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Fir kéinnedom

REKOMMENDATION
2016-06-16
KSL/i5/0043-80

Kommunstyrelser i Stockholms lins
kommuner

Socialniimnd eller motsvarande
Fépvaltningsehef inom socialtjdnst

eller motsvarande

Overenskommelse mellan Stockholms lans landsting och
kommunerna i Stockholms &n kring personer med
missbruk/bercende

Rekomimendation

KSLs styrelse beslutade pd sammiantridet den 16 juni 2016 att rekommendera
kommunerna i linet att anta Gverenskominelsen kring personer med
missbruk/beroende.

Arendebeskrivning

RommunfSrbundet Stockhohns Lin (ESL) och hilso- och gjekvirdsférvaliningen (HSF)
har tagit fram ett forslag till Sverenskommelse mellan kommunerna i Stockholiis 1En
och Stockholins lins landsting om samverkan keing personer med misshruk/beroende.

Landstinget och kommunerna ska.enligt Halso- och sjukvirdslagen (1982:763) §8b
och Socialtjanstlagen (2001:453) § kap, § 9a ha gemensamma Sverenskommelser kring
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel eller dopningsmedel.

Stockholms lins samarbete kring personer med ett missbruk eller beroende har sedan.
1998 formulerats och antagits politiskt i kommunerna och landstinget genomn
gemensamma policydokument. Policy "for att férebygga och behandla missbruk och
beroende. Samverkan mellan kommunerna och landstinget” frin 2008 forlingdes 2013

11l och med Arsskiftet 2015/2016, Forlingningen gjordes i avvaktan pd Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer forvérd och stdd vid missbruk och beroende (2015).

1 samband med revideringen har det tidigare begreppet policy Andrats tili
Hverenskommelse.

Syftet med Gverenskommelsen dr att uppnd bista méjliga livskvalitet och funktionsiivi
i vardagslivet £6r den enskilde som 4r 1 behov av huvudménnens insatser samt bidra till
att minska sjuklighet och dddlighet samt forebygga suicid fér milgrupperna

Innehdl och malgrupp
I samband med aniagande tar sig kommunerna och landstinget att arbeta med ett
antal gemensamma utgingspunkrer och ataganden for sirskilda milgrupper.

Foljande malgrupper inglr 1 dverenskomimelsen;
o  Foraldrar och gravida med misshruk/beroende (inklusive det véintade barnet)
o Ungdomar {(13-17 &r) och unga vuxna (18-25 &) med missbruk/beroende
» Personer med samsjuldighet
o  Personer med missbruk/bercende och samtidig social problematik
o Aldre personer (65+) ined missbruk/bercende
o Personer med missbruk av dopningspreparat
o Personer med likemedelsberoende

KOMMUNEGRBUNDET STOCKHROLMS 1AN, BOX 38145, 100 &4 STOCKHOLM
BESOKSADRESS: SUDERMALMSALLEN 35, STOCKHOLM
0B-615 84 00 INFOGKSL.SE KSL.BE ORG NR 222000-0448
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implementaring

Landstinget och kormmunerna ansvarar for implementering av dverenskomumelse.
Verksamhetschefer i landstinget och forvaliningschefer i kommunen har ett siirskilt
ansvar att Hllsammans med understillda chefer pd alla nivier bedriva informations-
och uibildningsarbete kring innchallet i Gverenskommelsen s att den blix kéind och
£5ljs 1 respektive verksamheter, Information om éverenskommelsen ska dven spridas till
de milgropperden berdt.

Arendegang

Rekomiiendationen adresseras till kommmunstyrelserna enligt den rutin som galler vid
beslut i KSLs styrelse. KSL. dverliter till kommunen att fatta beslut enligt gillande
delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genorn att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling till KSL.

Beslut om antagande av Gverenskominelse dr att likstillas med undertecknande.
Overenskommelsen borjar gilla den 1 januari 2017.

Svarsperiod
KSL tinskar f& kominunernas stillningstagande senast den 31 december 2016 med e-
post till registrator@ksl.se.

Fragor och Information
Tragor med anledning av detta besvaras av Emma Fredriksson,

emma.fredriksson@ksls

Med vinlig hdlsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
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Innehilieti denna dverenskommelse dr framiaget av
Hiilso- och sjukvirdstérvaltningen, Stockhohns lins
jandsting och Kommun{trbundet Stockholms Liln (KSL)
ph uppdrag av presidierna f6r landstingets Hilse- och
sjukviirdsnimnd och K8Ls styrelse.
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1. Inledning

Insatser for personer med missbruk/beroende ska
ges med respek: forindividens behov, sérgkilda for-
utsittningar och erfarenheter. Virden och stodet
ska ges med god kvalitet och vara likvardig, jamlik,
jamstalld och tillginglig. Detkriver tillgAng till ett
brett utbud av kunskapsbaserade insatser som pla-
neras tillsammans med den enskilde. Dessa faller
inom bade det sociala och det medicinska omrédet.
Samverkan och samarbete kring individen och den-
nes narstiende har en central roll fér att kommuner
och landsting ska kunna genomfora sitt uppdrag
och f6r att den enskilde ska f sammanhailna vird-
och stddinsatser.

Stockholms lans samarbete kring personer med
missbruk/bercendehar sedan 1998 formulerats
och antagits politiskt i kommunerna och lands-
ringet genom gemensamma policydokument.

En omarbetning av policyn frin 2008 &r nodvindig
med anledning av kunskapsldget och reviderade
Nationella riktlinjer £6r vird och stéd vid missbruk
och bercende (2015).

I samband med en lagindring 2013 ska landstinget
och kommunen enligt HSL (8 b) och SoL (5 kap. 9a)
ha gemensamma Overenskommelser kring personer
som missbrukar/dr beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, ¥kemedel
eller dopningsmedel. Till skillnad frin Stockholms
lans tidigare policy ingir ddrmed likemedel och
dopning. I samband med revideringen har det tidi-
gare begreppet policy dndrats till Sverenskommelse.

1 6verenskommelsen anvinds begreppet droger
som ett samlingsnarmn fér narkotika, andra beroen-
deframkallande medel, likemedel som anviinds pa
ett felaktigt sitt samt dopningsmedel. Debegrepp
som anvands i Sverenskommelsen finns definjerade
ibilaga:

1.1 Syfte

{Overenskommelsen ska frimja samverkan och
samarbete mellan havudminnen genom ett effek-
tivt utnyttjande av huvudmannens resurser och
gemensam verksamhets- och kunskapsutveckling
meilan parterna. Syftet dr att uppnd biista méjliga
Tivskvalitet och funktionsnivd i vardagslivet fér den
enskilde som ar i behov av huvudméinnens insatser.
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Overenskommelsen ska ocks8 bidra till att minska
sjuklighet och dédtighet samt forebygga suicid for
méalgrupperna.

M3let Ar att i samverkan hitta former for att
personer med missbruk/beroende (samt berdrda
narstiende) ska:

- Térbittra sin hilsa samt uppni en férindring
inom Hvsomraden som boende, arbete, syssel-
sittning, studier, ekonomi och relationer med
nérstdende.

« Gesen kvalitativoch tillginglig vird samt stéd
och behandling, med sival kortsiktiga som lang-
siktiga m#l, som upplevs som attraktivavden
enskilde.

« F3ett bemdtande som priglas av respekt for indi-
viden dir den enskilde erbjuds delaktigheti pla-
nering och beshut om stédinsatser, vird och
behandling.

I samband med antagande av Sverenskommelsen

ftar sig kommunerna och landstinget att gemen-

samt arbeta med:

« Ettantal gemensamma utgdngspunkter och dtagan-
den for sarskilda mélgrupper (samlat { avsnitt 6}

= Uppfoljning genom struktur och processindika-
torer (avsnitt 7).

1.2 Malgrupper

1lanets uppféljningar, stdlida till verksamheter

inom missbruks- och bercendevirden under perio-

den 2008-2014, har foljande prioriterade malgrup-

per Iyfis upp:

» Férildrar och gravida med missbruk/bercende
samtbarn {inklusive det viintade barnet).

- Ungdomar och unga vuxna med missbhruk/
beroende.

s Personer med samsjuklighet,

Utdver ovanstdende, med uigdngspunkt frin lag-

stifining och tidigare verenskommelser, ingér fl-

jande malgrupper i dverenskommelsen:

» Personer med missbruk/beroende och samtidig
social problematik.

« Aldre med misshruk/beroende.

» Personer med missbruk av dopningsmedel.

» Personer med likemedelsberoende.
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1.3 Parter

Parter ér Stockholms lins landsting (SLL) och
ansvariganidmnderilinets kommuner. Om lands-
tinget eller kommunen tecknar avtal med négon
annan partoch Sverltdter uppgifter de haransvar
for, ska denna &verenskommelse tilldmpas.

1.4 Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gilla frin parternas
undertecknande och galler tifls vidare. Omférhand-
ling ska ske om ndgon part s& begér.

1.5 Implementering och
kunskapsspridning

Landstinget och kommunerna ansvarar for imple-
mentering av denna Sverenskommelse. Verksam-
hetschefer 1 landstinget och férvaltningschefer §
kommunen har ett sirskilt ansvar att tillsammans
med understillda chefer pa alla nivier bedriva
informations- och utbildningsarbete kring inne-
hillet i dverenskommelsen s att den blir kdnd och
f6ljs i respektive verksamheter. Information om
&verenskommelsen ska dven spridas till de mél-
grupper den berdr.

1.6 Avgrinsning - férebyggande insatser
De dtaganden som kommun och landstinget Gver-
enskommer att samverka kring enligt den hir 6ver-
enskommelsen giller frimst selektiva insatser och
indtkerade insatser vid missbruk/beroende av
alkohol och droger*.

Nationellt finns en strategi fér alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken {ANDT-strategin)

Tabell 1: Mali ANDT strategin
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for dren 2016~2020. Den nationella strategin
omfattar sdval tillganglighetsbegrinsning och [re-
byggande insatser som tidig upptiickt, stéd, vard
och behandling. ANDT-arbetet ska genomsyras

av ett jamstilldhets- och jimlikhetsperspektiv.
Insatser fér att skydda barn och unga mot eget och
andras skadliga bruk utgér grunden for det hilso-
frimjande och forebyggande arbetet.

