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Angaende remissen om Overenskommelse
mellan Stockholms ldns landsting och
kommunerna i Stockholms ldan kring personer
med missbruk/beroende

Detta giller remissvar pa ”Overenskommelse mellan Stockholms
ldns landsting och kommunerna i Stockholms lén kring personer
med missbruk/beroende”

Dnr: 154-1131/2016

Remisstiden stricker sig till den 2016-10-31, vilket vi ber er respek-
tera. Om det av nagra skil inte &r mojligt f6r er att inkomma med
svar inom utsatt tid méste en kontakt tas med den for drendet
ansvariga personen pé roteln.

Ansvarig handldggare/borgarradssekreterare pa Socialroteln dr
Samuel Svan, tfn 08 508 29 617.

Remissvar skickas fill:

e Socialroteln i digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer
som namn pa drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

e KF/KS kansli i pappersform.

Bildgg inte remissunderlaget. Det finns redan diariefort 1
kommunstyrelsens diarium.

Héfta inte ihop handlingarna.

Adresserna ar foljande:

Rotelns e-post: ~ Funktion SLK RVI-remissvar eller
RVI-remissvar@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM
Med vénliga hélsningar

Samuel Svan
Socialroteln
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Fran: Gunilla Weidenfors <Gunilia.Weidenfors@KSL.SE>
Skickat: den 27 juni 2016 10:24
Till: (haningekommun@haninge.se), (huddinge@huddinge.se); (kansliet@vaxholm.se);

(kommun@botkyrka.se); (kommun@nykvarn.se}, (kommun(@osteraker.se);
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Kopia: Madeleine Sjastrand; Gunilla Hjelm-Wahlberg, Emil Lindgvist; Douglas Boldt; Helena
Faxgard; Charlott Rydén; Emma Fredriksson; jocelyne.angesieva@sll.se; marie-

. jouise. kain@sll.se

Amne: KSL: Samverkan kring personer med missbruk/beroende, rekomrendation

Bifogade filer: rekommendation dverenskommelse missbruk_beroende.pdf;
Samverkan_kring_personer_med_missbruk_beroende_ tverenskommelse. pdf

Till registrator
Tacksam fér vidaresindning till
- Kommunstyrelse
samt fér information tilt
- Soctalndmnd eller motsvarande
- Fovaltningschef inom socialtjénst eller motsvarande

Hej,
KSLs styrelse besiutade den 16 juni 2016 att rekommendera kommunerna i ldnet att anta Sverenskommelsen
samverkan kring personer med missbhruk/beroende, se bifogad rekommendation med bilaga.

Svarsperiod
KSL 8nskar fa kommunernas stiliningstagande senast den 31 december med e-post till registrator@ksl.se

Fragor och information
Fragor med anledning av detta besvaras av processledare Emma Fredriksson, emma.fredriksson@ksi.se

Vinliga hidlsningar

GUNILLA WEIDENFORS
FORBUNDSSEKRETERARE
08-51594 21 073917 94 21
gunilla.wetdenfors@ksl.se
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REKOMMENDATION
2016-06-10
KSL/i5f0043-80

KSL KOMMUNERNA 1 STOCKHOLMS LAN

Kommunstyrelser i Stockholms lins
Tommuner

For kinnedom

Socialnamid eller motsvarande

Férvalthingschet inorn socialifdnst

ellel nolsvaraide

Bverenskommelse mellan Stockholms lans landsting och
kommunerna i Stockholms ln kring personer med
misshruk/beroénde

Rekommendation

KSLs styrelse beslutade pd sanuraiiridet den 16 juni 2016 att rekomynendera
Tommunerna 1 Fnet att anta dvelenskominelsen kiing persoxer ined
missbruk/beroende.

Arendebeskrivning

Kornmunforbundet Stockholms Lan (KS1) och hilso- och ginkvirdsforvaliningen (HSF)
har tagit fram ett forslag till Sverenskommelse mellan kommunerna i Stockholnis in
och Stockholins Iins Iandsting om samverkan kiing personer med missbiuk/beroende,

Laudstinget och kommunerna ska.enligt Iialso- och sjukvirdslagen (10821763} § 8 b
och Socialijanstlagen (2001:453) 5 kap, § 9a ha gemensamina Srerenskommelser kring
PETSONEr SO smizshrukar alkohol, markotika, andra beroendeframkallande. medel,
Jakeinedel eller dopningsmedel.

Stockholms lins samarbete ¥ring personer med ett misshink eller beroende har sedan.
1998 formulerats och antagits politiskt i kemmunerna och landstinget genom
gemensamma policydokument. Policy "{8r att forebygga och behandla misshruk och
beroende, Samverkan mellan kommunerna och landstinget” frin 2008 forlingdes 2013
1l och med Avsskiftet 2015/2016, Forfangningen gjordes i avvaktan pl Socialstyrelsens

Nationella riktlinjer for vard och sttid vid missbruk och beroennde (2015).

1 samband med revideringen har det tidigave begreppet policy dndrats till
dverenskomimelse,

Syftet med Sverenskommelsen-dr att uppna hista mjliga livskvalitet och funktionsiiivi
ivardagglivet for den enskilde som &r i behov av huvuduéinnens insatser samnt bidsa till
att minska sjuklighet och dddlighet samt forebygga suicid for mélgrupperna

Innehél! och malgrupp
T samband med antagande &tar sig kommunerna och landstinget att arbeta med eft
antal gemensamma ntgingspunkieroch dtaganden for sarekilda malgrupper.

