppféljningen ska sérskilt beaktas
vid 6vergdngen mellan olika verksamheter.

Malgrupp Landstinget

Kommunen Andra viktiga

samarbetsparter kan vara

Foréldrar och gravida med
missbruk/beroende samt

Beroendevard, psykiatri,
primarvard (primarvard,

Kriminalvarden/frivarden,
polisen, ideella organisatio-

Forvaltningar med ansvar for
- socialtjanst

barn (inklusive det vantade
barnet)

MHYV, BHV), BUP, BUMM

— utbildning

ner, brukar- och narstaende-
féreningar

Ungdomar och ungavuxna
med missbruk/beroende

Beroendevard, psykiatri,
BUP, priméarvard

Forvaltningar med ansvar for
- socialtjanst
- utbildning

Kriminalvarden, polisen, SiS
AF och FK
Kriminalvarden

Vuxna personer med miss-
bruk/beroende av alkohol
och droger (inklusive l&ke-
medel) och personer med
samsjuklighet

Beroendevard, psykiatri,
primarvard

Forvaltningar med ansvar for
socialtjanst och arbetsmark-
nadsinriktade atgarder

Kriminalvarden, polisen,
ideella organisationer,
brukar- och narstaende-
féreningar, AF och FK

Aldre med missbruk/
beroende

Priméarvard inklusive
primarvardsrehabilitering
och hemsjukvard, psykiatri
(6ppen- och slutenvard),
aldrepsykiatri, geriatrik,
avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH), beroende-
varden.

Forvaltningar med ansvar for
socialtjanst

Brukar- och nérstaende-
féreningar, ideella
organisationer

Personer med missbruk av
dopningsmedel

Primarvard, psykiatri,
beroendevard

Férvaltningar med ansvar
for socialtjanst

Dopingjouren,
kriminalvarden, brukar-
och nérstaendeforeningar,
ideella organisationer
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Samarbete med kriminalvarden

och polisen

Kriminalvirden och polisen dr viktiga samarbets-
parter for kommunerna och landstinget nir det gil-
ler personer med missbruk/beroende.

Kriminalvdrden

I enlighet med normaliseringsprincipen ska krimi-
nalvdrdens klienter ha samma rattigheter och
mojligheter som befolkningen i allménhet har till
till exempel arbete, sjukvard och bostad.

Med utgingspunkt frin behoven hos kriminalvér-
dens klienter med ett missbruk/beroende har det
varit nédvandigt att i lanet skapa sdrskilda samver-
kanslésningar for att de ska fa tillgéng till ratt
behandling.

Nedan ges nagra exempel:
+ Samverkan med de lokala beroendemottagning-
arnaildnet.
« Integrerat team f6r opiatberoende kriminalvards-
klienter (ITOK). Ett samlokaliserat team besté-
ende av bland annat frivardsinspektor, likare,
psykolog fran socialtjinsten och Beroendecen-
trum Stockholm. Teamet erbjuder Iikemedels-
assisterad behandling for opiatberoende klienter
fran Kriminalvirdens Stockholms region. Teamet
arbetar ocksd med neuropsykiatriska funktions-
nedséttningar, dir klienter med ADHD utgdr en
stor grupp. Foratt underlétta ingngen tas remis-
ser emot direkt frin socialtjansten, inte bara frin
beroendemottagning.
Integrerad beroendemottagning, Fridhemsmot-
tagningen, for klienter démda for vald i ndra rela-
tion och sexualbrott som har ett samtidigt miss-
bruk/beroende.
Ombhindertagande for personer som atalats for
grovtrattfylleri. Samarbete mellan kriminalvér-
den, beroendevérden och frivarden. Klienterna
genomgdr en beroendeutredning innan ritte-
gangen, Om det finns forutsittningar for vard kan
d& en s kallad kontraktsvard foreslas.
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Polisen

Nedan ges ndgra exempel pd samarbete mellan
polisen och andra aktorer for personer med miss-
bruk/beroende.