Ett av méilen i den nationella strategin dr "Personer
med missbruk eller beroende ska utifrén sina forut-
sattningar och behov ha 8kad tillgénglighet till

vird och stéd av god kvalitet” (mil 4, setabell 1). I
Stockholms lin svarar den hiir verenskommelsen
pé detta mal. Delvis svarar ven Overenskommelsen
pé mil 5, "Antalet personer som dér och skadas

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

For §vriga maliden nationella strategin hiinvisas
p4 regional niva till den handlingsplan for
ANDT-fragoriStockholms lan som finns f6r SLL,
Tullverket, Polismyndigheten, Kriminalvirden och
Lansstyrelsen i Stockholms lan. P& lokal nivd beho-
ver varie kommun/stadsdel ha egna planer for att
arbetet inom ¢vriga mél ska ns. Den mélstruktur
som finns i den naticonella strategin kan utgbra
underlag for lokala prioriteringar av vilka insatsom-
riden som behéver utvecklas, stirkas eller bibehil-
las inom ramen fér landstingets och kommunernas
verksamheter men dven andra myndigheter och
aktorer.

1 2 3.
Tikkgang till Antalet barnoch | Antaletpersoner
narkatike, unga som borjar som uiveckiar

anvanda narkotika
och dopningsme-
det eller debuterar
tidigt med alkohol
eller tobak ska
successivt minska.

skadtigt bruk,
misshruk eller
beroende av alko-
hol, narketika,
dopningsmedet
elier tobak ska

dopningsmedel,
alkohol ochtobak
ska minska.

successivt minska. |1

s i o e,
En folkhalso-

Pejsonermed | Antaletpersoner
missbrukeller: =} som dér och ska- .1| baserad syn pa
| dagpagrunda | ANDT inom ELJ

sittggeteller | ochinternationellt.
andrasbrukay. ©
1 alkohol, narketike;
| dopnirigsmedel
eliertobakska .
minska. ..

1 Tret preventiva arbetet kan beskrivas utifrén tre olika nivder, universell, selektivoch indikerad prevention: Universella insatser riktar
sig till hela befolkningen innan problemen har utvecklats, utan binsyn till riskfaktorer. Selektiva insatser riktas tillidentifierade risk-
grupper (en eiter fler kiinda riskfaktorer), indikerade insatser riktas tifl individer; déring8s behandling av missbruk/beroende eller

Arerfallsprevention.
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Overenskommelsen (reglerat i SoL/MSL).
Haringar aven nérstaende som kan
behiva stdd.

ANDT strategi samt férebyggande
insatser enligt Sok. och HSL.

Landstinget samt kommunerna har ett ansvar for
att férebygea och motverka misshruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel enligt Social-
tjinstlagen (SoL) och Hilso- och sinkvérdsiagen
(HSL). Linsstyrelsen har ett uppdrag att samordna
Tanets forebyggande arbete arbete kring altkohel,
narkotika, dopning och tobak (ANDT).
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2. Gemensamma utgangspunkter

Nedan beskrivs gemensamma utgingspunkter som
giller for samtliga malgrupper som huvudménnen
tar sig att samverka kring enligt denna Sverens-
kommelse.

2.1 Individndra samverkan

Individens hela situation och behov ska viigasin och
huvudminnens olika verksamheter involveras uti-
frin dessa. I samband med planering avvard och
insatser har personalen en viktig roll att ge vigled-
ning om majliga alternativ sant att informera om
den enskildes rittigheter enligt SoL och virdens
skyldigheter enligt HSL.

Samverkan kring individen innebir vanligtvis fem
faser:

- Behoven identifieras och uppmérksammas
Vitka behov har den enskilde individen och vilka
verksamheter dr engagerade? Behover vird och
insatser samordnas med stid som han eller hon
redan har frin dessa? Behdvs ytterligare stod frin
andra verksamheter? Finns det barn som behdver
uppmmérksammas?

» Vérd och insatser planeras och sarnordnas
Planeringen gérs tillsammans med den enskilde
och/eller dennes niirstiende/annan féretridare.

n

Flaneringen dokumenieras

Planeringen av parternas vird och insatser f6r
den enskilde och eventuella barn dokumenteras,
tifl exempel i form av en samordnad individuell
plan (SIP).

« Vérd och insatser genomférs
Under pAgiende insatser uppratthaller berérda
verksamheter kontakten och samverkar kring
insatser vid dterfall och oplanerade avbrott i vird-
och stidinsatser.

« Uppfolining och utvérdering
Den gemensamt upprittade planen filjs upp fort-
l6pande och revideras vid behov.

2.1.1 Ett anhérig- och ndrstdendeperspeitiv

St6d frin det personliga nitverket har visat sig posi-
tivt for bendgenhsten att sdka hjalp for missbruk/
beroende av alkohol och droger likvidl som det kan
spela en betydande roll i den enskildes dterhimt-
ningsprocess.

Enligt Sol. ska socialnimnden erbjuda stdd {6r att
underkitta for den som vardar en person® som ir
langvarigt sjuk eller dldre eller som stédjer en per-
son som har funktionshinder. Nirstiende till perso-
ner med missbruk/beroende omfattas avden
bestimmelsen, dock inte personer under 18.

Socialtjinsten har ett allmént ansvar o barns f6r-
hailanden och ska enligt SoL (5 kap, 1 §) verka for att
barn och ungdomar viixer upp under trygga och goda
forhatlanden. Det kan bland annatinnebdra attinéra
samarbete med hemmet setill att barn och unga
som riskerar att utvecklas ogynnsamt fir det skydd
och stéd som de behver, till exempel insatser for att
de ska kunna befrias frin omsorgsansvar som inte
arrimiigt i forhdllande till deras 8lder och mognad.

For barn som vaxer upp med féréldrar som har
beroendesjukdom eller personer i sin omgivning
med missbruk/beroende finns en skyldigheten i
HSL att beakta dessa barns behov av information,
rid och stod {2g § HISL; 6 kap, 5 § patientsékerhets-
lagen) samt att vid misstanke om att ettbarn farilla
gbra en anmilan enligt Sol. (14 kap).

Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att forebygga
ohiisa, och den som vinder sig till hdlso- och sjuk-
virden ska nidr det ar ldmpligt ges upplysningar om
metoder fér att forebygga sjukdom eller skada. Det
inkluderar ocksé narstdende som riskerar att drab-
bas av ohélsa p& grund av att de virdar eller stédjer
en person med missbruk/beroende.

2,1.2 Samordnad individuell plan (SIF)

For att personer som beh&ver insatser fran bade
hilso- och sjukvirden och socialtjénsten ska fé sina
samlade behov tillgodosedda kan en SIP behdva
upprittas enligt HSL (3f§) och SoL (1 kap, 7 §). Det

2) 180l 5kap 10 §, omnidmns den person som tar emot omsorg, vard och stod som nérstiende. ] denna dverenskommelse anvinds
narstiende 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 nirarelation till.
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riacker med att en part beddmer att en planering
krévs {or att lagen ska gilla.

Utgingspunkien iratt den enskilde ska ha infly-
tande och vara delaktig i planeringen och genomfor-
andet av sin vird och omsorg. Den enskilde kan
sjilvinitiera att en plan tas fram och ska alltid god-
kdnna att en sidan gors.

Bestimmelsen giller f6r alla kommun- och lands-
tingsfinansierade verksamheter och riktar sig till
alla perscner som verksamheterna kommer i kontakt
med, svil barn, vaxna som ildre. Aven andra sam-
verkansparter kan vara aktuella att medverkaien SIP.

Som std i arbetet med SIP har viigledningsdoku-
ment tagits fram i ldnet for barn, vuxna och dldre.

Ett utvecklingsomride for kommunerna och lands-
tinget dr att hitta gemensamma kvalitetsindikatorer
f6r SIP. Brukarmedverkan 4r betydelsefull vid
framtagande av dessa.

Kommunerna och landstinget atar sig att:

» Verka for att utveckla arbetet med SIP - utifrin
kraven i lagstiftningen samt med stéd i de vag-
ledningsdoknment som finns i linet.

« Utse samordnare med uppdrag att koordinera
vard och stéd till personer med missbruk/
beroende vid upprittande av SIP.

2.2 Evidens- och

kunskapsbaserade insatser

I enlighet med en evidensbaserad praktik skaen

medveten och systematisk sammanvigning goras

avtre kunskapskallor:

- bista tillgédngliga kunskap/forskning

« professionell expertis och

« den berdrda personens situation, erfarenhet och
onskemal.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird och
stéd vid missbruk och beroende (2015) hér vara
vigledande fér kommunerna och landstinget i
Stockholms ldn. Socialstyrelsen beddmer att
rekommendationerna kommer att kréva fSrind-
ringar i friga om samverkan, utbildning och fort-
bildning samt resurser for att fler ska {a tillgdng till
de rekommenderade atgirderna.

De nationella riktlinjerna ger rekommendationer
baserad pa vetenskaplig kunskap for dtgirders
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effekter pi gruppnivi. Det &rddrmed inte spalvklart
att tgarderna fungerar Hka for allaindivider.
Dirfér behovs dven annan kunskap. En samman-
vigning behéver goras utifrin de professionellas
kompetens samt information om den enskildes situa-
tion, erfarenhet och nskemal. Hur professionella
organisationer inhdmtar och integrerar brukarnas
kunskap och skapar inflytande &r en del avevidens-
baserad praktik som &ribehov av utveckling.

2.3 Ledningssystem

2.3.1 Systematisk uppféljning

For att forbiitira vrden och stbdet for den enskilde
samt utveckla verksamheterna dr ett systematiskt
uppfdliningsarbete av stor betydelse. Denkan ge
svar pé frigor om hur patienternas/klienternas
behov ser ut, om situationen forandrats efter insat-
sen, vad patienterna/klienterna tycker om insat-
serna och om de speglar deras behov.

1 uppfiliningsarbetet ir det viktigt att heaktaett
jamlikhets- och jEmstélldhetsperspektiv.

Socialstyrelsen {SOFS 2011:9) har beslutat att
hilso- och sjukvird, tandvird, socialtjinst och
verksamheter enligt LSS ska handligga, dokumen-
tera och sikra verksamhetens kvalitet. Vidare finns
lagstid i enlighet med SoL.{3 kap, 3 §), L8S(6 8 och
HSL (5 kap) om att kvaliteten i verksamheten syste-
matiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras.

2.3.2 Samverkan

Fér att sakra kvaliteten pé de insatser som ges ska
verksamheter som arbetar enligt Sol. identifiera
processer dir det behtve samverkan. Vardgivare
har enligt HSL samma krav pé att identifiera de pro~
cesser ¢ir det behovs samverkan for att forebygga
att patienter drabbas av vArdskada.

2.3.3 Avvikelserapportering

Enligt SOSFS 2011:9 ska verksamheternata emot
och utreda avvikelser och synpunkier pa verksam-
hetens kvalitet frin vird- och omsorgstagare och
deras nirstéende, personal och samarbetsparter.
Avvikelsehantering kopplat till respektive verksam-
het dokumenteras och hanteras inom respektive
organisation enligtlokal rutin.