Fljande malgrupper inghr 1 $verenskommelsen;

o Porildrar och gravida med missbruli/beroende (inklusive def vintade barnet)
Ungdomar (13-17 8r) och nnga vaxna (18-25 Ar) med missbruk/beroende
Personer med samsjullighet
Personer med missbruk/bercende och samtidig social problematil
o Aldre persongr (65+) med missbrul/beroende
o  Personer med misshruk av dopningspreparat
o Personermed lakemedelsberoende

T O @

KOMMUNFGRBUNRET STOCKHOLMS L.AR, BOX 38445, 100 64 STOCKHOLM
BESOHKSADRESS! SODERMALBASALLEN 26, STOCKHOLM
0B-G15 04 0 INFO@KSLSE KSL.BE ORG NR 222000-0448
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Implementering
Landstinget dch kormmunerna ansvarar for implementering av dverenskommelse.
Verksamhetschefer i landstinget och forvaltningachefer i kommupen bar ett sérskilt
ansvar att Hllsammans med undexstéllda chefer pd alla nivier bedriva informations-
och wibildningsarbete kring innehillet i Sverenskonmelsen s& att den blir Iind och
folis i respeltive verksa mhéter. Information om dverenskommelsen ska dven spridas till
de indlgiopperden berdi.

Arendegang

Rekommendationen adresseras 1ill kommunstyrelserna enligt den rutin som giller vid
Teshut 4 KSLs styrelse. KSY, Svertater till kommunen ati fatta beslut entigt pallande
delegationsordning.

Kommingrna ombeds meddela sina stallningstaganden genom att sinda in.
protokolisutdrag ellex abnan beslntshandking till K81

Bestut om antagande av Sverenskommelse dr ait likstalas med undertecknande.
Overenskomimelsen bérjar gilla den 1 janmoari 2017,
Svarsperiod

KSL tngkar fi komununernas stallningstagande senast den 31 december 2016 med ¢
post till gegistrator@kal.se

Fragor och information
Fragor med anledning av detta besvaras av Emma Frediiksson,

omma.fredriksson@ksls

Med vinlig hdlsning
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Tnnahillet | denna verenskemimelse dr framtaget av
Hiillso- och sjukvardstérvaltningen, Stockholms Hns
landsting och Kotmmunférbundet Stockholms Lin (I8L)
péh uppdrag av presidierna fir landstingets Bilso- ach
sjukvardsnimnd och K$Es styrelse.
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1. Inledning

Insatser fér personer med misshruk/beroende ska
ges med respekt f6r individens behov, sarskilda for-
utsittningar och erfarenheter. Virden och stbdet
ska ges med pod kvalitet och vara Hkvérdig, jamlik,
jamstilld och tillginglig. Detkréver tillghng till ett
brett utbud av kunskapsbaserade insatser som pla-
neras tillsammans med den enskilde. Dessa faller
inom béde det sociala och det medicinska omrddet.
Samverkan och sarnarbete kring individen och den-
nes narstiende har en central roll f6r att konumuner
och landsting ska kunna genom{ora sitt uppdrag
opch By att den enskilde ska f3 sammanhdlina vird-
och stédinsatser.

Stockholms lans samarbete kring personer med
misshruk/beroende har sedan 1998 formulerats
och antagits politiskt i kommunerna och lands-
tingel genom gemensamma policydoknment.

En omarbetning av policyn frin 2008 ir nodvindig
med anledning av kunskapsliget och reviderade
NationeHa riktlinjer f6r vard och stod vid missbruk
ach beroende (2015).

1 samband med enlagindring 2013 ska landstinget
och kommunen enligt HSL (8 b) och SoL (5kap, 98)
ha gemensamma dverenskomnmelser kring personer
som missbrukar/ar beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkalilande medel, 1akemedel
eller dopningsmedel. Till skillnad frin Stockholms
Tins tidigare policy ingar dirmed likemedel och
dopning, I samband med revideringen har det tidi-
gare begreppet policy dndrats till Sverenskemmelse.

1 sverenskommelsen anvinds begreppet droger
som ett samlingsoamn for narkotika, andraberoen-
deframkallande medel, likemedel som anvinds pa
ett felaktigt sitt samt dopuingsmedel. Debegrepp
som anvinds i dverenskommelsen finns definjerade
ibilaga1

1.1 Syfte

{verenskommelsen ska frimja samverkan och
samarbete mellan huvudmannen genom ett effele-
tivt utnyttjande av huyudménnens resurser och
gemensam verksarhets- och kunskapsutveckling
mellan parterna. Syftet dr att uppnd bista mijliga
Tivskvalitet och funktionsnivd i vardagslivet fér den
enskilde som dr i behov av huvudménnens insatser.

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Overenskommelsen ska ocksd bidra till att minska
sjuklighet och dodlighet samt férebygga suieid for
milgrupperna.

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

- Férbittra sin hilsa samt uppnd en férandring
inom livsomraden som boende, arbete, syssel-
sittning, studier, ekonomi ech relationer med
narstiende.

= Gesen kvatitativ och tillginglig vard samtstéd
och behandling, med savil kortsiktiga som lng-
siktiga m3l, som upplevs som attraktivav den
enskilde,

. Fhettbemdtandesom priglas av respekt fér indi-
viden diir den enskilde erbjuds delaktighetipla-
nering och beslut om stodinsatser, vérd och
behandling.

