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"UTDRAG

o SAMMANTRADESPROTOKOLL 6 (1’
KOPINGS KOMMUN i
Datum
Social- och arbetsmarknadsnimnden 2016-03-23
SAN § 32
Au§ 111 Dnr SAN 2016/27

Overenskommelse om samverkan mellan Landstinget Viistmanland och
Kiopings kommun avseende personer med missbruk eller beroende

Sedan 2013 har landstinget och kommunen, enligt Hélso- och sjukvérdslagen
(HSL) och Socialtjdnstlagen (SoL), skyldighet att inga en skriftlig
dverenskommelse om sitt samarbete nar det géller personer med missbruks- eller
beroendeproblematik.

Overenskommelsen om samverkan avser att uttrycka parternas gemensamma mal
och viljeinriktning, uppfylla lagstiftningens krav och medverka till att
fortroendevalda och andra beslutsfattare kan skapa langsiktiga strukturer for
samverkan, samarbete och ansvarsfordelning. Syftet med 6verenskommelsen &r
att personer med missbruks- eller beroendeproblematik ska f& en jamlik och siker
vérd, samt omsorg med kontinuitet och delaktighet.

Beslut
Social- och arbetsmarknadsnimnden beslutar

att foresld Kommunstyrelsen att anta 6verenskommelsen ”Samverkan kring
personer med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, anda
beroendeframkallande medel, 1dkemedel eller dopningsmedel” mellan Landstinget
Vistmanland och Kopings kommun med giltighetstid 1 januari 2016 till 31 mars

2018.

Exp. till: Kommunstyrelsen
Diariet

Utdragsbestyrkande

Ja

Protokolljusterarnas sign




Samverkan kring personer
med missbruk eller beroende
av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel,
ladkemedel eller dopningsmedel

Giltighetstid: 1 januari 2016-31 mars 2018

Overenskommelse mellan
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1. PARTER

Mellan Landstinget Vistmanland, nedan kallad landstinget, och respektive kommun
i Vistmanlands lin, nedan kallad kommunen, har féljande &verenskommelse om
samverkan antagits. Till éverenskommelsen ska det finnas en handlingsplan som

beskriver insatser for att utveckla samverkan.

Om landstinget eller kommunen tecknar avtal med ndgon annan aktér och &verlater
uppgifter de har ansvar for ska denna 6verenskommelse tillimpas.

2. BAKGRUND

Parterna har ett lagstadgat ansvar att samverka. Sedan juli 2013 har landstinget och
kommunen enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) och socialtjinstlagen (SoL) dven
skyldighet att ingd en skriftlig 6verenskommelse om sitt samarbete nir det giller
personer med missbruks- eller beroendeproblematik.

Denna 6verenskommelse om samverkan avser att uttrycka parternas gemensamma mal
och viljeinriktning, uppfylla lagstiftningens krav' och medverka till att fortroendevalda
och andra beslutsfattare kan skapa langsiktiga strukturer f6r samverkan, samarbete och

ansvarsférdelning?.

Begreppen samarbete, samverkan och samordning definieras enligt f6ljande:

* Samverkan ses som ett samlingsbegrepp for samordning och samarbete.

* Samarbete anvinds for att beteckna mellanminskliga relationer med och kring
enskilda brukare.

* Samordning betecknar stédstrukturer f6r sidant samarbete, som till exempel
overgripande (samordnings-) rutiner, ledningsgrupper och principiella fragor.

Samverkan
Samarbete Samordning
personer resurser
relationer organisation
metoder styrning
interaktion ledning

Vdrdegrund, virderingar etik

3. SYFTE MED SAMVERKAN

Parterna ir dverens om att syftet med samverkan ir att tillgodose behovet av
samordnade-insatser for personer med missbruks- eller beroendeproblematik.

Syftet med 6verenskommelsen ir att personer med missbruk- eller beroendeproblematik
ska fa en jamlik och siker vird samt omsorg med kontinuitet och delaktighet.

1 Prop. 2012/13:77 God kvalitet och ékad tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden
Socialstyrelsen, (2008). Samverkan i re/habilitering. En vigledning

b
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4. MALGRUPP

Malgruppen fér éverenskommelsen 4r personer med ett riskbeteende eller missbruk® av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel eller dopningsmedel.
Fortsittningsvis benimns malgruppen som missbrukare.

GEMENSAMMA UTGANGSPUNKTER OCH
MAL FOR SAMVERKAN

Overenskommelsen ska ge forutsdteningar for att stirka samverkan mellan
huvudminnen, tillgodose den enskildes behov av stdd, vird och behandling samt
sikerstilla tillgingen pa god vird och ett bra bemétande. Barnperspektivet ska beaktas i

varje drende.

=

Milet dr att den missbruks- och beroendevird som kommuner och landsting erbjuder
ir utformad utifrin befintlig kunskap om effektiva metoder och arbetssitt i enlighet

med Socialstyrelsens riktlinjer.

Overenskommelsen uttrycker en malinriktning, dir flera omriden maste utvecklas,
forstirkas och fortydligas innan kommunerna, landstinget och dvriga gemensamt

kan leva upp till dokumentets intentioner. Ett viktige forhallningssitt i detta
utvecklingsarbete ir att huvudminnen pa centrala nivier skapar tydliga forutsittningar
for utveckling och férindring. Férverkligandet av 6verenskommelsen kan endast

ske genom att kommunerna, landstinget och 6vriga tar gemensamt ansvar for savil
forebyggande som behandlande insatser. Parterna ska vid varje samverkanstillfille kring
en enskild individ striva efter att hitta bista méjliga insats av god kvalitet och hog
patientsikerhet, som stder principen ligsta effektiva omhindertagandeniva.