Kommunerna och landstinget &tar sig att:

« Sikerstilla processer och rutiner for systematisk
uppfsljning av de dtaganden som ingéri fverens-
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 invinarens och omvirl-
dens forvantningar pa forandring och utveckling i
verksamheterna.

I samarbetet kring personer med missbruk/bero-
ende samt deras nirstdende dr det relevant ati se
dver hur man p8 bésta sitt nyttjar de digitala forut-
sittningarna. Det kan till exempel handla om all-
min information, tidsbokningar, egenanmélningar,
sjilvtester, internetbaserad stdd och behandling.

Eit atvecklingsarbete kring digitalisering av Sam-~
ordnad individuell plan (SIP) pagar nationellt via
Sveriges Kommuner och Landsting.

Anvindning av modern kommunikationsteknik

via till exempel video &r yiterligare ett utvecklings-
omréde for kommun och landsting i deras planering
kring gemensamma patienter/klienter.

I Stockhelms lin har Kommunforbundet Stock-
holms Lan (KSL), landstinget och linsstyrelsen
aptagit ett dvergripande méldokument, en Regional
digital agenda for iiren 2015-2020 med syfte att ka
samsynen och det digitala samarbetet samt ge vig-
ledning for offentliga aktdrer kring prioriteringar.

2.5 Jamiik och jmstalld missbruks-

och beroendevard

Hilsoklyftorna mellan olika socioekonomiska
grupper ar tydlig nér det giller halsoproblem orsa-
lade av alkohol och droger. Skillnader i bruk, risk-
bruk, missbruk och berocende hinger inte bara sam-
man med socioekonomisk situation utan piverkas
dven avandra demografiska forhilanden som kin,
aldes, etnisk bakgrund, boendeort et cetera.

I forhéllande till kén kan det innas vissa skillnader
som birbeaktas i bemétande ochivard, stéd och
bekandling. Detkantill exempel gilla fysiska for-
utsittningar, sjukdomshild samt familjesituation.

Ett utvecklingsomride dr kunskap och bemitande
hos vird- och omsorgspersonal gillande homosexu-
ella, bisexuella, trans- och queerpersoner (Hbtq),
Hbig-personer dr éverrepresenterade bland personer
med psykisk ohilsa och/eller missbruk/beroende.
Insatser for att forstirka hbtg-personers mojlighet
att forbittra sin livskvalitet bor ingé som en deli
stéd, vird och behandling.
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2.6 Vald i nara relationer

Det ar vanligt att vildssitoationer utspelar sig i
miljder dir alkohol och droger dr forekommande.
Upplevelsen av vild, vare sig det géller att se vild
eller sialv vara utsatt for vild, har visat sig hja
sérbarheten fér bade fysisk och psykisk ohilsa.

V#ld i néira relationer kan ta sig minga olika
utiryck. WHO har faststillt en definition av vild
utifrin fyra olika vildstyper. Dethandlar om
fysiskt, sexuellt och psykiskt vald samt férsum-
melse.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om
v&ld i ndra relationer (SOFS 2014:4) innefattar bade
SoLoch HSL.

Att motverka vald i nira relationer &r en folkhilso-
fraga och ett prioriterat omride for flera myndighe-
ter. P4 uppdrag av regeringen stodjer lnsstyrelsen i
Stockhelms lin utvecklingen av kvinnofrid pa lokal,
regional och nationell niv. Operation Kvinnofrid
ir en samverkansplattform som drivs gemensamt
av Stockholms stad och Stockhelm lins §vriga
kommuner, Polisen, linsstyreisen, SLL, Kriminal-
vérden och KSL.

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

Insatser som riktar sig till viildsutdvare ér dven en
viktig del i arbetet for att bekdmpa och férebygga
vild. Socialndmnden bor kunna erbjuda valdsuto-
vare insatser som syftar till att de forindrar sitt
beteende och upphor med att utdva vald. Insatserna
bor genomftras med beaktande avbehovet av
trygehet och sikerhet hos vildsutsatta och barn
som bevittnat vald.

Kommunerna och landstinget dtar sig att:

« Héja kunskapen inom omridet vald i nédra relatio-
ner i relevanta verksamheter inom socialtjgnst
och hilso- och sjukvard.

Isitt systematiska kvalitetsarbete sakerstéalla att
personal har kinnedom om vart de kan hinvisa
en vuxen valdsutsatt person som vill ha stéd
alternativt om ett harn upplever vald och uppritia
lokala rutiner fér detta.
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3. Prioriterade malgrupper

Utgingspunkten ér att mélgrupperna ir i behovav
landstingets, kommunernas och andra akidrers
gemensamma insaiser.

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. 1 jimforelse med
internationella data finns i Sverige en betydande
underdiagnostik av omfattningen av alkoholskador
béde vad galler den sviraste formen, fetalt atkohol-
syndrom (FAS) och for de mindre synliga formerna,
fetalt alkohol spektrumstérningar {FASD) som ar
cirka 5 gAnger vanligare 4n FAS. Dirutiiver saknas
deten samlad bild av vilka pedagogiska, suciala och
medicinska atgirder som erbjuds barn med FASD.
Missbruk/beroende av droger medfor allvarliga
konsekvenser for fostret och kan medféra langtids-
konsekvenser hos barnet. Dessa kan inte férutsdgas
vid fidelsen men dr dock viktiga att fa hinsyn till
nar ridgivning under graviditet dr aktuell.

Barn till férildrar med missbruk/beroende
En stor andel barn viixer upp med en nirstiende
vuxen med missbruk/beroende. Skattningar visar att
4—5 procent av alla barn under 18 &r i Sverige bor med
en foralder som har missbruk/beroende. En férélders
missbruk/beroende har visat sig ge allvarligt for-
simrade férutsittningar i livet fir barnen och paver-
kar deras hilsa, skolging och kommande arbetsliv.

Tidig identifiering av de vuxnas missbruk/beroende
sams att barnet/det vintade barnet identifieras och
insatser sitts in tidigt dr viktigt fr att minska risker
51 utveckling av ohilsa hos barnet. Hirkan social-
tjanst och hitlso- och sjukvérd arbeta bide internt
och gemensamt for att forstirka et barn- och
familjeperspektiv. Nira samverkan mellan social-
tjanst och mbédra- och barnhélsovérd (dven bam-

h#lsovard med sirskild kompetens) r betydande,
likvil som samarbetet mellan socialtjinst, skola och
hilso- och sjukvird.

SIP ar et? viktigt verktyg for att, tillsammans med
den enskilde och nirstiende samt berbrda aktdrer,
gbra en samlad planering och sétta in stod och vird-
insatser.

Relationen till barnet kan motivera bigge forild-
rarnatill alkohol- och drogfrihet. T minnens fall &r
virdens fokus mer begrinsat till att hiva missbruket
inatt fokusera pa fordidraskapet. Ett utvecklings-
omrhde dr att starka och lyfta fram betydelsen av
faderskapet.

Fér de smé barnen dér information inte &r mojlig att
ge (enligt HSL, 2 §), #r det sirskilt viktigt att hiilso-
ach sjukvérden ser &ver vilka andra stédinsatser som
istillet kan behévas samt se dver behov av kontakt
med socialijansten for att utreda eventuella behov.

Milsittning

Delmél:

« Attde nérstiendevuxnas missbruk/beroende
identifieras i hiilso- och spikvArden, socialtjinsten,
forskolan/skolan och kriminalvirden (frivirden)
och att adekvat stéd ges tidigt till bide vuxna och
barn.

+ Barn/vintade barn identifieras och uppmark-
sammas i de fall nérstiende vitxna med missbrak
beroende har kontakt med socialtjdnsten eller
hilso- ol siukvarden.

« Barnens hemmilio med missbruk/beroende och
eventuell samsjukligheten och vald identifieras
inom hilso- och sjukvérden, socialtjansten,
forskolan/skolan, kriminalvirden (frivarden).

Kommunerna och landstinget dtar sig att:

- Vid upptiickt att en gravid kvinna har ett missbruk/
beroende, tillsammans med kvinnan, ta kontakt
med berpendevirden och socialtjansten for
vidare utredning och beddmning av bjdlpbehovet.

- Regelbundet och i samverkan anordna uthildning
om forildrastdd och/eller nirstdendestéd (barn
och vuxna) enligt manualbaserad metod,

« Identifiera alla minderdriga/vantade och/eller nar-
stiende barn till klienter/patienter inom missbruks-
ochberoendevarden, MHV, BHV och primirvirden.
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« Utveckla samverkan mellan de lokala samréden
fir missbruk/beroende (i vissa kommuner dven
psykiatri/socialpsykiatri) och de lokala BUS-
grupperna (Barn och unga i behov avsérskilt
stod).

- Informeravarandra om hur man inom respektive
huvudman liter barn komma tills tals och ger
barnen information ech stéd. For socialtjéinsten
giller det dven tillvigagingssitt vid orosanmal-
ningar och barnutredningar. For landstinget till
exempel méiligheten fér blivande forildrar med
missbruk/beroende att f8 ridgivande samtal i
specialistmédravirden.

Landstinget tar sig att:

« Samverka internt mellan primérvird (MHV, BHY,
primirvird), beroendevérd och psykiatriavseende
information, rid och stéd {81 barn (2g § HSL).

Kommunerna atar sig att:

« Tafram/uppdatera interna rutiner fir samverkan
inom socialtiansten mellan de som arbetar med
barn respektive vuxna, men ocksd med andra
forvaliningar som moter barn och ungdomar.

Utvecklingsbehov

« Forstarka ett barn- och familjeperspektivinom
socialtjinsten och landstinget samt mellan
huvudmannen.

- Kunskap om vilka metoder {6r stéd tilk fordldzar,
barn och unga som lever i familjer med missbruk/
beroende som har evidens och dr effektiva.

Barn och unga {0-18 &r), som vaxer upp i familjer dar
det férekommer beroande av alkohol elier annat bero-
endeframiallande medel, har ratttill information, rad
och stéd (HSL, § 2g och 6 kap, B § patientsékerhets-
tagen). Fér barn och ungdomar har kommunen ett
sarskilt ansvar, Socialndmnden skaverka f6rattbarn
och ungdomar vixer upp under trygga cch goda forhal-
landen (Sol., 5 kap).