I samband med antagande av dverenskommelsen

Atar sigkommunerna och landstinget att gemen-

samtarbeta med:

+ Rttantal gemensamma utgingspunkter och dtagan-
den for sirskilda malgrupper (samiat { avsnitt 6).

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

1.2 Mélgrupper

T Hanets uppfojningar, stallda till verksamheter

inem missbruks-och beroendevirden under perio-

den 20082014, har filande prioriterade malgrup-

per Iyfts upp:

- TSrAldrar och gravida med misshruk/beroende
samt barn (inklusive det vintade barnet},

» Ungdomar och unga vuxna med missbruk/
beroende.

- Personer med samsjuklighet.

Utdver ovanstiende, med utgdngspunkt franlag-

stiftning och tidigare Gverenskommelser, inghr {51-

jande milgrupper i Sverenskommelsen:

» Pergoner med misshruk/beroende och samtidig
social problematik.

« Aldremed missbruk/beroende,

» Personer med missbrukav dopningsmedel.

« Personer med Hkemedelsberoende.
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1.3 Parter

Parter dr Stockholms Jins landsting (SLL) och
angvariga nimnderilinets kommauner. Om lands-
tinget eller kommunen tecknar avtal med négon
annan part och Gverléter uppgifter de har ansvar
for, ska denna Gverenskommelse tillimpas,

1.4 Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gidlla frin parternas
undertecknande och giller tills vidare, Omdrhand-
ling ska ske om négon part si begir.

1.5 Implementering och
kunskapsspridning

Landstinget och kommunerna ansvarar fir imple-
mentering av denna verenskommelse. Verksam-
hetschefer i landstinget och férvaltningscheferi
kowmunen har ett sirskilt ansvar att tillsammans
med understillda chefer pa alla nivier bedriva
informations- och utbildningsarbete kring hine-
hallet i dverenskommelsen s att den blir kind och
f6ljs i respektive verksambeter. Information om
Sverenskommelsen ska #ven spridas tillde mél-
grupper den herdr.

1.6 Avgrinsning — férebyggande insatser
De ftaganden som kommun och landstinget Sver-
enskommer att samverka kring enligt den hiir Sver-
enskommelsen giller frimst selektiva insatser och
indikerade insatser vid missbruk/beroende av
alkohol och droger,

Nationellt finns en strategi f&r alkohol-, natkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-strategin)

Tabell 1: Mali ANDT strategin

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

8r fren 2016-2020. Den nationella strategin
omfattar siviil tillginglighetsbegrinsning och tre-
bygeande insatser som tidig upptickt, stdd, vird
och behandling, ANDT-arbetet ska genomsyras

av ett jAmstilldhets- och jimlikhetsperspektiv.
Insatser for att skydda barn och unga mot eget och
andras skadliga bruk utgér grunden for det hiilso-
frimjande och forebyggande arbetet,

Tty av milen i den nationella strategin &r "Personer
med missbruk eller beroende ska utifrén sina forut-
sittningar och behov ha tkad tillganglighet 1ill
vird och stod av god kvalitet” (mal 4, se tabell 1). 1
Stockholms]an svarar den hir tverenskommelsen
pé detta mil. Delvis svarar dven dverenskommelsen
pa méa] 5, "Antalet personer som dor och skadas
phgrund av sitt eget eller andras bruk av atkoho},
narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska”,

Por dvriga maliden nationella strategin hdnvisas
ph regional nivd till den handlingsplan fér
ANDTAragor i Stockholms lan som finns fér SLL,
Tultverket, Polismyndigheten, Kriminalvirden och
Linsstyrelsen i Stockholms lin. P4 lokal nivé behd-
vervarje kommun/stadsdel ha egna planer for att
arbetet inom Svriga mal ska nis. Den milstrukiur
som finns i den nationella strategin kan utgbra
underlag £51 Tokala prioriteringar avvilka ingatsom-
riden som behéver utvecklas, stéirkas eller bibehal-
1as fnom ramen for landstingets och kommunernas
verksamheter men dven andra myndigheter och
alctGrer,

dopningsmmedel,
alkehol och tohak
ska minska.

anviinda narkotika
och dopningsme-
deleller debuterar
tidigt med afkohal
eller tobak ska

successivt minska.

1. 2 3
Titlgang titl Antaletbarnoch | Antalet personer
narkatika, unga som bbrjar som utvecklar

siadhigt bruk,
missbrok eller
beroends av alko-
hol, narkoiika,
dopningsmedel
eller tobak ska
successivi minska,

é.

En folkhélso-
baserad syn p4
ANDT inom EU
och internationellit.

1 Det yreventiva arbetet kan beskrivas utifrin tre olika nivéier, universel), selektiv ach indikerad prevention: Universella insatser riktar
sig till hela befolkningen innan problemen har utveckiats, utan hinsyn till riskfakiorer. Selekiiva insatser riktas ill identifierade risk-
grupper {en efler fler kiinda riskfaktorer), Indikerade insatser riktas till individer; div ing&r behandling av missbruk/beroende eller

Sterfallsprevention.
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Overenskommelsen {reglerat i Sol /HSL).
Hiir ingér fiven ndrstaende som kan
behtva stdd.

ANDT strategi samt fdrebyggande
insatser enligt Sol. ech H3L.