« Smadit (samverkan mot alkohol och droger
itrafiken)

Smadit 4r ett samarbete mellan polisen och flera
myndigheter, bland annat sjukvérden, fér att
minska antalet alkohol- och drogpéverkade i tra-
fiken. Syftet dr att pdverka foérarna att ta emot
hjalp mot sitt alkohol- eller drogproblem direkt,
nar de ir som mest mottagliga, for att minska risk
for &terfall. De férare som ertappas piverkade
erbjuds kontakt med beroendevarden inom 24
timmar.,

LOB (lagen om omhdindertagande av berusade
personer)

Landstinget och kommunerna ska tillsammans
med polisen gemensamt utveckla alternativa 16s-
ningartill férvaring i arrest av de personer som
omhindertas enligt LOB s8 att den medicinska
sakerheten och omvardnaden forbéttras. Sddana
losningar ar sdrskilt angeldgna dd barn under 18
aromhéndertas. Genom att stirka vard- och
omsorgsinsatserna fér personer som omhénder-
tas kan efterfoljande behandling underlittas.
Metod for arbete med ungdomar som misstinks
for narkotikabrott — Mumin

Mumin dr en metod f6r ungdomar som misstanks
for narkotikabrott. Ungdomarna erbjuds akut vard
och stdd tillsammans med anhdriga. Ungdomar
som misstankts for ringa narkotikabrott medtas
till en sdrskild polisstation pd Maria Ungdom dar
urinprov, férhér och andra utredningsatgarder
vidtas. Ett motiverande samtal halls med den
unge isyfte att motivera denna till ett frivilligt
besok pd akutavdelningen pa Maria Ungdom.
Sociala insatsgrupper (SIG) 4r en lokal samar-
betsform mellan polis och socialtjinst med syftet
att forhindra nyrekrytering till en kriminell livs-
stil samt underlitta fér personer att ldimna krimi-
nella nitverk.
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6. Ataganden

Sammanstéllning avsamtliga dtaganden i Gverens-
kommelsen nedan.

Kommunerna och landstinget dtar sig att:

Samordnad individuell plan (SIP)

+ Verka for att utveckla arbetet med SIP — utifrin
kraven ilagstiftningen samt med st6d i de vig-
ledningsdokument som finnsildnet.

« Utse samordnare med uppdrag att koordinera
vérd och st6d till personer med missbruk/bero-
ende vid upprattande av SIP.

Ledningssystem

« Sikerstilla processer och rutiner for systematisk
uppfoljning av de &taganden som ingar i 6verens-
kommelsen samt for avvikelser i samverkan.

Véldindrarelationer

« Hoja kunskapen inom omrédet vald i ndra relatio-
nerirelevanta verksamheter inom socialtjanst
och hilso- och sjukvard.

» Isittsystematiska kvalitetsarbete sdkerstilla att
personal har kinnedom om vart de kan hanvisa
en vuxen vildsutsatt person som vill ha st6d
alternativt om ett barn upplever vald och uppritta
lokala rutiner for detta.

Fordldrar och gravida med missbruk/beroende
samt barn (inklusive det vintade barnet)

« Vid upptickt att en gravid kvinna har ett miss-
bruk/beroende, tillsammans med kvinnan, ta
kontakt med beroendevérden och socialtjansten
for vidare utredning och bedémning av hjalp-
behovet.

Regelbundet och i samverkan anordna utbildning
mellan huvudménnen om fordldrastéd och/eller
nirstiendestod (barn och vuxna) enligt manual-
baserad metod.

Identifiera alla minderdriga/vintade och/eller
nérstiende barn till klienter/patienter inom
missbruks- och beroendevarden, MHV, BHV och
primarvarden.

Utveckla samiverkan mellan de lokala samréden
for missbruk/beroende (i vissa kommuner dven
psykiatri/socialpsykiatri) och de lokala BUS-
grupperna (Barn och unga i behov av sarskilt
stod).
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« Informeravarandra om hur man inom respektive
huvudman later barn komma tills tals och ger
barnen information och stéd. For socialtjinsten
giller det dven tillvigagingssitt vid orosanmél-
ningar och barnutredningar. Fér landstinget till
exempel och méjligheten f6r blivande forildrar
med missbruk/beroende att fi rddgivande samtal
i specialistmddravarden.

Ungdomar och unga vuxna med

missbruk/beroende

« Rutiner ska finnas kring externt samarbete och
samverkan i syfte att erbjuda ett sammanhéllet
och tillgdngligt stdd och vard fér ungdomar och
unga vuxna med missbruk/beroende.