Enligt Sol. (14 kap) &r anstélida inom halso- och sjuk-
varden skyldiga att genast anmita Hll socialfjansten om
de i sin verksamhet far kinnedom om elier misstinker
attett barn far illa. Det &r sociaftjénstens uppgiftatt
utreda drendet och ta stilining il vilka algérder som
1Empligen ska vidtas {0r bamet,

Sekretessen kan brylas mellan hiitso- och sjukvird och
sociaitjanst nar det giller uppgifter om en gravid kvinna
eller narstiende till henne om det behdvs for en ndd-
vandig insats il skydd for detvintade barnet (OSL.,

25 kap, 12§,26 kap, 9 8).
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Ungdomar 13—17 &r

Dre ungdomar som har missbruk/eller beroende-
diagnos harihég grad dven annan samtidig psykia-
trigk diagnos. Ungdomar med samsjuklighet har
oftare ett allvarligare missbruk och sviirare social
situation med férildrar som har ett eget missbruk/
beroende jimfért med ungdomar utan samtidig
psykisk siukdom. Vanligen upptréder den psykiska
problematiken hos dessa ungdomarldngt innan
missbruket, men f& har haft kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP).

Denviktigaste kiHan fir att beskriva férekomst av
bruk och migsbruk/beroende hos ungdomar 4r
drogvaneundersdkningar i skolan.

Av de ungdomar som dricker alkohol behéiver fler
virdasi¥inet for akut alkoholforgifining inom
hilso- och sjukvérden. Alkoholvanor bland pojkar
och flickor blir alit mer likartade. Landstinget seren
utveckling av allt tyngre och mer avancerat skadligt
bruk som kryper ner i ldrarna.

Sambanden mellan cannabisanvindning och dkad
risk for psykisk ohiilsa dr vl kiinda. Cannabis ix
den drog somn missbrukas mest i Janet, sérskilt
bland ungdomar och unga vuxna personer. Ert 6kat
antal ungdomar med akuta psykotiska tillstind
kommer tifl Maria Ungdom.

Unga Vuxna18—25 ar

Antal unga vuxna personer som far heldygnsvérd
for psykisk funktionsnedsiéttning kopplad till
anvindning av cannabis, eller kombination av dro-
ger, har mer in férdubblats sedan 2004, Idag dr det
vanligt att unga vuxna anvinder flera olika sorters
droger, det vill siga de har ett blandmissbrok.

Inom landstinget ser man en utveckling ddr drogan-
vindningen hos unga vuxna ligger bakom utlbsan-
det av psykotiska episoder. Vissa droger Skar kiins-
ligheten for att insjukna i en psykotisk episod och
Skar dessutom risken for sjilvmordsbenigenhet.

Risk- och skyddsfaktorer
Tidig alkoholdebut, fire 14 &rs &lder, dren riskfak-
tor f6r missbruk/beroende senare i tondren och
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beroende i vuxen 4lder. Den starkaste riskfaktora
for ett fortsatt eget missbruk/beroende ar forald-
rars missbruk/beroende.

I det firebyggande och stidjande arbetet for ungdo-
mar och unga vuxna personer behfver hansyn tas
bade inom landstinget och kommunernatill kinda
risk- och skyddsfaktorer sisom familjen/féréldrar,
boende, skolan, arbete och meningsfull fritid. En
hig andel ungdomar med missbruks-/beroende-
problem har, eller harhaft omfattande problem
under sin skolging som piverkat bdde deras nér-
varo och skolresultat.

Malsittning

Delmal:

» Ungdomar och unga vaxna med missbruk/bero-
ende och/eller samsjuklighet ska upptickas sd
tidigt som mdjligt samt erbjudas gemensamina
insatser mellan huvadmaénnen.

« Jamlik vird, stbd och behandling for ungdomar
och unga vuxna i linet ska uivecklas.

Kommunerna och landstinget dtar sig att:

- Rutiner ska finnas kring externt samarbete och
samverkan i syfte att erbjuda ett sammanhéllet
och tillgingligt stéd och vird fér ungdomar och
unga vixna med missbruk/beroende.

- Samordnautbildningsinsatser utifrn rekommen-

daticner i de nationella riktlinjerna for vrd och

stHd vid misshruk ech beroende (2015) kring ung-
domar och unga vuxna med missbruk/beroende.

Verka for att tillsammans med SiS ta fram rutin

kring LVU och LVM med fokus p4 avslut, utskriv-

ning och fungerande hemsituation.

- Goraen analys avvilka behov av samverkan som
finns samt identifiera vch genomfdra gemensamma
kunskapshijande insatser kring mélgrupperna.

Landstingetitar sig att:

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

Kartligga den somatiska hilsan for att tiligodose
kroppsliga vardbehov och bedtma den enskildes
behov av psykoterapeutiska insatser s att dessa
tiillgodoses.

Kommunerna dtar sig att:

« Tafram rutiner for samverkan vid dverforing
mellan enheterna barn och ungdom, vuxen/miss-
bruk, socialpsykiatri, L§S-enheter och ekono-
miskt bistind.
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Utvecklingsbehov

Utvecklingsbehov s attungdomar och unga vuxna

personer fir sammanhailet och valfungerande stdd,

vard och behandling:

+ Webbaserade stddprogram riktade till ungdomar
vars foraldrar har missbruk/beroende.

. Uppsbkande arbete {or personer fyllda 18 &r.

. Overgingen mellan tvingsvard (LVU/LVM/LPT/
LRV) och den efterféljande frivilliga virden.

« Delokala BUS-grupperna bir innehilla represen-
targer frin Maria Ungdom/Mini Maria.

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

» Personalen pi ungdomsmottagningarnaskaha
kunskap om riskbruk, droger och rutiner f6r hin-
visning till annan instans inom landstinget och/
eller kommunen.

Missbruk/beroende och samsjuklighet
Personer med missbruk och beroende utgbs en hete-
rogen grupp med olika svéra tillstand och dér fore-
komsten av samtidig psykisk sjukdom och social
problematik varierar.

Samsjuklighet ir vanligt férekommande 1 malgrup-
pen. Bland de som vérdas for missbruk eller beroenden
har mellan 3050 procent en samiidig psykisk sjuk-
dom och av dem som vérdas for psykisk sjukdom har
20-30 procent samtidigt missbruk eller beroende.

Det ir iven vanligt att personer med alkchol- och
drogberoende samtidigt har kroniska somatiska
sjukdomar, som till exempel hjirt- och kirlsjukdo-
mar och leversiukdomar. Droger Skar risken fér ett
tidigt 8ldrande och det &r vanligt med relaterade
sjukdomar som hepatit och infektioner sdsom blod-
forgiftning. Ménga fir iven komplikationer kopplat
till andra riskfaktorer, till exempel undernéring.
Ménga med missbruk/bercendesjukdom dor i
fortid pd grund av tobaksbruk.
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Samverkan kring personer som har en samsjuklig-
het, eller misstankt samsjuklighet bor prioriteras.
Med samsjukiighet avses hiir personer med miss-
bruk eller beroende som samtidigt uppfyller kriteri-
erna for psykiatriska och/eller somatiska tillstdnd.

Personer som med anledning av funktionsnedsétt-
ning eller social problematik har svért att fa tillging
til}, och tiilgodogira sig, ordinarie vérd och siddin-
satser pA grund av att de inte klarar av att leva upp
tili de krav som huvudminnen stiller &r en viktigt
del av mélgruppen.

Att erbjuda tidig vérd och behandling till personer
som injicerar droger iren insats for att motverka
svirsjukdom och ven minska risk fr smittsprid-
ning. Sprututbytet ilanet ar ett komplement till
beroendevirden och ir en smittskyddsatgird for att
minska smittspridning av blodburna infektioner,
framfér allt hiv och hepatit C. Syftet pa sikt ir att
motivera till behandling.

Vid identifiering av beroende eller samsjuklighet &r
motivationshéiande insatser ofta en forutsitining
for att den enskilde ska fa tillgdng till vtredning och
diagnostisering. Utredning och diagnostisering 4r
avgérande for att kunna erbjuda individanpassade
insatser utifrin den enskildes behov. Huvudmiin-
nen ska samverka kring hela processen frén identi-
fiering via utredning och diagnostisering till stdd
och viird. Det dr viktigt att 1 ett tidigt skede komma
Gverens om vem som gor vad samt wtse en samver-
kansansvarig for den enskilde. Om den enskilde &r
foralder/virdnadshavare elter bor med barn var-
aktigt bor detta vigas in i utredning och bedomning.

Vard och stéd f6r personer med missbruk och bero-
ende ska varalingsiktigt. Overlappande insatser
internt och mellan huvudménnen ir avgdrande for
en god kvalitet i vird och stdd. Behovet av att
minska grinser som utgdr hinder for den enskilde
giller 54 viil mellan huvudmin som inom respektive
huvudmans omride. Till exempel mellan heldygns-
vird och bppenvard, beroendevird och psykiatri
respektive vuxen-/missbruksenhet och forsorj-
ningsstéd. Ide fall som tvingsvérd forekommer
shsom LVM, LPT och LRV ska samverkan omfatta
#vendenna.
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Léngsiktigt stabilt boende och sysselsittning dr
avgdrande {61 livskvalitet och dterhdmtning. Boen-
destdd ska erbjudas utifrdn individuella behov. Fér
detta behdvs boendestdjare med ritt kompetens.
Stabila boendeforhéllanden 4r i vissa fall en forut-
satining for att individen ska kunna delta i vrd och
stbdinsatser.

Vigen till terhimining 4r inte alltid rak och dterfall
arvaniigt forekommande. Uppnés inte fdljsambet
till vérd och stéd riskerar den enskilde att kontak-
ten avslutas. Detta medfor en stor risk fir negativa
konsekvenser for den enskilde samt for nérstiende,
Huvudminnen ska dirfor striva efter att si 1ingt
det &r méjligt uppratthiila kontakt och samverka
kring insatser vid dterfall och oplanerade avbrotti
viard- och stédinsatser.

Likemedelsberoende

Misshruk/beroende av opividanalgetika (smért-
stillande lakemedel} kan utvecklas vid behandling
men dven uppkomima genom illegal anvindning
eller vid annat migshruk/beroende.

Missbruk/beroende av muskelavslappnande, sdmn-
givande och dngestddmpande ldkemedel, oftast s8
kallade bensodiazepiner kan uppkomma vid
behandling men dven via illegal konsumtion och
som en del av annat beroende av alkohol eller droger.

Likemedelsassisterad Rehabilitering vid opioidbe-
roende (LARO) kan forebygga dterfall, forbittra
social funktion och minska medicinska komplika-
tioner och dodlighet.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vird
och stod vid missbruk och beroende (2015) bér
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten erbjuda
lakemedelsassisterad behandling med buprenorfin,
naloxon eller metadon vid de fall dér nedtrappning
inte harlett tiil opioidfrihet vid bercende av opioid-
analgetika.

Socialstyrelsens foreskrifter och albminna rdd
(HSLF-FS 2016:1) reglerar behandling vid allvarligt .
beroende av bland annat heroin, morfin, opium samt
smirtstillande likemedel. Likemedelsassisterad be-

handling fir #ven ges under vard som sker enligt LVM.
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Malsatining

Delmél

Missbruk/beroende/samsjuklighet

- Att de patienter/klienter som det sker samverkan
kring har en samordnad individuell plan dir det
ingdr hur insatser kring &terfali och avbrott i
behandlingen ska genormféoras.