Landstinget samt kommunerna har ett ansvar fx
att f6rebygga och motverka missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel enligt Social-
tjiinstlagen (SoL) och Halso- och sjukvirdstagen
(HSL). Linsstyrelsen har ett uppdrag attsamordna
Yanets forebygeande arbete arbete kring alkohol,
narkotika, dopning och tobak (ANDT).
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2. Gemensamma utgangspunkter

Nedan beskrivs gemensamina utgdngspunkter som -

galler for samtliga milgrupper som huvadminren
&tar sig att samverka kring enligt dennpa dverens-
kommelse.

2.1 Individnéra samverkan

Individens hela situation och behov ska vigas inoch
huvudminnens olika verksamheter involveras uti-
frin dessa, I samband med planering avvard och
insatser har personalen en vikiig roll att ge végled-
ning om mdjliga alternativsamt att informera om
den enskildes rattigheter enligt SoL och viirdens
skyldigheter énligt HSL.,

Samverkan kring individen innebérvanligtvis fem
faser:

Behoven identifieras och uppmiirksammas

Vilka behov har den enskilde individen och vilka
verksamheter fr engagerade? Behover vérd och
insatser samordnas med stéd som han ellerhon
redan har frin dessa? Behvs yttertigare stid frin
andra verksamheter? Finns det barn som behover
uppmirksammas?

+ Vdrdoch insafser planeras och sarnordnas
Planeringen gbrs tillsammans med den enskilde
och/eller dennes nirstiende/annan féretridare.

N

Planeringen dokumenteras

Planeringen av parternas viird och insatser for
den enskilde och eventuella barn dokumenteras,
till exempel } form av en samordnad individuell
pian (SIP).

» V@rd och insatser genomfors
Under pagende insatser uppratthaller berdrda
verksainheter kontakten och samverkar kring
ingatser vid iterfall och oplanerade avbrott i vird-
och stidinsatser.

-

Uppfélining och utvdrdering
Den gemensamt upprittade planen 5ljs upp fort-
I6pande och revideras vid behov.

2.1.1 Ett anhdrig- och nérsidendeperspektiv

5t6d frin det persontiga niitverket har visat sig posi-
tivt firbendgenheten att stka hjilp for missbruk/
beroende av alkohol och droger likvil som det kan
spela en betydande roll i den enskildes dterhdmi-
RiNgsprocess.

Enligt SoL ska socialnfmnden erbjuda stdd for att
underldtta for den som virdar en person? som ér
ngvarigt sjuk elier ldre eller som stodjer en per-
son som har funktionshinder, Narstiende till pexso-
nermed missbruk/beroende omfattas avden
bestdmmelsen, dock inte personer under 18,

Socialjinsten har ett allmént ansvar f6r barns for-
héllanden och ska enligt SoL (5 kap, 1 §) verka for att
barn och ungdomar viixer upp under trygga och goda
forhallanden. Detkan bland annat innebéra atti ndra
samarbete med hemmet se till att barn och unga
som riskerar att utvecklas ogynnsamt fir det skydd
och 5tod som de behgver, till exempel insatser fir att
de ska kunna befrias fr&n omsorgsansvar som inte
arrimligt i forhillande till deras &lder och mognad.

Firbarn sorn viixer upp med fordldrar som har
beroendesjiukdom eller personer i sin omgivning
med missbruly/beroende finns en skyldigheten i
HSL att beakta dessa barns behov av information,
rid och stdd {2g § HSL; 6 kap, 5 § patientsdkerhets-
lagen) samt att vid misstanke om att ett barn farilla
géra en anmiilan enligt Sol. (14 kap).

Hilso- och sjukvirden ska arbeta for att forebygga
ohilsa, och den som viinder sig till hilso- och sjule
virden ska nir det #r Bmpligt ges upplysningar om
metoder for att férehygga sjukdom eller skada. Det
inkluderar ocksi nirstdende som riskerar att drab-
Tas av ohilsa pd grand av att de virdar eller stédjer
en person med misshruk/bercende.

21,2 Samordnad individueli plan (SIF)

Firatt personer som behdver insatser frin bide
hiilso- och sjukvirden och socialtjinsten ska fi sina
samlade behov tillgodosedda kan en SIP behdva
upprittas enligt HSL (3£ §) och SoL (1 kap, 7 §). Det

2) T8oL5kap 10 §, omnémus den person som taremot emsorg, vird och stéd som nérstdende. | denna bverenskommelse anvinds
niirstiende som en del av don enskildes nitverk. Detkan vara en person inor familjen eller bland de niirmaste sliktingarna elfer

en person som den enskilde anser sig ha en niira relation dll.
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ricker med att en part beddmer atten planering
krivs for att lagen ska gilla.

Utghngspunkten #r attden enskilde ska ha infly-
tande och vara delaktig i planeringen och genomfor-
andet av sinvird och omsorg. Den enskildekan
sj4lv initiera att en plan tas fram och ska afltid god-
kinna att en sddan gors,

Bestimmelsen giller for alla kommun- och lands-
tingsfinansierade verksamheter och riktar sig tiil
alla perscner som verksamheterna kommer i kontakt
med, sival barn, vuxna som dldre. Aven andra sam-
verkansparter lkan vara altuella att medverkaten SIF.

Som stéd i arbetet med STP har viigledningsdoku-
ment tagits fram i Jinet for barn, vuxna och dldre,

At utvecklingsomride for kommunerna och lands-
tinget dr att hitta gemensamma kvalitetsindikatorer
for STP. Brokarmedverkan dr betydelsefull vid
framtagande av dessa.