Insatser frin landstinget och kommunen ska samordnas med syfte att skapa en
kontinuitet f6r missbrukaren samt sikerstilla dennes medverkan i virden och

omsorgen.

6. OVERGRIPANDE FORMER OCH RUTINER FOR

SAMARBETET

Myndigheter har en allmin lagstadgad skyldighet att samverka med st6d av 6 §
forvaltningslagen. Myndigheterna ska enligt lagbestimmelserna inte bara samverka med
andra myndigheter, utan 4ven med organisationer, samhillsorgan och andra som berérs.
Det innebir exempelvis att ideella organisationer och andra offentliga och privata
foretridare for olika samhillsintressen omfattas av kravet pa samverkan. Samverkan ar
en komplex process som kriver prioriteringar, kunskap, styrning och strukeur. Det ir
viktigt att den politiska och administrativa ledningen aktivt tar stillning for samverkan.
For att det ska bli langsiktigt och hillbart miste samverkan integreras och forankras

i de ordinarie verksamheterna. Vi méste skapa samverkan genom klara och tydliga

virdkedjor®.
3 Begreppet missbruk definieras i ordlistan
4 Se bilaga 4, exempel pd vardkedjor
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Landstinget och kommunen ska ta ett gemensamt ansvar for att en samordnad
individuell plan (SIP) upprittas. Insatser frin landstinget och kommunen ska
samordnas med syfte att skapa en kontinuitet for personen med missbruks- eller
beroendeproblematik samt sikerstilla dennes medverkan i vérden. I den samordande
individuella planen ska det framga hur den enskildes behov av socialtjinstinsatser samt

hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses och féljas upp’.

7. LOKALA LEDNINGSGRUPPER FOR SAMVERKAN OCH
HANDLINGSPLANER

Det ska finnas lokala ledningsgrupper och handlingsplaner i samtliga kommuner i
Vistmanland som inkluderar kommunen, primirvirden, vuxenpsykiatrin och barn-
och ungdomspsykiatrin samt eventuellt andra samverkansparter i respektive kommun.
Socialtjinsten dr sammankallande utifran Socialtjinstlagen. Socialchefen (alt den

chef som socialchefen utser) 4r ansvarig for att vara sammankallande. Den lokala
ledningsgruppen fér samverkan ska uppritta en handlingsplan for férebyggande arbete,
vard och behandling i enlighet med 6verenskommelsens intentioner. I handlingsplanen
ska ansvarsomriden for respektive huvudman klargéras liksom rutiner for samverkan.

Det dr angeliget att chefspersoner med mandat ansvarar for upprittandet av
handlingsplanen samt att denna férankras bland personalen i de olika verksamheterna.

Handlingsplanen ska:

* Klargbra ansvarsgrinserna inom fdrebyggande arbete och tidig upptickt av missbruk
samt for vird och behandling av personer med missbruk.

* Innehilla rutiner fér samverkan mellan de olika aktérerna samt hur insatserna ska
organiseras inom och mellan yrkesgrupper, funktioner, verksamheter och huvudmin.

* Respektive huvudman har ansvar fér att samverkan och rutiner fungerar dven internt
inom den egna organisationen.

® Vara ett styrande dokument. Det ir kommun- respektive landstingsledningens ansvar
att de lokala verksamheterna ges mandat och kunskap att arbeta i enlighet med

handlingsplanen.

* Faststilla rutiner f6r uppf6ljning av handlingsplanen si att detta gors kontinuerligt.

. Handlingsplanen ska innehalla mitbara mal.

5 Sirskilda rutiner f6r upprittande av SIP finns antagna i Vistmanland. Se bilaga 2, Samordnad individuell plan.
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7.1 Ansvar och interventioner pa olika behovsnivaer

Teamsamverkan

Enligt Sol, HSL, LVM, LPT, LVU, LRV
Utredning, diagnos, behandling,
uppfdljning

D = Individer med misshruk/beroende och samtidig
langvarig och/eller somatisk sjukdom (samsjuklighet)

Samordnad behandling, uppfdljning
Enligt Sol, HSL, LVM, LPT, LVU, LRV
Utredning, diagnos, behandling,
uppfoljning

C=Individer med missbruk eller beroende

Tidig upptackt
Identifiering av riskgrupper
Screening

Kort radgivning

B =Individer med riskbruk

Férebyggande insatser

A= Befalkningen Folkhlsoperspektiv

Trappanillustrerar vilken typ av insats som ska goras for olika malgrupper. A-nivén dr befolkningen i stort. Har ska man arbeta med féirebyggande arbete.
P4 B-nivén finns de personer som har ett riskbruk. P& ndsta niva, C-nivan, krdvs samordnad behandling och, med personernas samtycke, vardplanering for
dem med missbruk eller beroende. P3 D-nivan finns de som behiiver teamsamverkan, alftsa personer med samsjuklighet

8. GEMENSAM VARDEGRUND

Bemétande ska priglas av en humanistisk minniskosyn och alla ménniskors lika
virde samt ritt till ett virdigt liv. Bemétandet, ett gemensamt f6rhallningssitt och en
behandlingsallians ir avgrande for hur den fortsatta kontakten och virden kommer att

fungera.