+ Samordna utbildningsinsatser utifran rekommen-

dationer i de nationella riktlinjer fér vard och stod

vid missbruk och beroende (2015) kring ungdomar

och unga vuxna med missbruk/beroende.

Verka {6r att tillsammans med SiS ta fram rutin

kring LVU och LVM med fokus pé avslut, utskriv-

ning och fungerande hemsituation.

Gora en analys av vilka behov av samverkan som

finns samt identifiera och genomfdra gemen-

samma kunskapshé&jande insatser kring mél-

grupperna.

Vuxna personer med missbruk/beroende av
alkohol och droger (inklusive liikemedel) och
personer med samsjuklighet

» Varatillgingliga for samverkansparter och bidra
till att underlétta for medaktorerna att genomfora
noédviindiga insatser.

« Prioritera samverkan for att undvika avbrott i
behandling /stédinsatser dven nar den enskilde ej
uppnér foljsambhet till behandling/stodinsatser.

« Arbeta for att personer med samsjuklighet, kom-
plexa behov och lAngsiktigt stéd- och virdbehov
erbjuds insatser enligt rekommendationer i natio-
nella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och
beroende (2015). Former for arbete ska framga i
lokala rutiner.

Aldre med missbruk/beroende

« Tafram 6verenskommelse om rutiner mellan
huvudménnen i syfte att erbjuda ett sammanhal-
let och tillgdngligt stod for dldre personer med
missbruk/beroende. Overenskommelserna bor
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beskriva vilka insatser som ska goras gemensamt
for att 6ka medarbetarnas kompetensiatt moéta
mélgruppens behov.

« Attivarjeenskilt fall ndr det giller d1dre personer
med missbruk/beroende vid behov kalla till och
deltaiupprattandet aven SIP.

+ Erbjuda kunskapshdéjande insatser for medarbe-

tare kring missbruk/beroende/samsjuklighet hos

ldre personer.

Vid behov ordna anhérigutbildningar.

Landstinget tar sig att:

Fordldrar och gravida med missbruk/beroende

samt barn (inklusive det vintade barnet)

« Samverka internt mellan primarvard (MHY,
BHYV, primarvard), beroendevard och psykiatri
avseende information, rd och stéd for barn (2g §
HSL).

Ungdomar och unga vuxna med missbruk/beroende

o Tafram rutiner fér samordning och samverkan
internt mellan BUP, Maria ungdom/Mini Maria,
beroendevarden och psykiatrin.

« Kartldgga den somatiska halsan for att tillgodose
kroppsliga virdbehov och bedéma den enskildes
behov av psykoterapeutiska insatser s att dessa
tillgodoses.

Vuxna personer med missbruk/beroende av
alkohol och droger (inklusive likemedel) och
personer med samsjuklighet

« Erbjuda basutredningar till alla personer som
séker vard inom beroendevérd och psykiatri.

« Beroendevirden och psykiatrinildnet atar sig att
utveckla samverkansformer kring patienter med
psykiatriska vArdbehov som inte kan tillgodoses
inom beroendevirden.

- Forde patienter som inte, genom nedtrappning,
lyckats bli fria frin missbruk, beroende av opioi-
der, ska stallningstagande goras till lakemedel-
sassisterad behandling, Ordination far endast ske
om #ven psykologisk, psykosocial behandling
eller rehabilitering ges. Beroendevarden ska
innan ordination av lakemedelsassisterad
behandling vid opicidberoende gora en samman-
vigd bedémning av patientens beroende, hélso-
tillstdnd och sociala situation.

« Isamarbete med kriminalvirden, polisen, SiS
och kommunerna ta fram riktlinjer for patient-
transport frdn beroendevérden till SiS-institu-
tion efter beslut enligt LVM.
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+ Landstingets beroendevard ska erbjuda de som
réker och har ett beroende, behandling for att
uppnd rékstopp.

Aldre med missbruk/beroende

« Taemot och samverka kring dldre personer med
ett missbruk/beroende.

+ Gekonsultationsinsats (virdkontakt) inom lands-
tinget ddr patienten bed6mts frin annat medi-
cinskt verksamhetsomrade, dar virdansvaret
kvarstér hos remitterande virdpersonal.