Eommunerna och landstingef itar sig att:

+ Verka for att utveckla arbetet med SIP — utifrén
kraven i lagstiftningen samt med stdd i de véig-
ledningsdokument somfinns i lanet.

+ Utse samoerdnare med uppdrag attkeordinera
vard och stod till personer med missbrak/
beroende vid upprattande av SIF.

2.2 Evidens- och

kunskapsbaserade insatser

I enlighet med en evidensbaserad praktik ska en

medveten oeh systematisk sammanvigning ghras

av tre kunskapskillor:

- histatillgingliga kunskap/forskning

- professionell expertis och

« den berérda personens situation, erfarenhet och
dnskemal,

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stid vid missbruk och beroende (2015) hir vara
vigledande f6r kommunerna och landstingeti
Stockholms lin. Socialstyrelsen beddmer att
rekommendationerna kommer att kréva forand-
ringar i friga om samverkan, uthildning och fort-
bildning samt resurser for att flerska £a tillgdng till
de rekommenderade Stghrderna.

De nationella riktlinjerna ger rekommendationer
baserad pi vetenskaplig kunskap for Stgirders
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effekter pi gruppniva. Detr ddrmed inte sjiividart
alt Atgirderna fungerar iika for alla individer.
Dirférbehtvs dven annan kunskap. En samman-
vigning behéver goras utifriin de professionelias
kompetens samt information em den enskildes situa-
tion, erfarenhet och énskemd). Hur professionelia
organisationer inhimtar och integrerar brukarnas
kunskap och skapar inflytande dr en del av evidens-
haserad praktik som ir i behov av wiveckling,

2.3 Ledningssystem

2.3,1 Systematisk uppfélning

For att forbiitira virden och stbdet fér den enskilde
samt utveckla verksamheterna ir ett systematiskt
uppfBliningsarbete av stor betydelse. Den kan ge
svar p4 frégor om hur patienternas/klienternas
behov ser ut, om situationen forindrats efter insat-
sen, vad patienterna/Klienterna tycker om insat-
serna och om de speglar deras behov.

Tuppfliningsarbetet &r det vikiigt att beakta ett
jamlikhets- och jimstilldhetsperspekiiv,

Socialstyrelsen (SOFS 2011:9) har beslutat att
hilso- och sjukvird, tandvird, socialjinst och
verksantheter enligt LSS ska handliigga, dokumen-
tera och salra verksamhetens kvalitet. Vidare finns
lagstd] enlighet med Sol.(3 kap, 3 §), L85 (6 8) och
HSL (5 kap) om att kvaliteten i verksamheten syste-
matiskt och fortlipande ska utvecklas och siikras.

2.3.2 Samverkan

For att sikra kvaliteten pd de insatser som ges ska
verksamheter som arbetar enligt SoL identifiera
processer dit det hehivs samverkan. Vardgivare
harenligt HSL samma krav pl att identifiera de pro-
cegser diir det behdvs samverkan for att forebygga
att patienter drabbas av virdskada.

2.3.3 Avvikelserapportering

Enligt SOSFS 2011:9 ska verksambeterna ta emot
ochutreda avvikelser och synpunkter pé verksam-
hetens kvalitet frin vArd- och omsorgstagare och
deras nirsthende, personal och samarbetsparter.
Avvikelsehantering kopplat 1l respektive verksam-
het dokumenteras och hanteras inom respektive
organisation enligt Iokal rutin.

Kommunerna och landstingetdtar sig ath:

« Sikerstilla processer och rutiner for systematisk
uppf6lining av de dtaganden som ingdri verens-
kommelsen samt f8r avvikelser i samverkan.
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2.4 Digitalisering

Den digitala utvecklingen inom offentlig sektor har
en stor potential att méta invénarens och omvixl-
dens forvantningar pd fordndring och utveckling i
verksambheterna.

1samarbetet kring personer med missbrul/bero-
ende samit deras ndsstdende &r det relevant att se
Hver hur man pa bista sdtt nyttjar de digitala forut-
sittningarna. Det kan tili exempel handlz om all-
maén information, tidsbokningar, egenanmilningar,
sjilvtester, internetbaserad stbd och behandling.

Fitutvecklingsarbete kring digitalisering av Sam-~
ordnad individuell plan (SIP) pAgar nationellt via
Sveriges Kommuner och Landsting.

Anvéndning av moedern kommunilationstelnik

via till exempel video #rytierligare ett utvecklings-
omride 16r korsnmn och landsting i deras planering
kring gemensamma patienter/ klienter.

1Stockhalms lin har Kommunférbundet Stock-
holms Lan (ESL), landstinget och lansstyrelsen
antagit ett fvergripande méldekument, en Regional
digital agenda for firen 20152020 med syfte att Ska
samsynen och det digitala samnarbetet samt ge vig-
ledning fir offentliga aktdrer kring prioriteringar.

2.5 Jamlik och jamstalld missbruks-

och beroendevard

Hilsoklyftorna mellan olika socioekonomiska
grupper ar tydlig ndr det gdller hdlsoproblem orsa-
ade av alkohol och droger. Skillnader i bruk, risk-
bruk, misshruk och beroende hdnger inte bara sam-
man med socioekonomisk situation utan piverkas
dven avandra demografiska forhdllanden som kén,
Alder, etnisk bakgrund, boendeort et cetera.

I forhallande till kén kan det finnas vissa skillnader
som borbeaktas i bemétande och i vard, stdd och
behandling. Det kantill exempel gélla fysiska for-
utsattningar, sjukdomsbild samt familjesituation.