Professionellt bemétande handlar om samspelet mellan den enskilde, de anhériga och
personalen och ir avgdrande for en positiv utveckling. Bemotandet ska priglas av ett
professionellt forhallningssite dir den enskildes férutsdttningar och behov ska sta i
centrum och leda till flexibel och individuell vird.

Den enskildes egen medverkan vid och ansvarstagande for vird och behandling 4r

visentlig for att ett gott virdresultat ska uppnas. Personalen ska tillsammans med den
enskilde och de anhériga fokusera p och bygga vidare pa det som ir friskt och som
fungerar. Den enskilde ska f individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind

och om de olika alternativ som finns nir det giller undersskning, vird och behandling

for att kunna tillvarata sina personliga intressen. Den omsorg, vird och behandling som
erbjuds ska i méjligaste mn vara evidensbaserad. Familjens och nirstdendes delaktighet ™~ -
har stor betydelse och de ska dirfor, i samrid med den enskilde, kontinuerligt engageras

i arbetet.

Hinsyn ska tas till genus, etnicitet och sociockonomisk bakgrund nir det giller den
enskildes méjligheter att utifrin livserfarenhet, kulturell och religits tillhorighet, bli
delaktig och tillgodogdra sig information om vérd, riskbeteende, kroppens reaktioner pa
alkohol och narkotika, samt p4 behandling och medicinering.
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8.1 Grunden for samarbete

En grundf6rutsittning fér en konstruktiv vird- och omsorgsplaneringir den
enskildes delaktighetoch ett bra bemé&tande, det giller sivilden enskilde,
nirstiende som samarbetspartners. Respektive part frin kommuner och landsting
utreder, bedémer och beslutar om insatser inom ramen for det egna uppdraget och
dirmed f6renade kostnader. Respektive part ansvarar for sitt kompetensomride
och parterna kan inte gora utfistelser om 6vriga parters insatser. Parterna ir
overens om att insatser ska samordnas i ett si tidigt skede som méijligt.

9. BARNENS RATTIGHETER

Av principerna i barnkonventionen® och svensk lagstiftning framgar att barnets bista
sirskilt ska beaktas och att vad som ir bist for barnet ska vara avgdrande. Bestimmelser
om barnets ritt att komma till tals, ritten for barn att frite f3 uttrycka sina dsikeer och
att bli horda, att fi relevant information och att hinsyn ska tas till barnets vilja med
beaktande av barnets alder och mognad om vad som pagir och planeras och som har
med barnets eller den unges situation att gdra, dterfinns i Socialtjinstlagen 3 Kap 5 §.
Barns ritt till relevant information och méjlighet att framfra sina asikter framgér av 11
Kap 10 §. I denna bestimmelse framgar dven att barn som har fyllt 15 4r har enligt 11
Kap 108 ritr att sjilva f6ra sin talan i drenden.

Nir atgirder ror barn ska det enlige 1 kap 2 § SoL sirskilt beaktas vad hinsyn till
barnets bista kriver. Enligt Lagen om vird av unga 1 § ska vid beslut enligt LVU vad
som ir bist fér den unge var avgdrande vid beslut enligt denna lag.

Hilso- och sjukvérden ska enligt Hilso- och sjukvirdslagen 2§ g och Patientsikerhets-
lagen 6 kap 5§ sirskilt beakra ett barns behov av information, rad och stéd om barnets
forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, eller ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma giller om barnets forilder eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med plétsligt avlider. Riskfaktorer och konsekvenser for barn till forildrar
med missbruksproblematik, barn till férildrar med psykisk funktionsnedsittning och
barn som upplevt vild i familjen ska uppmirksammas och dessa barn ska ges adekvata
insatser. En av dessa insatser kan vara stod i forildraskapet.

Barn under 18 4r som sjilva har missbruksproblem eller ir i riskzonen ska sirskilt
uppmirksammas. Det innebir att deras behov av stéd och behandling sikerstills.

10. PATIENT-, BRUKAR- OCH
ANHORIGORGANISATIONER

Minga frivilligorganisationer arbetar f6r personer som har missbruksproblem.
Organisationernas insatser kan variera frdn allmint férebyggande arbete och rehabili-
tering till vird och behandling. Fér minga minniskor kan kontakten med dessa

6 Se bilaga 2, FN:s barnkonvemtion
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organisationer vara ett forsta steg pa vig mot professionell omsorg, vird och behandling
men ocksi en vig in eller ut frin behandlingshem. Frivilligorganisationernas verksamhet
utgdr darfor ett vikeigt komplement till kommunens och landstingets utbud.

11. GEMENSAM KOMPETENSUTVECKLING

11.1 Gemensam kunskap och metoder

For 6kad kunskap om forebyggande arbete och tidig uppticke krivs kontinuerlig
utbildning av olika omfattning och nivi. Malet ska vara att personal som kommer i
kontakt med riskbruk, missbruk och/eller beroendeproblematik ska kunna identifiera
problematiken, ge kort ridgivning och genomfora motiverande samtal.