« Handleda personal inom landstinget kring dldre
personer med ett beroende/samsjuklighet.

Personer med missbruk av dopningsmedel

« Inom priméarvérd ska upptécka, identifiera och
behandla samt enligt reginalt virdprogram
remittera till beroendevard vid behov.

« Beroendevard ska uppticka, behandla och remit-
tera till relevant somatisk vrd samt beakta barn
och nirstdende.

Kommunerna itar sig att:

Fordldrar och gravida med missbruk/beroende

samt barn (inklusive det vintade barnet)

+ Tafram/uppdatera interna rutiner fér samverkan
inom socialtjinsten mellan de som arbetar med
barn respektive vuxna, men ocksé med andra
forvaltningar som méter barn och ungdomar.

Ungdomar och unga vuxna med missbruk/beroende

« Tafram rutiner for samverkan vid 6verforing
mellan enheterna barn och ungdom, vuxen/miss-
bruk, socialpsykiatri, LSS-enheter och ekono-
miskt bistdnd.

Vuxna personer med missbruk/beroende av
alkohol och droger (inklusive likemedel) och
personer med samsjuklighet

« Arbeta med férebyggande insatser si att risken
for hemldshet minskar samt att arbeta for att
erbjuda stabilt 1&ngsiktiga boendeldsningar, i
enlighet med nationella riktlinjer fér personer i
hemloshet.

Tillsammans med andra berérda huvudman
arbeta for att utveckla former fér arbetslivsinrik-
tad rehabilitering anpassad for personer med
missbruk och/eller samsjuklighet, i enlighet med
nationella riktlinjer for vard och st6d vid miss-
bruk och beroende (2015). For personer som inte
har mojlighet att tergd till arbetslivet bor erbju-
das en, for den enskilde, adekvat sysselsittning.
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.

Etablera kontakt med landstingets beroendevard

fér individuell beddmning for personer med miss-

bruk/beroende.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter (HSLF_FS

2016:1), om likemedelsassisterad behandling vid

opioidberoende, ge psykosocialt stéd eller psyko-

social behandling nar det behovs for att behand-

ling ska kunna ordineras. Vidare att 6ka upptickt

och motivera till kontakt med landstingets bero-

endevird for individuell bedémning,

» Uppmirksamma och erbjuda aktuella klienter
som roker tobak st6d i att kontakta hilso- och

sjukvarden.

Aldre med missbruk/beroende

+ Etablera kontakt med landstingets beroendevard
fér individuell bedémning for dldre personer med
ett missbruk/beroende.

+ Ha en struktur for erfarenhetsutbyte och konsul-
tation/handledning inom socialtjinstens kopplat
till missbruk/beroende.

Personer med missbruk av dopningsmedel

+ Uppméarksamma och ge stdd enligt SoL, samt
etablera kontakt med landstingets beroendevard
for individuell bedémning vid behov det vill siga
klientens 6nskan om hjilp, samtidigt annat miss-
bruk/beroende och/eller samsjuklighet. I 6vriga
fall hdnvisa till Dopingjouren.
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Regional chefssamverkan

Detregionala samradet tar sig att:

+ Bidra till regional kunskapsuppbyggnad genom
att ta fram forslag till uppféljning av 6verens-
kommelsen.

» Erbjuda arenor for erfarenhetsutbyte och dialog
for att sprida lansovergripande kunskap och goda
exempel.

« Tafram forslag till rliga handlingsplaner kring
prioriterade omraden/utvecklingsarbeten.

« Arligsammanstillning av avvikelser i samverkan
inkomna fran lokala samraden.

+ Bjudainbrukar- och nirstdendeféreningar 1—2
génger per ari samband med framtagande och
uppféljning av den regionala handlingsplanen.

Lokal chefssamverkan

Kommunerna och landstinget atar sig att:

« Haettlokalt/delregionalt samrad med represen-
tanter frdn kommun-/stadsdels- och landstings-
verksambheter.

« Kriminalvarden (dven andra aktorer relevanta for
samverkan) adjungeras till samverkansgrup-
perna nir aktuella frigor finns. Nar rutiner tas
fram och foljs upp deltar kriminalvarden.

+ Desom ingdridetlokala/delregionala samradet
har mandat fran verksamhetsledning.