Ett utvecklingsomride fir kunskap och berndtande
hos vird- och omsergspersonal gdllande homosexu-
ella, bisexuella, trans- och gueerpersoner (Hbte),
Hhbtg-personer 4r fiverrepresenterade bland personer
med psykisk ohiilsa och/eller misshruk/ heroende.
Insatser for att forstirka hbtg-personers miflighet
ate férbittra sin Hvskvalitet bor ingh som en deli
stod, vird och behandling.

10
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2.6 Vald i néra relationer

Det &r vanligt att vildssitoationer utspelar sigi
miljger dar alkohol och droger dr forekommande.
Upplevelsen avvald, vare sig det galler att se vild
eller sjalv vara utsatt for vild, har visat sig hdja
s&rbartheten fir bade fysisk och psykisk ohiilsa.

Vild i ndra refationer kan tasig minga olika
atiryck. WHO har faststilit en definition avvéld
utifran fyra olika vildstyper. Det handlar om
fysiskt, sexuelli och psykiskt v&ld samt forsum-
melse,

Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnnarid om
vAld i nira relationer {(SOFS 2014:4) innefattar hade
SoLoch HSL.

Att motverka vild i nira relationer dr en follchilso-
friga och ett prioriterat omréde for fiera myndighe-
ter, P& uppdrag avregeringen stdjer lansstyrelsen
Stockcholms 18n utvecklingen av kvinnofrid pé Iokal,
regional och nationell niva. Operation Kvinnofrid
4r en samverkansplattform sem drivs gemensamt
av Stockholms stad och Stockhokm Fins dvriga
kommuner, Polisen, linsstyrelsen, SLL, Kriminal-
vérden och KSIL.

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

Insatser somriktar sig till vildsutdvare r dven en
viktig del i arbetet for attbekiimpa och firebygga
vald. Socialndmnden bér kunna erbjuda vildsutt-
vare insatser som syftar il att de foréindrar sitt
beteende och upphér med attutéiva vald. Insatserna
hiir genomfiiras med beaktande av behovet av
trygehet och sikerhet hos vildsutsatta och barn
sotn bevittnat vald,

Kommunerna ochlandstinget atar sig att:

+ H&jakunskapen inom omridet vald  nérarelatio-
nerirelevanta verksamheter inorn soclaltjinst
och hiilso- och sjukvérd.

1 sitt systematiska kvatitetsarbete sikerstéla att
personal har kiinnedom om vart de kan hinvisa
en vixen vildsatsatt person som vill ha stdd
alternativt om ett barn upplever vild och uppritta

lokala rutiner fr detta,
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3. Prioriterade malgrupper

Utgngspunkten dr att mélgrupperna iri behov av
landstingets, kommunernas och andra akidrers
gemensamina insatser.

Detvintade barnet och de blivande
fordldraroa

Alkoholkonsumtion hos gravida kan oberoende av
omfattning ses som risk- eller missbruk med hin-
syn till skaderiskerna fr fostret. 1 jimforelse med
internationella data finns § Sverige en betydande
underdiagnostik av omfattningen av alkcholskador
bidevad giller den sviraste formen, fetalt alkohol-
syndrom (FAS) och for de mindre synliga formerna,
fetalt atkohol spekirumstérningar (FASD} som 4r
cirka 5 ginger vanligare &n FAS. Diqutiver saknas
det en samlad bild avvilka pedagogiska, sociala och
medicinska dtgirder som erbjuds barn med FASD,
Missbruk/beroende av droger medfor allvarliga
konsekvenser for fostret och kan medféra lngtids-
konsekvenser hos barnet. Dessa kan inte foruisigas
vid fédelsen men Ar dock viktiga att ta hinsyn till
nir eAdgivning under graviditet dr aktuell.

Barn till fordldrar med missbruk/beroende
En stor andel barn vixer upp med en nérstiende
vixen med missbruk/beroende, Skattningar visar att
4-5procentavallabarn under18 &riSverige bor med
en forsider som har missbruk/beroende. En férilders
misshruk/beroende har visat sig ge allvarligt fér-
simrade frutsittningar i livet for barnen och paver-
kar deras hilsa, skolging och kommande arbetsliv.

Tidigidentifiering av de vixnas missbruk/beroende
samt att barnet/det viintade barnet identifieras och
insatser sits in tidigt 8r viktigt for att minska risker
for utveckling av ohiilsa hos barnet. Hirkansocial-
tjanst och hilso- och sjukvérd arbeta bide internt
ach gemensamt for att forstarka ett barn- och
familjeperspekiiv. Nira saxaverkan mellan social-
tinst och mbdra- och barnhilsovird (Evenbarn-

hilsovird med sirskild kompetens) irbetydande,
lfkvil som samarbetet mellan socialtjinst, skola och
hilso- oeh sjultvird.

SIP &y ett viktigt verktyg for att, tillsammans med
den enskilde och nirstdende sami berdrda aktrer,
ghra en samlad planering och shtta in st6d och vérd-
insatser.

Relationen tl1 barnet kan motivera bigge forild-
rarnatill alkohol- och drogfrihet. I minnens fall ir
virdens fokus mer begrinsat 1ill att hiva missbruket
4n att fokusera pd forildraskapet. Ett utvecklings-
omride iy att starka och lyfta fram betydelsen av
faderskapet.