11.2 Gemensam utbildning och kompetensutveckling

Ledningen i kommunen och landstinget dr ansvariga for att utbildning och
kompetensutveckling genomfors. Huvudminnen maste samverka si att
kompetensutvecklingen har hog kvalitet med sivil medicinskt, psykologiskt som socialt
perspektiv. Respektive huvudman ansvarar for att utse ansvarig person for samverkan
kring utbildning och kompetensutveckling. Viktiga utgingspunkter ir socialstyrelsens
nationella riktlinjer och de kvalitetsindikatorer som beskrivs i riktlinjedokument.

Utbildning bér genomforas gemensamt i tvirgrupper, i s stor utstrickning som
mojligt, s3 att bide chefer och personal inom kommunen, landstinget och 4ven andra
samverkanspartners kan delta. Det ger kad kunskap och forstielse nir det giller
ansvarsomriden, uppdrag och begrepp. Syftet ir att personal och chefer ges méjlighet
att lira av varandra for att f3 6kad respekt och forstielse for varandras kunskaper

och uppdrag, sd att de olika yrkesgrupperna "talar samma sprik”. Chefer ir mycket
betydelsefulla eftersom de leder forindringsprocessen nir det giller att ta in och
anvinda ny kunskap, implementera nya arbetssitt och se till att de arbetssitt och
metoder som anvinds f6ljs upp och utvirderas.

11.3 Metoder’

For att uppticka och bedéma graden av alkohol- eller narkotikamissbruk hos en person
behovs olika evidensbaserade bedémningsinstrument ssom biologiska markérer och
psykosociala test. Dessa test gor det mjlige att vilja dtgirder pa ritt nivd och att folja
utfallet av de tgirder som den enskilde erbjudits, dvs bedéma om 4tgirderna har hjilpt
den enskilde att minska eller bryta sitt riskbruk, missbruk eller beroende.

For forsta gangen har Socialstyrelsen i riktlinjerna “Vird och stéd vid missbruk och
beroende, 2015” genomfort prioriteringar av de metoder som anviinds. Prioriteringen
innebir att forhallandevis mer resurser bér fordelas till hégt rangordnade metoder 4n

till metoder som har fitt en lig rangordning.

7 I forsta hand bor de av Socialstyrelsen foreslagna evidensbaserade metoder anvindas. De nationella rikdlinjer ”Vard och stod

vid missbruk och beroende 2015”
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12. UTVECKLINGSOMRADEN

Dessa utvecklingsomriden fokuserar p4 omriden dir landstinget Vistmanland och
kommunerna har behov av att utveckla samverkan, utifran lagstiftning, nationella
riktlinjer och/eller for att fa till stdnd en bra missbruks- och beroendevard i
Vistmanland med patienten/klienten i centrum.

12.1 Tillnyktring?®
Tillnykeringsenhet bor tillskapas utifrdn de behov som tydliggjorts i utredning
"Utveckling av tillnyktring och abstinensvard i Vistmanland — God kvalitet
och 6kad tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden 2014—05-12".
Tillnyktringsenheten ska ta emot personer som soker pa egen hand, som idag blir
inlagda pa andra avdelningar inom landstinget eller som soker hjilp hos kommunen for
att bryta ett missbruk eller beroende.

12.2 Omhéndertagande av berusade personer®

I enlighet med Lag (1976:511) om omhindertagande av berusade personer (LOB) 3§
"Om det behovs med hinsyn till den omhindertagnes tillstand, skall han s3 snart det
kan ske undersdkas av en likare” (Lag 1984:391) och 4§ ”en omhindertagen person
som inte bereds vard pa sjukhus eller nigon annan vardinrittning och inte heller

tas om hand pd ndgot annat sitt eller annars kan friges, fir hallas kvar”. I utredning
"Utveckling av tillnyktring och abstinensvird i Vistmanland — God kvalitet och

okad tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden, 2014—05-12" sid. 5 har
arbetsgruppen tagit fram forslag pa framrtida struktur vid omhindertagande enligt LOB,
Omhindertagna enligt LOB ska i forsta hand skjutsas till tillnyktringsenheten under
férutsittning att de inte ir aggressiva, valdsamma eller hotfulla.

12.3 Abstinensvard'®

Sedan 2013-12-12 finns tv4 abstinensvardsplatser f6r planerad abstinensvard

péd avdelning 91 enligt kompletterande 6verenskommelse mellan Landstinget
Vistmanland, PPHV och Vistmanlands kommuner. P4 avdelningen finns dven sex
platser for akut missbruksvird och allminpsykiatrisk vard. Enligt utredning "Utveckling
av tillnyktring och abstinensvird i Vistmanland — God kvalitet och &kad tillginglighet
inom missbruks- och beroendevarden 2014-05-12” finns behov av totalt 10~12
abstinensvirdsplatser. Inskrivning till planerad abstinensvird sker i samverkan mellan
Beroendecentrum och socialtjinsten forutom i vissa drenden som initieras genom

primérvarden.

12.4 Dopning
Begreppet dopning anvinds i lagtexten for Dopningslagen SES lag (1991:1969) om
férbud mot vissa dopningsmedel. Det ir férbjudet att infora, silja, inneha, framstilla

eller bruka anabola androgena steroider (AAS).