« Avvikelsehantering i ssmverkan finns.

« Harutiner for samverkan kring identifiering,
beddémning/utredning, behandling/stéd och upp-
foljning (se bilaga 1 for specificering).

+ Bjudainbrukare/brukar- och niarstdendeforen-
ingar for synpunkter vid framtagande och upp-
féljning av rutiner och handlingsplaner.

« Ha rutiner fér samarbetet med brukare/brukar-

och nirstiendeféreningar.

Folja upp struktur och processindikatorer

(avsnitt 7).
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7. Struktur och processindikatorer

Verksamheterna inom kommunerna och lands-
tinget ska sikerstilla processer och rutiner fér sys-
tematisk uppfoljning av de dtaganden som finns i
Overenskommelsen, Regionala samradet kommer
arligen gora urval frin dtagandena och félja upp
overenskommelsen med utgngspunkt frin fram-
tagna rutiner, samverkan samt genomférda utbild-
ningsinsatser lokalt/delregionalt. Vidare kommer
urval goras fran befintliga datakéllor som till exem-
pel 6ppna jaimforelser med utgdngspunkt fran
prioriterade méalgrupper.

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
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Bilaga 1 Begrepp

Anhoriga och nirstiende

I dokumentet anvinds begreppet nérstidende som
en 6vergripande term som avser person inom famil-
jen eller bland de ndrmaste sldktingarna eller en
person som den enskilde anser sig ha en néra rela-
tion till.

Beroende

Enligt ICD-10 menas “en grupp av fysiologiska,
beteendemissiga och kognitiva fenomen, dir sub-
stansen fir en mycket hogre prioritet avindividen
an andra beteenden som tidigare haft storre bety-
delse”.

For att stdlla diagnosen krdvs att minst treav

foljande sex kriterier r uppfyllda under det

senaste aret:

1. Stark langtan efter drogen.

2.Svarighet att kontrollera intaget.

3.Fortsatt anvindning trots skadliga effekter.

4.Prioritering avdroganvindning dr hogre dn
andra aktiviteter och forpliktelser.

5. Okad tolerans.

6. Fysiska abstinenssymtom.

Brukarinflytande, -medverkan och
-delaktighet

Anvinds for att beskriva att individer pd nagot sitt
kan ta del av eller paverka beslut som ror dem, eller
nér de kan paverka utformningen och styrningen av
de verksamheter som ger insatserna, sdvil for den
enskilde som pé verksamhetsniva. Brukarinflytande
forutsitter att delaktigheten paverkar processen.

Droger

I 6verenskommelsen anvinds begreppet droger
som ett samlingsnamn for narkotika, andra beroen-
deframkallande medel, ldkemedel som anvinds pa
ett felaktigt sitt samt dopningsmedel.

Missbruk

« Tjuridiska ssmmanhang betecknas all icke medi-
cinsk anvindning av narkotika som "missbruk”.

+ ISocialtjanstlagen anvinds bara termen miss-
bruk.Idetsammanhanget fir man i regel forsta
alkoholmissbrukare som personer med alkohol-
beroende och social problematik. Inom social-
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tjansten betecknas vanligen all anvindning av
narkotika som "missbruk” oavsett om man har
utvecklat beroende eller €j.

Psykisk ohélsa

Begreppet psykisk ohélsa dr ett brett begrepp och
anvinds ofta som en samlad beteckning fér mindre
allvarliga psykiska besvir som till exempel oro och
nedstimdhet, och mer allvarliga symtom som upp-
fyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Psykiska sjukdomar/funktionsnedsittning
Symtom eller funktionsnedsittningar avden typ
eller grad att det kvalificerar till en diagnos (ICD 10/
DSM 5) som till exempel Angestsjukdomar, depres-
sion eller personlighetsstorningar.

Rutin

En skriftligt dokumenterad arbetsordning for hur
en process/aktivitet ska genomforas fér att sdkra
kvaliteten och n4 onskat resultat. Rutinen anger,
vad som ska goras, vem som ska gora det, hur det
ska gdras och nér det ska goras.

Samsjuklighet

Innebar att man har tvé eller flera sjukdomstill-
stind samtidigt. Personer med missbruk eller bero-
ende som samtidigt uppfyller kriterierna for psykia-
triska och/eller somatiska tillstdnd.