Féir de sma barnen dir information inte dr m&jlig att
ge {enligt HSL, 2 §), #r det siyskilt viktigt att hillso-
och sjukvarden ser Gver vilka andra stédinsatser som
istillet kan behévas samt se Sver behov av kontakt
med saclaltidnsten fir att utreda eventuelta behov.

Malsdttning

Delmél:

. Attdenirstiendevuxnas missbruk/beroende
identifieras i hilso- och sjukvirden, socialtjinsten,
férskolan/skolan och kriminalvirden (frivirden)
och att adekvat stéd ges tidigt till bide vuxna och
barn.

Barn/vantade barn identiBeras och uppmérk
sammas i de fall nirstiende vuxna med missbruk
beroende har kontakt med sacialtjinsten eller
halso- och sjukvirden.

Barnens hemmilit med missbruk/beroende och
eventuell samsjuktigheten och vild identifieras
inom hilso- och sjukvirden, socialijinsten,
forskolan/skolan, kriminalvirden {frivirden).

-

Kommunerna och landstinget &tar sig att:

« Vid upptiackt att en gravid kvinna har ett missbrulk/
beroende, tiilsammans med kvinnan, ta kontakt
med beroendevirden och socialtjinsten for
vidare utredning och bedomning av hjélpbehovet.

- Regelbundet ochisamverken anordna utbildning
om forildrastid och/eller nirstiendestdd (barn
och vaxna) enligtmanualbaserad metod,

- Identifiera alla minderriga/vantade och/eller nér-
stiende barn till klienter/patienter intor missbraks-
och beroendevirden, MHV, BHV och primérvirden,

it
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- Utveelda samverkan mellan de lokala samriden
for missbruk/beroende (i vissa kompmuner dven
psykiatri/socialpsykiati) och de lokala BUS~
grupperna {Barn och unga i behov avsirskilt
stod).

- Informeravarandya om hur man inom respekiive
huvudman l&ter barn komma tills tals och ger
barnen information och stid. For socialtjinsten
giller det dven tillvigagingssitt vid orosanmél-
ningar och barnutredningar. For landstinget till
exempel mojligheten for blivande féraldrar med
missbrak/beroende att f4 ridgivande smmntal i
specialistmddravirden.

Landstinget Atar sig att:

« Sarmverkainterntmellan primirvird (MHV, BHV,
primérvird), beroendevérd och psykiatri avseende
information, rid och stiid 6 barn (2g § HSL).

Kommunerna atar sig att:

« ‘1 fram/uppdatera interna rutiner for samverkan
inom socialtjinsten melan de som arbetar med
barn respelive vixna, men ceksd med andra
férvaltningar som méter barn och ungdomar.

Utvecklingsbehov

« Yérstarka ett barn- och familjeperspektivinom
socialtjinsten och landstinget samt mellan
huvudminnen.

« Kunskap om vilka metoder for stod till foréldrar,
barn och unga som leveri familjer med missbruk/
beroende som hiar evidens och dr effektiva,

Barn och unga (0—18 &), somm véixer upp i familler dar
dat forekommer baroende av atikohol efler annat bero-
endeframkatlande medel, har ratttillinformation, rad
och stéd (HSL, § 2g och 6 kap, 5 § patientsékerhets-
fagen). For barn ech ungdomar has kornmunen ett
sarskilt ansvar. Socialniimnden ska verka for alt barn
och ungdomar vaxer upp under trygga och goda forhal-
landen (Sol., b kap).

Enligt Sol. (14 kap) & anstdilda nom halse- ach sjuk-
virden skyldiga att genast anméla till socialtjinsten om
de i sin verksamhetfar kannedom om eller missténker
attelt barn fariila, Det 4r soclaljanstens uppgift att
utreda Arendet och ta stélining till vilka Atgirdes som
iampligen ska vidias for bamet,

Sekretessen kan brytas meilan hélso- och sjukvard och
socialtjinst nar det géller uppgifter om en gravid kvinna
eller narstéende till henne om det behdvs fér enndd-
vandig insats 1l skydd for det véintade bamet {OSL,

OB kap, 12§, 26 kap, € §).
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Ungdomar 13~17 ar

De ungdomar som har missbruk/eller beroende-
diagnos hari hog grad diven annan samtidig psykia-
trisk diagnos. Ungdomar med samsjuklighet har
oftare ett allvarligare missbruk och svirare social
situation med forildear som har ett eget missbruk/
beroende jamfort med ungdomar utan samtidig
psykisk sjukdom. Vanligen upptrider den psykiska
problematiken hos dessa ungdomar Fngt innan
missbruket, men i har haft kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin (RUP).

Denviktigaste kiillan fir att beskriva forekomst av
bruk och migsbruk/beroende hos ungdomar dr
drogvaneundersokningar i skolan,

Av de ungdomar som dricker alkohol behdver fler
virdasilinet for akut alkoholforgiftning inom
hilso- och sinkvérden, Alkoholvanor bland pojkar
och flickor blir allt mer likartade. Landstinget seren
utveckling av allt tyngre och mer avancerat skadligt
bruk som kryper ner i dldrarna.

Sambanden mellan cannabisanvindning och Skad
risk fér psykisk ohélsa dr viil kinda, Cannabis &x
den drog som misshbrukas mestilinet, stirgkilt
bland ungdomar och unga vuxna personer. Ett dkat
antal ungdomar med akuta psykotiska tillstdnd
kommer till Maria Ungdom.