8 Bilaga 4. Forslag pa virdkedja
9 Bilaga 4. Forslag p virdkedja
10 Bilaga 4. Forslag pa virdkedja
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Dopning ingér inte i de nationella riktlinjerna (2014) eftersom underlag om dtgirder
till stor del saknas. Ett nationellt virdprogram har utarbetats av Dopingjouren och
behandlingsenheterna i Géteborg, Stockholm och Orebro utifrin deras erfarenhet

av missbruk av anabola androgena steroider. Orebro lins landsting har hdsten 2013
fatt regeringens uppdrag att fordjupa kunskapen om dopningsmissbruk och utveckla
behandlingsformerna for personer som missbrukar dopningsmedel. Uppdraget innebir
att ta fram metoder for att forebygga, uppticka och behandla dopningsmissbruk samt

att ldgga fast en plattform for forskning.

Linsstyrelsen i Vistmanland har ett samordningsuppdrag vad giller regeringens
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken (ANDT). En strategi
och handlingsplan finns regionalt for ANDT-arbetet i Vistmanlands lin 2014~
2016. Folkhilsomyndigheten foljer atligen upp det ANDT-férebyggande arbetet i

kommunerna genom linsstyrelsen.

Med utgingspunkt fran kunskapsliget, det pigiende arbetet nationellt samt i linet med
linsstyrelsens samordningsansvar kring ANDT ir inriktningen for dren 2015 och 2016
att ta vara pa det arbete som pdgar och vid revidering av verenskommelsen 2018 folja

upp vilken utveckling som skett inom omridet och utreda eventuella samverkansfrigor.

12.5 Lakemedelsmissbruk
Opioidanalgetika 4r en grupp narkotikaklassade likemedel med beroendeframkallande
egenskaper som anvinds for behandling av svira smirttillstind. Beroende
av opioidanalgetika ir sannolikt betydligt mer vanligt férekommande in
heroinberoende. Hir avses bade iatrogent beroende efter lingtidsbehandling
mot smirta och beroende dir likemedlet inforskaffats illegalt. De nationella
riktlinjerna ”Vard och stdd vid missbruk och beroende, 2015” omfattar dels
nedtrappning vid opioidanalgetikaberoende, dels likemedelsassisterad behandling vid

opioidanalgetikaberoende.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bér hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
erbjuda personer med opioidanalgetikaberoende nedtrappning och for personer

dir nedtrappning inte fungerar bér hilso- och sjukvirden och socialtjinsten

erbjuda likemedelsassisterad behandling med buprenorfin-naloxon. Avgérande for
rekommendationerna ir att det 5kar andelen patienter som blir opioidfria.

Det har framkommit att det finns brister i samverkan internt inom landstinget och
mellan huvudminnen kring denna malgrupp. Betriffande likemedelsberoende

dir primirvirdens resurser ej ricker till behéver virden utvecklas tillsammans med
Beroendecentrum Vistmanland. For samverkan med kommunen rekommenderas
anvindandet av Samordnad Individuell Plan (SIP). i«

12.6 Ungdomar
Med ungdomar avses personer i dldern 12—18 4r. Dessa 4ldersspann behéver dock inte
ses som en strikt grins for nir rekommenderade behandlingsmetoder ir tillimpbara.
Foér ungdomar krivs sirskilda interventioner som ir utarbetade och prévade pa
ungdomar och deras férutsittningar. Under de senaste 10 &ren har den systematiska
kunskapen om cffektiv behandling av ungdomar 8kat.
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Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala faktorer och paverkar
missbruket. Forekomsten av samtidigt missbruk och psykiska problem ir hog.

Det ar vikrigt att samsjukligheten med psykiska problem uppmirksammas och att
ungdomarna fir hjilp med bida tillstinden samtidigt. Bide bedomning och behandling
av psykiska tillstaind behver dirfor genomforas samtidigt som de insatser som
rekommenderas i dessa riktlinjer. I rikelinjerna ingir endast psykologisk och psykosocial
behandling och inte likemedelsbehandling, eftersom likemedlen sillan prévats pd

ungdomar och effekter for ungdomar dirmed inte ir studerat.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
erbjuda ungdomar med alkohol eller narkotikaproblem kort intervention eller
MET". MET i kombination med KBT"'?, eller ACRA? eller ACC". Avgorande for

rekommendationen ir att dtgirderna har god effekt pd andelen som anvinder alkohol

eller narkotika.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
erbjuda ungdomar med alkohol eller narkotikaproblem familjebehandling i form av
FFT" eller MDFT",

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
erbjuda BSFT" eller multisystemisk terapi. Avgérande for rekommendationen ir

att BSFT har ndgot mer begrinsat vetenskapligt stéd an FFT och MDFT samt att
multisystemisk terapi inte har visat lika god effekt pa alkohol- eller narkotikaproblem
som &vriga atgirder. Diremot har det god effekt pa antisociala handlingar.

Det saknas idag kompetens inom socialtjinsten och inom hilso- och sjukvarden i
manga av de metoder som Socialstyrelsen rekommenderar i de nationella riktlinjerna
"Vird och st6d vid missbruk och beroende, 2015”.

12.6.1 Barn och ungdomspsykiatrin
Barn- och ungdomspsykiatrin saknar idag ett tydligt formulerat uppdrag avseende
missbruksvérd fr barn och ungdomar. Férekomsten av missbruk/beroende bland
ungdomar som ir aktuella f6r barnpsykiatrisk vard har 6kat och det ir stora skillnader
mellan olika delar av linet avseende tillging till kommunala éppenvardsinsatser och
méjlighet till samverkan mellan Barn- och ungdomspsykiatrin och kommunen.
Det saknas vardform inom Landstinget som kan ta emot ungdomar med utvecklat

beroendetillstind.