Likemedelsberoende

« Ge flertillging till behandling och stdd samt
rehabilitering och dirigenom Ska social funktion,
minska missbruk/beroende, sjuklighet samt
dédlighet.

Kommunerna och landstinget dtar sig att:

- Vara tillgingliga for samverkansparter och bidra
till att underltta for medaktorerna att genomféra
nodvandiga insatser.

o Prioritera samverkan for att undvika avbrott i
behandling/stédinsatser dven nir den enskilde ef
uppnir foljsamhet till behandling/stédinsatser.

« Arbeta f5r att personer med samsjuklighet, kom-
plexabehov och lingsiktigt stbd- och vArdbehov
erbjuds insatser enligt rekommendationer i natio-
nella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende (2015). Former fér arbetet ska framgé i
lokala rutiner.

Landstinget dtar sig att:

» Erbjudabasutredningar till alla personer som
stker vard inom beroendevird och psykiatri.

» Beroendevirden och psykiatrin &tar sig att
utveckla samverkansformer kring patienter med
psykiatriska virdbehov som inte kan tillgodoses
inom beroendevirden.

« For de patienter som genom nedtrappning inte
lyckats bli fria frin missbruk, beroende av opio-
ider, ska stallningstagande goras till likemedels-
assisterad behandling. Ordination far endast ske
o dven psykologisk, psykosocial behandling
eller rehabilitering ges. Beroendevirden ska
innan ordination av likemedelsassisterad
behandling vid opicidberoende gbra en samman-
vigd beddmning av patientens beroende, halso-
tillstnd och sociala situation.

« Erbjuda patienter med beroende av muskelav-
slappnande, sémngivande, dngestddmpande
lakemedel nedtrappning och i samverkan med
kommunens socialtjanst verka for att psykosoci-
alt stod samt rehabilitering ges.

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

« 1samarbete med kriminalvirden, polisen, 5iS
och kommunerna ta fram riktlinjer for patient-
transport frin beroendevarden till SiS-institu-
tion efter beslut enligt LVM.

+ Landstingets beroendevird ska erbjuda de som
réker tobak, och har ett bercende, behandling for
att uppni rokstopp.

Kommaunerna itar sig att:

« Arbeta med férebyggande insatser s att risken for
hemléshet minskar samt att arbeta for att erbjuda
stabilt lingsiktiga boendeldsningar, i enlighet med
nationella rikiliner for vard och stéd vid missbruk
och beroende (2015), for personer i hemloshet.

« Tillsammans med andra berrda huvudmén
arbeta f6r att utveckla former f6r arbetslivsinrik-
tad rehabilitering anpassad f6r personer med
missbruk och/eller samsjuklighet, i enlighet med
nationella riktlinjer fér vird och stod vid miss-
bruk och beroende (2015). For personer som inte
har méjlighet att Atergd till arbetslivet bér erbju-
das en, fér den enskilde, adekvat sysselsattning.

« Etablera kontakt med landstingets beroendevird

f&r individuell beddmning fir personer med miss-

bruk/beroende.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS

2016:1), om likemedelsassisterad behandling vid

opioidberoende, ge psykosocialt stod eiler psyko~

social behandling nér det behdvs for att behand-

Ting ska kunna ordineras. Vidare att 6ka upptickt

och motivera till kontakt med landstingets bero-

endevird fér individuell beddmning.

« Uppmirksamma och erbjuda aktuella klienter
som réker tobak stid i att kentaktahilso- och
gjukvirden.

Utvecklingsbehov

Spelberoende (spel om pengar)

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

Hilso- och sjukvirden har ett ansvar for att fore-
bygga och behandla spelberoende. Landstingets
beroendevird erbjuder ppenvirdsbehandling for
ungdomar, vuxna och narstiende till spelberoende.
Socialtjinsten fir ofta hantera konsekvenser av
spelproblem, till exempel problem som ror ekonomi,
relationer och psykisk hilsa.
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Identifiering au ldkemedelsberoende

Tt utvecklingsbehov ir att Oka upptickt, identifie-
ring och behandling av personer med likemedels-
beroende och opioidbercende.

Beroendevarden behéver utveckla en virdprocess,
till att omfatia dven personer med beroende av
opioidanalgetika, Kommunernas socialtjinst beho-
ver i samverkan med landstingets beroendevard
delta i utvecklande av en vrdprocess for personer
med missbruk/beroende av likemedel och opioider.

Rékning

Rékning orsakar sjukdomar i hjérta, kiirl och lungor
samt flera typer av cancer. Malgruppen har hég rok-
relaterad dédlighet. Dirmed bér de som réker tobak
erbjudas ridgivning och stéd fir rtkstopp.

Samarbete kring transport till SIS-institution

Eit gemensamt utvecklingsarbete dr nédvindigt
mellan landstingets beroendevird, kriminalvirden,
polisen, 8i8 och kommunerna kring patient-
transport frin beroendevarden till SiS-institution
efter beshut enligt LVM. Syftet ir att virna om ratts-
och patientsikerhet och frimja samarbetet.

Antal ldre personer med riskfyild alkoholkonsum-
tion dkar. Symtomen kan vara svira att identifiera
och kan missuppfattas som 8ldersrelaterade. Sedan
bérjan av 2000-talet har andelen dldre som virdats
for en diagnos som kan relateras till hog alkohol-
konsumtion 8kat och antal dldre med dodlighet i
sjiukdomar relaterade till alkohol samt sjdlvmord
gkar. I alla andra 8ldersgrupper minskar de alko-
holrelaterade dédsfallen men den nedgangen syns
inte i fldrarna 65—79 &r.

Med stigande &lder féljer fler sjukdomar. Hog lke-
medelskonsumtion tkar risk for lkemedelsbero-
ende och biverkningar. S6mnmedel, smiirtstillande
och lugnande medel kensumeras i Skande grad av
#ldre personer.

Livslingden dkar, iven for personer som har olika
sociala problem. Av dessa dr manga socialt isolerade
och uppvisar kroniska fysiska och psykesociala
konsekvenserna avett lngvarigt drogbercende, till
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exempe! leversjekdomar, dverdosrelaterade skador
och depressioner, Aldre hemldsa personer ir ytterli-
gare en grupp som behover uppmirksammas.

Omradet befinner sigi grinsiandet metlan psykiatri,
geriatrik, beroendevard, primirvird, socialtjans-
tens aldreomsorg sami individ- och familjeomsorg,
vilket staller héga krav pé samverkan mellan olika
verksamheter samt pa personalens kompetens,

Det drviktigt att det finns kontinuftet och samman-
hillande insatser dven for dem som har fyllt 65 4r.
Det forutsitter flexibilitet inom och mellan verk-
samheter samtinom och rnellan huvudménnen.

Malsittning

» Personer éver 65 ir ska ha samma tillghng till
evidensbaserad vird, stid och behandling for
missbruk/beroende/samsjuklighet som Gvriga
&ldersgrupper inom kommunerna och lands-
tinget.

Kommunerna och landstinget atar sig att:

o Tafram dverenskommelse om rutiner mellan

huvudménnenisyfte att erbjuda ett sammanhal-

letoch tillgéngligt stéd £6r dldre personer med
missbruk/beroende. Overenskommelserna bor
beskriva vilka insatser som ska gbras gemensamt

{5r att 6ka medarbetarnas kompetens i att méta

mélgruppens behov.

Attivarje enskilt fall nir det giller dldre personer

med missbruk/beroende vid behov kalla till och

delta i uppréttandet av en SIP.

» Erbjuda kunskapshéjande insatser fir medarbe-
tare kring missbruk/beroende/samsjuklighet hos
dldre personer.

» Vid behov ordna anhriguibildningar.

»

Landstinget dtar sig att:

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

» Gekonsultationsinsats (virdkontak?) inom lands-
tinget dir patienten bedémts fran annat medi-
cinskt verksamhetsomriide, dir vrdansvaret
kvarstar hos remitterande virdpersonal.

» Handleda personal inom landstinget kring &ldre
personer med ett beroende/samsjuklighet.
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Komrmunerna itar sig ath:

+ Etablera kontakt med landstingets beroendevérd
for individuell beddmning for dldre personer med
ett misshruk/beroende.

« Haen struktur for erfarenhetsutbyte och konsul-
tation/handledning inom socialtjinstens kopplat
tili missbruk/beroende.

Utvecklingsbehov

Beroende/missbruk kriver komplex behandling,
stéd och kunskap inom bide landstinget och kom-
munerna och ir grundliggande fér att kunna
erbjuda adekvat vard, omsorg och st6d till dldre
personer over 65 ir med ett riskbruk eller miss-
bruk/beroende. Teamarbete mellan huvudmannen
behdver bland annat utvecklas.

Missbruk av dopningsmedel, framfr allt anabola
steroider och tillvixthormon kan uppstd bland pex-
soner med tidiga sociala och psykologiska problem,
annat missbruk/beroende samt kriminalitet. Det
forekommer dven bland atleter och av estetiska skal.
Missbruket 6kar risken fér annat missbruk/bero-
ende, sociala problem, vild och kriminalitet.

Malsittning

» P4 kortsikt minskad anvindning genom
behandling.

« P4laing sikt minskad forekomst, sjuklighet och
sociala komplikationer.
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Landstinget dtar sig att:

+ Inom primérvird uppticka, identifiera och
behandia samt enligt regionalt vArdprogram
remittera till beroendevérd vid behov.

- Beroendevird ska uppticka, behandla och remit-
tera tili relevant somatisk vard samt beakta barn
och nérstdende.

Kommunerna tar sig att:

» Uppmirksamma och ge stéd enligt SoL, samt
etablera kontakt med landstingets beroendevird
for individuell beddmning vid behov det vill siga
klientens 8nskan om hjilp, samtidigt annat miss-
bruk/beroende och/eller samsjuklighet. I vriga
fall hanvisa till Dopingjouren.

Utvecklingsbehov

Ftt utvecklingsomride ir fkad kunskap avseende
screening, tecken och symtom som leder till upp-
tickt av missbruket. Kommunens soclaltjinst behd-
ver 6kad kunskap for att uppticka och hinvisa,
Beroendevirden behdver okad kunskap for ait
behandia. En specialiserad mottagning med sam-~
verkande team; socialtjinst, beroendevérd och
somatik kan vara ett sitt att utveckla stdd och
behandling. Ett nationellt kunskapscentrum med
uppdraget att ta fram metoder f6r att forebygga,
uppticka och behandia dopningsmissbruk &r under
uppbyggnad i region Orebro.
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4. Strukturer och ansvar for samverkan

Samverkan pd ledningsnivd meilan huvadménnen
arviktig for att samarbetet kring enskilda individer
ska fungera. Kommun, landsting och andra aktorer
behéver traffas for att tillsammans diskutera och
beshita om gemensamma frigor. SAdana métesplat-
ser behdver finnas pd olika nivier.