Skadligt bruk

Medicinsk term som avser upprepad anvindning
det senaste dret som framkallar negativa sociala
eller medicinska konsekvenser enligt vissa upp-
stillda kriterier (psykiatrisk definition enligt
DSM-50ch ICD-10).

Aterfall

Aterfall ir en term som definieras i relation till
patientens/klientens tillstind fore behandling och
patientens individuella behandlingsmadl. I princip
drett aterfall en Aterging till det konsumtionsbete-
ende som motiverade behandlingen.
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Bilaga 2 Arbetsprocessen

Styrgrupp

Styrgruppen har letts av Gunilla Hjelm Wahlberg,
KSL och Conny Gabrielsson, HSF

Ovriga deltagare i styrgruppen har varit:
Margareta Heimer, Danderyd kommun

Marianne Krook, Huddinge kommun

Tina Heinsoo, Stockholms stad

Annika Andersson, Capio Maria

Helena von Schewen, Stockholms ldns sjukvards-
omride (SLSO), Maria Ungdom

Johan Franck, SLSO, Beroendecentrum Stockholm

Arbetsgrupper
Tre arbetsgrupper har medverkat i framtagandet av

Overenskommelsen.

Ungdomar/unga vuxna

Kommunerna:

Anne Holmgqvist Stalholm, Huddinge kommun
Benita Ofverstrém-Wedin, Norrtalje kommun
(halva tiden)

Carina Gillgren, Stockholms stad

Gunilla Olofsson, Stockholms stad

Lars Ferner Larsson, Taby kommun

Sussi Thaysen, Vallentuna kommun
Landstinget:

Annika Ahlstedt, Capio Maria

Gisela Baumgren, SLSO, Maria Ungdom
Helena von Schewen (sakkunnig), SLSO,
Maria Ungdom

Anna Lindskog, KSL

Jocelyne Angeslevi, HSF

Fordldrar och gravida med missbruk/beroende
samt barn (inklusive det vintade barnet)
Kommunerna:

Anneli Sjoberg, Stockholms stad

Carina Gillgren, Stockholms stad

Lars Ferner Larsson, Taby kommun.
Landstinget:

Ann-Britt Hjelm, SLSO, Rosenlunds
médravirdsteam

Christina Scheffel Birath, SLSO,
Beroendecentrum Stockholm

Ihsan Sarman, SLSO, Rosenlunds
barnhélsovardsteam

Tim Bomanson, HSF

Asa Edberg, HSF
Emma Fredriksson, KSL
Jocelyne Angeslevi, HSF

Vuxna personer med missbruk/beroende och
personer med samsjuklighet

Daniel Uppstrém, SLSO, Beroendecentrum
Stockholm

Maria Andersson, KSL

Texterna for malgrupperna personer med litkeme-
delsberoende och personer med missbruk av dop-
ningsmedel ar framtagna av Lars Blomstrom,
Capio Maria.

Texten kring dldre utgér fran ” Tilliggiverenskom-
melse om samverkan kring att férebygga och
behandla missbruk och beroende hos dldre”. Kom-
pletterande delar framtagna av Lars Blomstrom,
Capio Maria och Jocelyne Angeslevi, HSF.

Referensgrupp

Referensgruppen har bestétt av representanter
frdn brukarorganisationerna; RFHL, Stockholms
brukarférening, SPES, Attention, Musketorerna,
Lankarna och Verdandi samt BISAM frén psykiatri
sodra och norra. De har kontinuerligt bjudits in for
attta delav och ge synpunkter pa verenskommelsen.

Projektgrupp

Anna Lindskog, KSL

Daniel Uppstrom, SLSO, Beroendecentrum
Stockholm

Emma Fredriksson, KSL (projektledare)
Helena von Schewen, SLSO, Maria ungdom
Lars Blomstrom, Capio Maria (sakkunnig fér
overenskommelsen)

Jocelyne Angeslevi, HSF (projektledare)

Remiss

Ett forslag till 6verenskommelse har siints pd remiss
tilllanets kommuner, landstinget, ldnsstyrelsen,
polisen och brukar- och nirstiendeforeningar.
Overenskommelsen har darefter arbetats om med
utgédngspunkt frin remissvaren.
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