Ungdomar som ir i behov av akut vird p4 grund av éverdos av alkohol eller droger/
lakemedel skrivs in pa intensiv virdsavdelning. Virden genomfors i samarbetet mellan
akutvird och barnpsykiatrisk virdavdelning.

11 Motivational Enhancement Therapy

12 Kognitiv Beteende Terapi

13 Adolescent Community Reinforcement approach
14 Assertive Community Care

15 Functional family therapy

16 Multidimensional family therapy

17 Brief strategic family treatment
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Ungdomar som varken ir i behov av intensiv somatisk vird eller psykiatrisk vird, men
som dr utagerande, stokiga och dir beteendet beddms som risk for fara for individen
sjilv eller andra, 4r svéra att ta hand om pa barnpsykiatriska virdavdelningen pa
grund av brist pa dndamélsenliga lokaler och utifrin ett patientsikerhetsperspektiv.
Ungdomar som ir i behov av abstinensvard placeras idag pa olika 6ppna HVB' eller
SiS-institutioner vilket férsvirar méjligheten att erbjuda psykiatrisk specialistvird.

Barn- och ungdomspsykiatrin behéver kompetensutveckling i omradet missbruk och
beroende hos ungdomar. Det finns dven behov av att utveckla vardformer och metoder
for den hir gruppen i samverkan med Beroendecentrum Vistmanland och Linets

kommuner.

12.6.3 Barn till fordldrar med missbruk och/eller beroende
I vissa fall saknas ett barn- och familjeperspektiv inom missbruks- och beroendevarden.
Det finns behov av tidiga insatser frin socialtjinstens samtliga verksambeter nir man
uppticker att det finns barn med forildrar med missbruk eller beroende.

Det finns férbittringsbehov av samverkansrutiner inom socialtjinstens olika
verksamheter kring barn och forildrar dir det finns ett missbruk eller beroende.
Samverkan med médra- och barnhilsovird samt andra verksamheter som kommer i
kontakt med f6rildrar med missbruks- och beroendeproblematik behéver forbittras.

Det saknas bred baskompetens om riskbruk, missbruk och beroende hos personal
inom vissa verksamheter inom socialtjinsten och virden behéver stirkas upp med
strukturerade paverkans- och behandlingsprogram. Socialtjinsten behover utveckla
gruppverksamheter och familjebehandling mm.

12.7 Spelmissbruk
Spelmissbruk ir ett omrade dir huvudminnens ansvar 4r oklart. Det forekommer
att ritten domt till kommunens fordel men ocksi domar som démt till landstingets
fordel. I Vistmanland hinvisar merparten av kommunerna till landstinget nir en
klient ansker om hjilp for spelmissbruk. Ett par av linets kommuner erbjuder
dppenvardsbehandling for spelmissbruk, bade individuellt och i grupp.

I Beroendecentrum Vistmanlands uppdrag ingdr inte spelmissbruk. De nationella
riktlinjerna ”Vird och stdd vid missbruk och beroende” tar inte upp frigan kring spel.
Frin och med 2015 ingdr spel om pengar i linsstyrelsens ANDT-strategi.

Eftersom det saknas klara nationella riktlinjer for vem av huvudminnen som bor
ta ansvar for behandling av spelmissbruk behéver kommunerna och landstinget
gemensamt utreda hur virden ska organiseras i linet, pa ett for befolkningen jimlike

satt.

12.8 Aldre
Forskningen visar att alkoholskador samt psykisk ohilsa ékar hos ildre. Den visar ocksa
att kunskapen om hur vanligt alkoholproblem ir bland ildre 4r dalig. Aldre remitteras i
mindre omfattning én yngre till vird eller behandling.

18 Hem f6r vird och boende
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Samtal med ildre har visat att ldre inte fir frigor om alkohol dven om det skulle vara
befogat och att, dven nir virdpersonal uppticker alkoholproblem drar man sig for att

gora nagot it detta.

Studier och rapporter om ildreomsorg och missbruk visar p bristande kunskaper hos
personal inom kommuner och landsting, brist pa riktlinjer/policy for arbetet, bristande
samarbete mellan och inom kommuner och landsting samt att det ofta ir upp till

omsorgspersonalen att I8sa problemet.

Socialstyrelsens riklinjer "Vard och stdd vid missbruk och beroende” drar ingen Gvre
grins ndr der giller insatser utifrin 4lder. Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
ska erbjuda personer éver 65 ir samma méjligher till vird och behandling som andra
personer med missbruks- eller beroendeproblematik.

Inriktningen i linet borde for de kommande 4ren vara att kompetensutveckla
bistindshandliggare, chefer och évrig personal. Det borde dven tas fram rikelinjer/
policys for arbetet med ildre och deras alkohol- och drogvanor som ett stod for
personalen i deras arbete samt for att vid revidering av 6verenskommelsen 2018 kunna

folja upp vilken utveckling som skett i linet inom omridet.

12.9 Brukarmedverkan
Staten stiller hogre och hégre krav pd att det ska erbjudas och finnas brukar-, patient-
och anhérigmedverkan i verksamheterna och i patientsikerhetsarbetet. Verksamheterna
bor bjuda in till fokusgrupper, olika varianter av brukarmedverkan och/eller
brukarrevisioner. Erfarenheter har visat att det kan finnas svirigheter med stabilitet hos
brukarriden. Ekonomi och finansiering av brukarradens insatser diskuteras och bor

finnas budgeterat hos kommuner och landsting.