Samverkan ar en stindigt pAgiende process som
behéver underhéllas och anpassas till omvérldens
och verksamheternas forindringar. De styrdoku-
ment som respektive verksamhet har att forhlla sig
till, som exempelvis ledningssystemen, lyfter bety-
delsen av att identifiera de processer dér samverkan
behdvs fér att sikra kvalitén pé vird och stod for
den enskilde. Daremot finns ingen ledning {6r hur
sjalva samverkan ska kvalitetssikras.

Erfarenheter och uppféliningar frin olika samver-
kansarbeten pekar pd ett antal viktiga fakiorer for
en kvalitetssikring av samverkan.

Foljande omriden belyses sdrskilt:

— bygg upp en god samverkanskompetens

~ identifiera de mekanismer som underlittar
samverkan

— planera for att understddja dessa mekanismer

— identifiera de mekanismer som fdrsvirar
samverkan

- planera for att motverka dessa mekanismer

~ {6} 16pande nivecklingen.

4.1 Samverkan pa regional niva

Regional politisk samverkan

En politisk ledningsgrapp, Vard i samverkan {VIS),
finns mellan kommunerna och landstinget via KSL
och SLL.

Ledningsgruppens uppdrag iratt:

» Initiera samverkan inom gemensamma utveck-
lingsomraden och skapa gemensamima milbilder.

» Uppmirksammabrister i samverkan och undan-

réfa hinder i syfte att stédja utvecklingen av vard

och omsorg.

Omsesidig informera varandra om parternas

verksamhet och insatser {67 milgrupperna.

Félja och vid behov regionalisera nationella

initiativ och satsningar av relevans for samverkan

inom Stockholmslén.

»
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Regional chefssamverkan

Med uppdrag att utveckla och félja denna éverens-
kommelse och Sarmverkan kring vuxna med psy-
kisk sjukdom/funktionsnedsdttning (2012) finns
ett regionalt samrid med chefstjinstemén frin
kommun, landsting, privata virdgivare, kriminal-
vird, polis och Hnsstyrelse. KSL och Hilso- och
sjukvardsforvaltningen leder samrédet och beman-
nar dven gemensamt det sekretariat som &r knutet
till samridet.

Detregionala samradet &tar sig att:

» Bidratill regional kunskapsuppbyggnad genom
att ta fram forslag il uppf6lining av §verens-
komimelser.

- Erbjuda arenor fér erfarenhetsutbyte och dialog

for att sprida lansévergripande kunskap och goda

exempel.

Ta fram forslag till &rliga handlingsplaner kring

pricriterade omriden/utvecklingsarbeten.

« Arligen sammanstilla avvikelser i samverkan

inkomna frin lokala samréden.

Bjuda in brukar- och nérstdendeféreningar 1-2

ghnger per r i samband med framtagande och

uppfdlining av den regionala handlingsplanen.

L3

4.2 Samverkan pé lokal piva

Lokal chefssamverkan

Det finns god erfarenhet avsamverkan dir verk-
samhetsansvariga frén kommun-/stadsdels- och
landstingsverksamheter regelbundet méts for att
diskutera och besiuta om samverkansfrigor.

Kommunerna och landstinget dtar sig att:

« Haettlokalt/delregionalt samrid med represen-
tanter frén kommun-/stadsdels- och landstings-
verksambeter.

Kriminalvirden (dven andra akidrer relevanta for
samverkan) adjungeras till samverkansgrup-
perna nir aktuella frigor finns. Nar rutiner tas
fram och £6ljs upp deltar kriminalvirden.

De som ingéri det lokala/delregionala samradet
har mandat frin verksamhetsledning.
Avvikelsehantering i samverkan finns.

H1a ratiner for samverkan kring identifiering,
beddmning/utredning, behandling/stéd och upp-
folining (se bilaga 1 fér specificering).

3
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« Bjuda in brukare/brukar- och nirstiendeféren-
ingar for synpunkter vid framtagande och upp-
folining av rutiner och handlingsplaner.

 Ha rutiner for samarbetet med brukare/brukar-

och nirstdendefdreningar.

Félja upp struktur och processindikatorer

{avsnitt 7).

o

4 3 Brukarinflytande pa verksamhets-
och systemnivé

Ett brukarinflytande férutsitter att individer kan
paverka beslut sorm r6r dem eller piverka utform-
ningen och styrningen av de verksamheter som ger
insatserna. Brukarinflytande kan ske pé olika
nivier; individuellt, pi verksamhetsnivi och pa
organisations- och systemniva, P4 individaivi
handlar det om den enskildes méjlighet att pAverka
den vird och det sociala stdd som han eller hon fir.
P4 verksamhetsnivi kan det till exempel handla om
méjlighet till medverkan i utveckling och beshut
inom en viss verksambhet, exempelvis eti boende
eller en virdklinik. P4 organisations- elier system-
niva kandet innebéra inflytande eller medverkan
nir det giller att ta fram virdprogram och olika
typer av riktlinjer.

Undersokningar pekar pé ett antal grundliggande

forutsétiningar for ett stirks brukarinflytande pé

verksamhets och systemnivé:

+ Kunskap om olika grupper avbrukare och hur
man nér dem.

« Bemétande och helhetssyn. Hir kan dven ingd att
analysera maktrelationer och attityder.
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+

Eit tydligt mandat frin verksamhetsledningen
samt en kKlarhet i vilka frAgor man ska samarbeta
kring samt vad milet med samverkan ir.

- Resurseriform aviid, pengar och administrative
stod. Ersittning till representanter for deltagare
eller deras foreningar ir en viktig markering att
arbetet dr betydelsefullt.

Rutiner for samarbetet samt hur de synpunkter
som kommer fram tas om hand och {6ljs upp.
Langsiktighet och uthalighet genom planering,
genomférande och uppfdlining.

Uthildning. Personal kan behdva utbildning i hur
det iir att leva med en funktionsnedsittning, psy-
kisk oh#lsa, missbruks- och bercendeproblema-
tik likvl som brukarrepresentanterna kan
behéva utbildning om arbets- och beslutsproces-
seride aktuella verksamheterna.

a

Det finns manga sitt att arbeta med brukarinfly-
tande shsom brukarrad, referensgrupper, brukar-
forum, brukarrevisioner och siirskilda funktioner/
ijdnster.

Vid samarbete med till exempel brukar- och nér-
stiendeftreningar behdver hiinsyn tas till lokala
férutsittningar hos de foreningar som &r aktuellai
omridet samt i de verksamheter som arbetet galler,
Om det inte finns aktuella foreningar att samarbeta
med i nromridet kan en majlig vg vara att gd ihop
delregionalt alternativt att anvinda sig avregionala
eller nationella sammanshitningar.
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5. Verksamheter som ingar i

overenskommelsen

Ménga aktérer kan vara involverade i vird och sto-
dinsatser for personer med missbruk/beroende.
Utéver kemmunerna och landstinget som skrivit
under dverenskommelsen ir det utifrin den enskil-
des perspektiv ett flertal andra aktbrer som ér rele-
vanta att samarbeta med.

Myndigheter har &ven en allmin lagstadgad skyl-
dighet att samverka med stod av 6 § férvaltningsla-
gen. Myndigheterna ska enligt laghestdmmelserna
inte bara samverka med andra myndigheter utan
dven med samhillsorgan, organisationer och andra

som berérs. Det innebir exempelvis attideella

organisationer och andra offentliga och privata
foretridare for olika samhillsintressen omfattas av
kravet pa samverkan.

Nedanstiende verksamheter bor ingd i ndgon form
av sirukturerad samverkan pé lokal niva eller delre-
gional nivé.

Aldern i malgrupperna for kommunernas och
landstingets verksamheter varierar vitket stéller
ytterligare krav pd samverkan. Kontinuiteten i
insatserna och uppfoliningen ska sirskilt beaktas
vid dvergdngen mellan olika verksamheter.

missbruk/beroende samt
barn (inklusive det vintade
harnet)

Malgrupp Landstinget Komrmunen Andra viktiga
samarbetsparter kan vara
Foratdrar och gravida med Beroendevard, psykialr, Farvaltningar med ansvar for | Kriminalvarden/frivirden,

primérvard (primarvard,
MHV, BHV}, BUP, BUMM

polisen, ideella organisatio-
ner, brukar- och nérstaende-
féreningar

- socialtjanst
~ utbildning

Ungdomar och unga vuxna
med missbruk/beroende

Beroendevard, psykiatr,
BUP, primérvéard

Kriminalvarden, polisen, 5iS
AFoch FK
Kriminalvarden

Farvaliningar med ansvar for
- gocialtjinst
~ utbiidning

Vuxna personer mead miss-
bruk/beroende av atkohol
och droger {inkiusive like-
medel) och personer med
samsjuldighet

Beroendevard, psykiatr,
primarvard

Farvaltningar med ansvar fér
socialtjinst och arbetsmark-
nadsinriktade atgérder

Kriminalvarden, polisen,
ideella organisationer,
brukar- och nérstdende-
foreningar, AF och FK

Aldre med missbruk/
beroende

Primérvard inklusive
primarvardsrehabilifering
och hemsjulwvard, psykiatri
(Bppen- och slutenvard),
ldrepsykiatri, geriatrik,
avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH), beroende-
varden,

Brukar- och nérstaende-
foreningar, ideella
organisationer

Farvaltningar med ansvar for
socialtjanst

Personer med missbruk av
dopningsmedel

Primérvérd, psykiatri,
beroendevard

Férvaltningar med angvar
for socialtjinst

Dopingjouren,
kriminalvarden, brukar-
och nérstaendeféreningar,
ideelia organisaticner
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Samarbete med kriminalvirden
ochpolisen

Kriminalvirden och polisen dr viktiga samarbets-
parter fér kommunerna och Jandstinget nér det gil-
Ter personer med missbruk/beroende.

Kriminalvdrden

1 enlighet med normaliseringsprincipen ska krimi-
nalvirdens klienter ha samma rittigheter och
mdjligheter som befolkningen i aliménhet har till
till exempel arbete, sjukvérd och bostad.

Med utgingspunkt frn behoven hos kriminalvir-
dens kHenter med ett misshruk/bercende har det
varit nédvindigt att i 14net skapa sérskilda samver-
kanslosningar f6r att de ska fatillging till ratt
behandling.

Nedan ges nigra exempel:

« Samverkan med delokalaberoendemottagning-
arnailinet.

« Integrerat team for opiatberoende kriminalvards-
klienter (JTOK). Ett samlokaliserat team besti-
ende av bland annat frivirdsinspektdr, ldkare,
psykolog frin socialtjansten och Beroendecen-
trum Stockholn. Teamet erbjuder likemedels-
assisterad behandling for opiatberoende klienter
frén Kriminalvirdens Stockholms region. Teamet
arbetar ocksd med neuropsykiatriska funktions-
nedsitiningar, dir klienter med ADHD utgér en
stor grupp. For att underlitta ingéngen tas remis-
ser emot direkt frin socialtjinsten, inte bara frin
beroendemottagning.

« Integrerad beroendemottagning, Fridhemsmot-
tagningen, for klienter ddmda for véld i néra refa-
tion och sexualbrott som har ett samtidigt miss-
bruk/bercende.

« Omhéandertagande for persener som &talats for
grovt rattfyllerl, Samarbete mellan kriminalvér-
den, beroendevérden och frivirden. Klienterna
genomgar en beroendentredning innan rétte-
gangen. Om det finns forutséttningar for vird kan
d4 en si kallad kontraktsvérd foreslds.
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Polisen

Nedan ges nigra exempel pd samarbete metlan
polisen och andra aktorer fér personer med miss-
bruk/beroende.

« Smadit (samverkan mot alkohol och droger
itrafiken)

Smadit ir ett samarbete mellan polisen och flera
myndigheter, bland annat sjukvirden, for att
minska antalet alkoheol- och drogpdverkadeitra-
fiken. Syftet &r att pAverka forarna att ta emot
hjélp mot sitt alkohol- eller drogproblem direkt,
nir de ir som mest mottagliga, for att minska risk
for fterfall. De firare som ertappas paverkade
erbjuds kontak? med beroendevirden inom 24
timmar.

LOB (lagen om omhéiindertagande av berusade
personer)

Landstinget och kommunerna ska tillsarmmans
med polisen gemensamt utveckla alternativa 16s-
ningartill férvaring i arrest av de personer som
omhiandertas enligt LOB s att den medicinska
sikerheten och omviirdnaden forbéttras. Sidana
lésningar Ar sarskili angeldgna dd barn under 18
iromhindertas. Genom att stirka vird- och
omsorgsinsatserna fér personer som omhinder-
tas kan efterféljande behandling underlittas.
Metod fér arbete med ungdomar som misstinks
Jor narkotikabrott — Mumin

Mumin ir en metod f6r ungdomar som misstinks
for narkotikabrott, Ungdomarna erbjuds akut vard
och stid tillsammans med anhériga. Ungdomar
som misstinkts for ringa narkotikabrott medtas
till en sdrskild polisstation pd Maria Ungdom dar
urinprov, forhér och andra utredningsitgérder
vidtas. Ett motiverande samtal hélls med den
unge i syfte att motivera denna till ett frivilligt
besdk pd akuiavdelningen pi Maria Ungdom.
Sociala insatsgrupper (SIG) dr enlokal samar-
betsform mellan polis och sceialtjinst med syftet
att forhindra nyrekrytering tiil en kriminell livs-
stil samt underlitta for personer att limna krimi-
nella nitverk.

s
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6. Maganden

Sammanstalining av samtliga dtaganden i Gverens-
kommelsen nedan.

Kommunerna och landstinget atar sig att:

Samordnad individuell plan (SIF)

« Verka for att utveckla arbetet med SIP — utifrén
kraven i lagstiftningen samt med st3d i de vig-
iedningsdokument som finnsilinet.

» Utse samordnare med uppdrag att koordinera
vird och st6d till personer med missbruk/bero-
ende vid upprittande av SIP.

Ledningssystem

- S#kerstilla processer och rutiner for systematisk
uppfoljning av de taganden som ingér i dverens-
kommelsen samt for avvikelser i samverkan,

Véld i ndra relationer

« Hojakunskapen inom omridet vild i ndra relatio-
ner i relevanta verksamheter inom socialtjanst
och hilso- och sjukvird.

« Isitt systematiska kvalitetsarbete sikersialla att
personal har kinnedom om vart de kan hinvisa
envuxen valdsutsatt person som vill ha stod
alternativt om ett barn upplever vald och upprétta
lokaia rutiner for detta.

Forildrar och gravida med missbruk/beroende

samt barn (inklusive det viintade barnet}

» Vidupptickt att en gravid kvinna har et miss-

bruk/beroende, tillsammans med kvinnan, ta

kontakt med beroendevirden och socialtifinsten
f6r vidare utredning och beddmning av hidlp-
behovet.

Regelbundet och i samverkan anordna utbildning

mellan huvudminnen om féraldrastéd och/eller

nirstiendestdd (barn och vuxna) enligt manual-
baserad metod.

« Identifiera alla minderariga/vintade och/eller
narstdende barn till klienter/patienter inom
missbruks- och beroendevirden, MHV, BHV och
primérvarden.

+ Utveckla samverkan mellan de lokala samraden
fér missbruk/beroende (i vissa kommuner dven
psykiatri/socialpsykiatri) och delokala BUS-
grupperna (Barn och unga i behov av sérskilt
st6d).
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+ Informeravarandra om hurman inom respektive
huvudman liter barn komma tilis tals och ger
barnen information och stdd. For socialtjinsten
géller det dven tillviigagAngssitt vid orosanmal-
ningar och barnutredningar. For landstinget till
exempel och méiligheten {6r blivande fordldrar
med missbrik/beroende att 8 rAdgivande samtal
ispecialistmddravirden.

Ungdomar och unga vuxna med

missbruk/beroende

« Rutinerska finnas kring externt samarbete och
samverkanisyfte att erbjuda ett sammanhéailet
och tillgangligt stdd och vrd for ungdomar och
unga vuxna med missbruk/beroende.

+ Samordna utbildningsinsatser utifrin rekommen-
dationeri de nationella riktlinjer for vrd och stéd
vid missbruk och beroende (2015) kring ungdomar
och unga vaxna med missbruk/beroende.

= Verka {or att tillsammans med SiS ta fram rutin
kring EVU och LVM med fokus pé avsiut, utskriv-
ning och fungerande hemsituation.

= Giraen analys avvilka behov av samverkan som
finns samt identifiera och genomfora gemen-
samma kunskapshéjande insatser kring mél-
grupperna.

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

» Varatillgangliga f6r samverkansparter och bidra
till att underldtta for medaktbrerna att genomfora -
noédvindiga insatser.

« Prioritera samverkan for att undvika avbrott i
behandling/stédinsatser dven nér den enskilde gj
uppnér fljisambet till behandling/stodinsatser.

« Arbeta fér alt personer med samsjuklighet, kom-
plexa behov och lAngsiktigt stdd- och virdbehov
erbjuds insatser enligt rekommendationer i natio-
nella riktlinjer f6r vird och stéd vid missbruk och
beroende (2015). Former forarbete ska framgi i
lokala rutiner.

Aldre med missbruk/beroende

- Ta fram éverenskommelse om rutiner mellan
huvudminnen i syfte att erbjuda ett sammanhal-
let och tillgdngligt stdd £6r dldre personer med
misshruk/beroende. Overenskommelserna bir
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beskriva vilka insatser som ska giras gemensami
for att oka medarbetarnas kompetens i att mdta
mélgruppens behov.

« Attivarje enskilt fall nar det galler dldre personer
med missbruk/beroende vid behov kalla till och
delta i upprittandet aven SIP.

« Erbjuda kunskapshéjande insatser fér medarbe-
tare kring misshruk/bercende/samsjuklighet hos
dldre personer.

« Vid behov ordna anhérigutbildningar.

Landstinget dtar sig atl:

Férdldrar och gravida med missbruk/beroende

samt barn (inklusive det vdntade barnet}

« Samverka internt mellan primérviré (MHV,
BHV, primé#rvérd), beroendevérd och psykiatri
avseende information, rad och stéd forbarn fog §
HSL).

Ungdomar och unga vuxna med missbruk/bercende

= Ta fram rutiner for samordning och samverkan
internt mellan BUP, Maria ungdom/Mini Maria,
heroendevirden och psykiatrin,

» Kartligga den somatiska hilsan f6r att tillgodose
kroppsliga virdbehov och bedtma 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

» Erbjudabasutredningar till alla personer som
soker vard inom beroendevird och psykiatri.

+ Beroendevirden och psykiatrin i lnet &tar sig att

utveckla samverkansformer kring patienter med

psvkiatriska vArdbehov som inte kan tillgedoses
inom beroendevarden.

For de patienter som inte, genom nedtrappning,

tyckats bli fria frin missbruk, beroende av opioi-

der, ska stallningstagande goras till lakemedel-
sassisterad behandling. Ordination fir endast ske
om &ven psykologisk, psykosocial behandling
eller rehabilitering ges. Beroendevarden ska
innan ordination av 1ikemedelsassisterad
behandling vid opioidbercende gbra en samman-
viigd bedémning av patientens bercende, hélso-
tilistdnd och sociala situation.

« Isamarbete med kriminalvirden, polisen, SiS
och kommunerna ta fram riktlinjer for patient-
transport frin bercendevirden till 8iS-institu-
tion efter beslut enligt LVM.

L)
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+ Landstingets beroendevird skaerbjuda de som
réker och har ett beroende, behandling for att
uppné rékstopp.

Aldre med missbruk/beroende

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

+ Gekonsultationsinsats (vArdkontakt) inom lands-
tinget dér patienten beddmts fran annat medi-
cinskt verksamhetsomride, dir virdansvaret
kvarstir hos remitterande virdpersonal.

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

Personer med missbruk av dopningsmedel

« Inom primérvard ska uppticka, identifiera och
behandla samt enligt reginalt vrdprogram
remittera till beroendevird vid behov.

« Bercendevard ska uppticka, behandla och remit-
tera till relevant somatisk vird samt beakta barn
och nirstiende.

Kommunerna &tar sig att:

Féréldrar och gravida med missbruk/bercende

samt barn (inklusive det véintade barnet}

» Tafram/uppdatera interna rutiner for samverkan
inom socialijinsten metlan de som arbetar med
barn respektive vuxna, men ocksd med andra
férvaltningar som méter barn och ungdomar,

Ungdomar ochunga vixna med missbrul/bervende

» Tafram rutiner {ér samverkan vid dverféring
mellan enheterna barn och ungdom, vuxen/miss-
bruk, socialpsykiatri, L5S-enheter och ekono-
skt bistand.

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

« Arbetamed férebyggande insatser sd att risken
for hemldshet minskar samt att arbeta fér att
erbjuda stabilt ngsiktiga boendeldsningar, i
enlighet med nationella riktlinjer for personeri
hemldshet.