Det ir angelaget att bida huvudminnen utvecklar konkret samverkan med
frivilligorganisationerna och tar tillvara deras kompetens och erfarenhet. Forskningen
visar att flera aktiviteter ir nddvindiga for att fa en fungerande struktur for inflytandet.
Kommunen och landstinget bér 6ka sina kunskaper om hur brukarinflytande uppnas
och vilka hinder som stir i vigen for ett fungerande brukarinflytande.

12.10 Kompetensutveckling
De nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevirden *Vard och stod vid
missbruk och beroende, 2015” tydliggér bida huvudminnens ansvar inom missbruks-
och beroendevirden. Utifrin granskning av forskning rekommenderar Socialstyrelsen
hilso- och sjukvirden och kommunernas socialtjinst anvindandet av specifika metoder
for missbruks- och beroendevirden. Vissa av dessa metoder kriver kompetensutveckling
av personalen inom bide hilso- och sjukvirden och kommunernas socialtjinst. Ett
utvecklat linssamarbete for kompetensutveckling inom omradet kan vara en vig att

samla resurser.
For forsta gingen har Socialstyrelsen i riktlinjerna “Vird och stéd vid missbruk och

beroende, 2015” genomfért prioriteringar av de metoder som anvinds. Prioriteringen
innebir att forhillandevis mer resurser bor fordelas till hégt rangordnade metoder 4n

till metoder som har fitt en lig rangordning.
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Landstingets Lircentrum erbjuder idag utbildning inom vissa omriden iven till
kommunernas personal. Inom missbruks- och beroendevarden ir SIPY och MI? de
utbildningar som erbjuds av Lircentrum. Diskussioner pagir om en eventuell utokning

av dessa metodutbildningar.

12.11 Samlokaliserade mottagningar
Socialstyrelsen gér beddmningen att rekommendationerna i de reviderade nationella
riktlinjerna® kommer att kriva utékad samverkan, bide mellan kommuner och
landsting, och mellan olika kommuner. Det ir viktigt med samarbete mellan
socialtjinstens missbruks- och beroendevird och hilso- och sjukvirdens psykiatri,
beroendevard och primirvird for att kunna infora riktlinjerna i verksamheterna. Vidare
kan det innebira att smi kommuner beh6ver samarbeta for att kunna erbjuda ett
bredare utbud av insatser samt en integrerad vird och behandling.

I ménga fall bér likemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling och
psykosocialt stod ges samtidigt och vird- och behandlingsplaner behéver samordnas.
Detta stiller krav pi kommuner och landsting att lokalt tillgodose behoven av sivil
medicinsk, psykologisk som social utredning och diagnostik samt gemensam och
individuell virdplanering och behandling. Erfarenheterna frin utvecklingen av
samverkande vardsystem, till exempel frin Stockholms integrerade mottagningar, ir att
landstinget och kommuner kan spara resurser genom en 6kad samverkan.

For att sikerstilla en smidig och integrerad samverkan rekommenderas en organisering
genom fasta strukturer som exempelvis samlokaliserade mottagningar som uppfattas
som lattillgingliga och som bemannas av personal frin bade hilso- och sjukvirden och

socialtjinsten..

13. STRUKTUR OCH ANSVAR FOR SAMVERKAN

Respektive huvudman ansvarar for att 6verenskommelser och rutiner for samverkan ar
vl kinda och fungerar internt mellan olika férvaltningar och verksamheter inom den
egna organisationen. Om landstinget eller kommunen tecknar avtal med nigon annan
och 6verlater uppgifter de har ansvar for ska denna éverenskommelse tillimpas.

Nedan beskrivs hur samverkan organiseras i Vistmanlands lin.

13.1 Samverkan pa lansniva

13.1.1 Fértroendevalda =
Huvudmyndigheten, det vill siga politiska foretridare for linets hilso- och sjukvird och
socialtjinst har ett ansvar for att initiera och folja upp strategiska och linsgemensamma

utvecklings- och samverkansfragor.

19 Samordnad Individuell Plan
20 Motiverande Intervju
21 Nationella riktlinjer, Vard och st&d vid missbruk och beroende, Stéd for styrning och ledning, 2015.
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I Vistmanland 4r styrelsen fr Vistmanlands kommuner och landsting (VKL) det
linsgemensamma organet for samverkan. VKL:s styrelse kan rekommendera parterna
att fatta beslut och det ir sedan landstinget och kommunerna som fattar det politiska

beslutet.

Vird- och omsorgsberedningen ir ett politiskt forum fér samverkan mellan landstinget
och kommunerna i linet. Uppdraget ir bland annat att uppmirksamma brister i
samverkan, undanréja hinder f6r samverkan och stétta utvecklingen av vird och

omsorg i Vistmanland.

13.1.2 Tjcinstepersoner

Pa linsovergripande niva finns Chefsforum (socialchefer, landstingschefer och
tjdnstepersoner frin VKL) for att behandla gemensamma samverkansfrigor mellan

kommunerna och landstinget.

Omriden som Chefsforum foljer upp ir exempelvis:

* Att ansvara for uppfoljningen av dverenskommelserna och rapportera till den politiska
nivan.