» Tillsammans med andra berdrda huvudméan
arbeta for att utveckla former for arbetslivsinrik-
tad rehabilitering anpassad fér personer med
missbhruk och/eller samsjuklighet, i enlighet med
nationelia riktlinjer for vard och stéd vid miss-
bruk och beroende (2015). Férpersoner som inte
har mojlighet att tergh till arbetslivet bor erbju-
das en, for den enskilde, adekvat sysselsitining,
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Etablera kontakt med landstingets beroendevard
for individuell beddmning for personer med miss-
bruk/beroende.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF_FS
2016:1), om lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende, ge psykosocialt 5t6d eller psyko-
social behandling nér det behévs fr ait behand-
ling ska kunna ordineras. Vidare att Ska upptéckt
och motivera till kontakt med landstingets bero-
endevard fér individuell beddmning.
Uppmirksamma och erbjuda aktuella klienter
som roker tobak stéd i att kontakta hilso- och
sjukvirden.

Aldre med missbruk/beroende

-

Etablera kontakt med landstingets beroendevard
fér individuell beddmning for dldre personer med
ett missbruk/beroende.
Ha en struktur fér erfarenhetsutbyte och konsul-
tation/handledning inom socialtjinstens kopplat
till missbruk/bercende.

Personer rmed missbruk av dopningsmedel

Uppmarksamma och ge stdd enligt Sol, samt
¢tablera kontakt med landstingets beroendevérd
for individuell beddmning vid behov det vill sdga
klientens tnskan om hjilp, samtidigt annat miss-
bruk/beroende och/eller samsjuklighet. I Gvriga
fall hianvisa till Dopingjouren.
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Regional chefssamverkan

Detregionala samridet dtar sig att:

-

Bidra till regional kunskapsuppbyggnad genom
attta fram forslag till uppfolining av dverens-
kommeisen.

Erbjuda arenor for erfarenhetsutbyte och dialog
foir att sprida lansévergripande knnskap och goda
exempel.

Ta fram forslag till Arliga handlingsplaner kring
prioriterade omriden/utvecklingsarbeten.

Arlig sammanst3llning av avvikelser i samverkan
inkomna frin lokala samriden.

Bjuda in brukar- och nirstdendeféreningar 1-2
ganger per &ri samband med framtagande och
uppftlining av den regionala handlingsplanen.

Lokal chefssamverkan

Kommaunerna och landstinget tar sig att:

2

@

Ha ett lokalt/delregionalt samrid med represen-
tanter frin komrmun-/stadsdels- och landstings-
verksamheter.

Kriminalvirden (iven andra aktérer relevanta for
samverkan) adjungeras till samverkansgrup-
perna nir aktuella frégor finns. Nér rutiner tas
fram och 5ljs upp deltar kriminakvirden.

Desom ingfri detJokala/delregionala samrédet
har mandat frin verksamhetsledning.
Avvikelsehantering i samverkan finns.

Ha rutiner for samverkan kring identifiering,
beddémning/utredning, behandlng/stéd och upp-
folining (se bilaga 1 for specificering).

Bjuda in brukare/brukar- och ndrstiendeforen-
ingar f&r synpunkter vid framtagande och upp-
folining av rutiner och handlingsplaner.

Ha rutiner fér samarbetet med brukare/brukar-
och nirstiendeféreningar,

Folja upp struktur och processindikatorer
(avsniit 7).
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7. Struktur och processindikatorer

Verksamheterna inom kommunerna och lands-
tinget ska sikerstilla processer och rutiner f6r sys-
tematisk uppftlining av de dtaganden som finns)i
Sverenskommelsen. Regionala samrédet kommer
a1ligen gora urval frén dtagandena och féljaupp
Bverenskommelsen med utgdngspunkt frén fram-
tagna rutiner, samverkan samt genomfdrda utbild-
ningsinsatser lokalt/delregionalt. Vidare kommer
urval gbras frén befintliga datakéllor som till exem-
pel 6ppna jimforelser med vtgingspunkt frin
prioriterade mélgrupper.

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
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Bilaga 1 Begrepp

Anhériga ochnirstiende

1 dokumentet anviinds begreppet nérstiende som
en overgripande term som avser person inom famil-
jen eller bland de nirmaste sliktingarna eller en
person som den enckilde anser sig ha en néra refa-
tion till.

Beroende

Enligt ICD-10 menas "en grupp av fysiologiska,
beteendemissiga och kognitiva fenomen, dir sub-
stansen fir en mycket hogre prioritet avindividen
in andra beteenden som tidigare haft stérre bety-
delse™.

For att stdlla diagnosen krivs att minst tre av

foljande sex kriterier ér uppfylida under det

senaste ret:

1. Stark ldngtan efter drogen.

2.Svérighet att kontrollera intaget.

3.Fortsatt anvindning trots skadliga effekier.

4.Prioritering av droganvandning &r hogre dn
andra aktiviteter och forpliktelser.

5. Okad tolerans.

6. Fysiska abstinenssymtom.

Brukarinflytande, -medverkan och
-delaktighet

Anvinds f6r att beskriva att individer pd nigot sitt
kan ta del av eller péverka beslut som rér dem, eller
nir dekan pverka vtformningen och styrningen av
de verksamheter som ger insatserna, s&vil fér den
enskilde som pd verksamhetsniva. Brukarinflytande
forutsitter att delaktigheten paverkar processen.

Droger

1 6verenskommelsen anviinds begreppet droger
som ett samlingsnamn {8r narkotika, andra beroen-
deframkallande medel, likemedel som anvinds ph
ett felaktigt sitt samt dopningsmedel.

Missbruk

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

« ISocialtjgnstlagen anvinds bara termen miss-
bruk. I det sammanhanget f&r man i regel forsté
alkoholmissbrukare som personer med alkohol-
beroende och social problematik, Inom social-
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tjinsten betecknas vanligen all anvindning av
narkotika som "missbruk” cavsett om man har
utvecklat beroende eller ¢f.

Psykisk ohiilsa

Begreppet psykisk oh#lsa dr ett brett begrepp och
anvinds ofta som en samlad beteckning {6r mindre
allvarliga psykiska besvér som till exempel oro och
nedstdmdhet, och mer allvarliga symtom som upp-
fylier kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Psykiska sjukdomar/Tunktionsnedsiitining
Symtom eller funktionsnedsatiningar avden typ
eller grad att det kvalificerar till en diagnos (ICP 10/
DSM 5) som till exempel dngestgjukdomar, depres-
sion eller personlighetsstérningar.

Rutin

En skriftligt dokumenterad arbetsordning £6r hur
en process/aktivitet ska genomitras for att sikra
kvaliteten och nd tnskat resultat. Rutinen anger,
vad som ska gbras, vem sorm ska gira det, hur det
ska géras cch nér det ska gbras.

Samsjuklighet

Innebératt man hartvi eller flera sjukdomstili-
stind samtidigt. Personer med missbruk eller bero-
ende som samtidigt uppfyller kriterierna {&r psykia-
triska och/eller somatiska tillstind.

Skadligt bruk

Medicinsk term som avser upprepad anviadaing
det senaste dret som framkallar negativa sociala
eller medicinska konsekvenser enligt vissa upp-
stillda kriterier (psykiatrisk definition enligt
DSM-5 och ICD-10).

Aterfall

Aterfall ir en term som definieras i relation till
patientens/klientens tillstAnd fire behandling och
patientens individuella behandlingsmal. I princip
irett &terfall en Aterglng till det konsumtionsbete-
ende som motiverade behandlingen.
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Bilaga 2 Arbetsprocessen

Styrgrupp

Styrgruppen har letts av Gunilla Hjelm Wahlberg,
KSLoch Conny Gabrielsson, HSF

{vriga deltagare i styrgruppen har varit:
Margareta Heimer, Danderyd kommun
Marianne Krock, Huddinge kommun

Tina Heinsoo, Stockholms stad

Annika Andersson, Capio Maria

Helena von Schewen, Stockholms lans sjukvirds-
omride (SLSO), Maria Ungdom

Johan Franck, SL.SO, Beroendecentrum Stockholm

Arbetsgrupper
Tre arbetsgrupper har medverkat i framtagandet av
gverenskommelsen.

Ungdomar/unga vuxna

Kommunerna:

Anne Holmqvist Stdlholm, Huddinge kommun
Benita Ofverstrom-Wedin, Norstilje kommun
(halvatiden)

Carina Gillgzen, Stockholms stad

Gunilla Olofsson, Stockholms stad

Lars Ferner Larsson, T8by kommun

Sussi Thaysen, Vallentuna kommun
Landstinget:

Annika Ahlstedt, Capio Maria

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

Anna Lindskog, KSL

Jocelyne Angeslevi, HSF

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

Anneli Sjéberg, Stockholms stad

Carina Gillgren, Stockholma stad

Lars Ferner Larsson, THby kommun.
Landstinget:

Ann-Britt Hjelm, SLSO, Rosenlunds
médravardsteam

Christina Scheffel Birath, SLSO,
Beroendecentrum Stockholm

Fhsan Sarman, SLSO, Rosenlunds
barnhilsovirdsteam

Tim Bomanson, HSF

AsaEdberg, HSF
Emma Fredriksson, KSL
Jocelyne Angeslevi, HSF

Vuxna personer med missbruk/beroende och
personer med samsjuklighet

Daniel Uppstrom, SLSO, Beroendecentrum
Stockholm

Maria Andersson, KSL

Texterna f6r milgrupperna personer med ldkeme-
delsberoende och personer med missbruk av dop-
ningsmedel 4r framtagna av Lars Blomstrom,
Capio Maria.

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

Referensgrupp

Referensgruppen har bestitt av representanter
frin brukarorganisationerna; RFHL, Stockholms
brukarforening, SPES, Attention, Musketdrerna,
Linkarna och Verdandi samt BISAM frin psykiatri
stdra och norra. De har kontinuerligt bjudits in for
att ta del av och ge synpunkter pé fverenskommelsen.

Projektgrupp

Anna Lindskog, KSL

Daniel Uppstrm, SL.SO, Beroendecentrum
Stockholm

Emma Fredriksson, KSL (projektledare)
Helena von Schewen, SLSQ, Mariaungdom
Lars Blomstrém, Capio Maria (sakkunnig for
dverenskommelsen)

Jocelyne Angeslevi, HSF (projektledare)

Remiss

Ett férslag till Gverenskommelse har sints pi remiss
till lanets kommuner, landstinget, Hinsstyrelsen,
polisen och brukar- och nérstiendefGreningar.
Overenskommelsen har darefter arbetats om med
utgdngspunkt frin remisgvaren.
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