* Sammansittning och arbetsformer for lokala ledningsgrupper fr samverkan

* Aktiviteter for att stirka samverkan mellan huvudminnen, till exempel gemensam
kompetensutveckling

* Att pa systemniva folja upp att personer som ir i behov av samordnade insatser far det
och analysera brister som uppticks i samarbetet

* Chefsforums representant ansvarar for att frigor som behover delges och behandlas i

den egna organisationen fors vidare dit

* Foljer utvecklingen inom omridet

13.2 Samverkan pa lokal niva

13.2.1 Tjdinstepersoner

Pi lokal nivé ska det finnas en ledningsgrupp for samverkan bestiende av chefer

frin kommunen och landstinget (virdcentral och psykiatri) som méts regelbundet,
minst tva ginger per termin. Socialchefen (alt den chef som socialchefen utser) 4r
ansvarig for att vara ssmmankallande. Gruppen utser vem som ska vara ordférande,

hur minnesanteckningar skrivs samt till vilka de ska spridas. Det ir viktigt att dven
representanter for andra aktorer frin den lokala nivin bjuds in att delta i samverkan,
det kan vara forsikringskassan, arbetsformedlingen, samordningsférbunden, polisen
och skolan. Representanter for de linsgemensamma enheterna Beroendecentrum
Vistmanland, Rittspsykiatri Vistmanland och Hjilpmedelscentrum bjuds in vid behov.

Ledningsgruppen f6r samverkan har i uppdrag att utforma en handlingsplan med
utgangspunke frin denna éverenskommelse. I handlingsplanen ska atgirderna

for hur samarbetet ska utvecklas dokumenteras. Resultatet av samarbetet ur ett
brukarperspektiv ska belysas. Informationsplikt om forindringar hos huvudminnen bér

skrivas in i den lokala handlingsplanen.
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Handlingsplanen ska arligen foljas upp och revideras och resultatet ska rapporteras till
Chefsforum som i sin tur rapporterar till Vird- och omsorgsberedningen.

Behovet av samverkan pi kommunnivan giller sivil:

* dvergripande gemensam planering

* informationsskyldighet om planerade verksamhetsforindringar
* anordnande av gemensam kompetensutveckling

* stimulera och félja upp det samarbete som sker pa individnivi

* analysera och dtgirda de brister som uppticks i samarbetet.

Arbetet ska utgd ifrin en god kinnedom om mélgruppens behov, som dterkommande
ska inventeras och ligga till grund for planeringsarbetet.

14. DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE FOR PATIENTER,
BRUKARE OCH ANHORIGA

Det finns ett starkt uttalat 5nskemal fran nationell niva att organisationer for
patienter, brukare och anhériga ska ha stdrre delaktighet och ett 8kat inflytande pa

de verksamheter, som har betydelse for individens livskvalitet och hilsa. Patient-,
brukar- och anhérigerfarenheter behéver bli en naturlig del av kvalitetsarbetet pa
lokal- och linsniva. Deras inflytande och delaktighet ska 6ka, bide individuellt och pa

organisationsniva.

14.1 Organisationer

Det ir sirskilt viktigt att de lokala ledningsgrupperna for samverkan regelbundet méter
de patient-, brukar- och anhérigorganisationer som finns regionalt och lokalt for att

stimulerar till inflytande.
Organisationer for patienter, brukare och anhériga i Vistmanland har bildat ett ndtverk

kallat Vistmanlands samverkan for psykisk hilsa (VSPH) for att samordna sitt arbete
bland annat i kontakter med kommuner och landsting.

14.2 Individen
Den enskildes delaktighet och inflytande ska &ka. Patienters, brukares och anhérigas
synpunkter pa verksamhetsnivd bér inhimtas, foljas upp och anvindas for fortsatt

kvalitetsutveckling.

15. AVVIKELSER

Den som uppfattat att det skett avvikelse frin det man kommit verens om ska gora

rapportering enligt respektive huvudmans rutin.
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16. TVISTER

Tvister mellan parterna som inte kan 18sas p& handliggar-/behandlar-/likarnivé ska
i forsta hand l6sas mellan ansvariga chefer. Den som upplever att ndgon/nigra av
parterna i samverkansarbetet avviker frin de rutiner som man faststillt fér arbetet, ska

aktualisera en avvikelserapportering enligt gingse rutiner.

Tvistefragor som ir av principiell karaktir och som inte kan 16sas lokalt kan lyftas av
cheferna till linets Chefsforum for beredning och férslag till dtgird. Om tvist skulle
uppkomma som inte kan 18sas av Chefsforum ska ett medlarrdd tillsittas, det utses av

landstingsdirektéren och direktdren for VKL.

17. UPPFOLJNING

De lokala ledningsgrupperna f6r samverkan ska irligen rapportera till Chefsforum,
som sedan i sin tur rapporterar till Vird- och omsorgsberedningen, hur samverkan har

bedrivits utifrin intentionerna i denna dverenskommelse.

18. GILTIGHETSTID OCH UPPSAGNING

Denna 6verenskommelse giller frin och med 1 januari 2016 till och med 31 mars
2018.

Vid uppf6ljning kan forindringar i lagstiftning, nya nationella riktlinjer med mera
upptickas, vilket kan innebira att en kortare uppsigningstid med tre manaders varsel ér
nédvindig. I annat fall giller att uppsigning kan ske med sex ménaders varsel.
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