Unga Vuxnai8-25 dr

Antal unga vuxna personer som fir heldygnsvird
for psykisk funktionsnedsittning kopplad till
anvindning av cannabis, eller kombination av dro-
ger, har mer &n férdubblats sedan 2004, Idag drdet
vanligt att unga vuxna anvinder flera olika sorters
droger, detvill siga de har ettblandmissbruk.

Inom landstinget ser man en utveckling dédr drogan-
vindningen hos unga vuxna ligger bakom utlosan-
det av psykotiska episoder. Vissa droger Skar kins-
ligheten f6r attinsjukna en psykotisk eptsod och
Skar dessutom risken for sjilvmordshenigenhet.

Risk- och skyddsfaktorer
Tidig alkoholdebus, fore 14 vs lder, iren riskfak-
tor fér missbruk/beroende senare i tondren och
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beroende i virxen dlder. Den starkaste riskfaktorn
f6r ett fortsatt eget missbruk/beroende ar f5rild-
rars missbruk/beroende.

I det forebyggande och stédjande arbetet fir ungdo-

mar och unga vuxna personer behéver hinsyn tas
bide inom landstinget ocl kowmmunerna till kinda
risk- och skyddsfaktorer sisom familjen/foxéldrar,
boende, skolan, arbete och meningsfull fritid. En
hog andel ungdomarined misshruks-/beroende-
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Urvecklingsbehov

Utvecklingsbehov s att ungdomar och unga vuxna
personer fir sammanballet och vilfungerande stid,
vérd och hehandling:

o

.

L

Webbaserade stidprogram riktade till ungdomar
vars foratdsar har missbrak/beroende.
Uppsbkande arbete for personer fyllda 18 ar.
Overgingen mellan tvéngsvird (LVU/LVM/LPT/
LRV och den efterfiljande frivilliga vérden.

De lokala BUS-grupperna bir innehlla represen-

problem har, eller har haft omfattande problem
under sin skolging som péverkat bade deras nir-
varo och skolresuliat.

Malsitining
Delmil:

*

-

Ungdomar och unga vixna med missbruk/ bero-
ende och/eller samsjullighet ska upptickas s&
tidigt som méjligt samt erbjudas gemensamima
insatser mellan huvadménnen,

Jamlikvird, stéd och hehandling for ungdomar
och ungavuxnailinet ska utvecklas.

Kommunerna och landstinget dtar sig att:

-

Rutiner ska finnas kring externt samarbete och
samverkan i syfte att erbjuda ett sammanhéllet
oth tillgangligt stéd och vird fér ungdomar och
unga vuxna med missbruk/bervende.

Samordna uthildningsinsatser utifrin rekormmen-
dationeride nationella riktlinjerna for vérd och
stid vid missbruk och beroende (2015) kring ung-
domar och unga vuxna med missbruk/ beroende.
Verka for att tillsammans med Si$ ta fram rutin
¥ring LVY och LVM med fokus pé avslut, utskriv-
ning och fungerande hemsituation,

G6ra en analys av vilka behov av samverkan som
fnns samt identifiera och genomfdra gemensamina
kunskapshojande insatser kring mélgrupperna.

Landstinget itar sig att:

"

Ta fram rutiner fir samordning och samverkan
internt mellan BUP, Maria ungdom/Mini Maria,
beroendevirden och psykiatrin.

Kartlagga den somatiska hilsan for att tiligodose
kroppsliga virdbehov och beddma den enskildes
behov av psykoterapentiska insatser s& att dessa
tillgodoses.

Kommunerna tar sig at:
« Tafram rutiner for samverkanvid dverforing

mellan enheterna barn och ungdor, vuxen/miss-
bruk, socialpsykiatri, LSS-enheter och elkono-
miskt bistdnd.

tanter fran Maria Ungdom/Mini Maria.

Barn- och ungdomspsykiatrisk kempetens beho-
ver involveras i samverkan kring ungdomar med
missbruk/beroende och psykiatrisk samsjuklighet.
Personalen ph ungdomsmottagningarna ska ha
kunskap om riskbruk, droger och rutiner fir hin-
visning till annan instans inom landstinget och/
eller kommunen.

Missbruk/beroende och samsjuklighet
Personer med rmissbruk och beroende utgbr en hete-
rogen grupp med olika svira tillstind och dar fére-
komsten av samiidig psykisk sjulkdom och social
problematik varierar.

Samsjuklighet irvanligt forekommandei milgrup-
pen. Bland de som vArdas for missbruk ellerberoenden
har mellan 30-50 procent en samtidig psykisk sjuk-
dom och av dem som virdas fér psykisk sjukdom har
2030 procent samtidigt missbruk efler beroende.

Det ir dven vanligt att personer med alkohol- och
drogberoende samtidigt har kroniska somatiska
sjukdornar, som till exempel hjiirt-och ki risjukdo-
mar och leversjukdomar. Droger tkar risken forett
tidigt ldrande och det &rvanligt med relaterade
sjukdomar som hepatit och infektioner sisom blod-
forgiftning, Minga fir sven komplikationer kopplat
till andra riskfaktorer, till exempel underndring.
Manga med missbruk/beroendesjukdom dor i
fartid pa grund av tobaksbruk.
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Samverkan kring personer som har en samsjuklig-
het, eller misstinkt samsjuklighet bér prioriteras.
Med samsjukiighet avses hir personer wed miss-
bruk eller beroende som samtidigt uppfyler kriteri-
erna for psykiatriska och/elier somatiska tillstind.

Personer som med anledning av funktionsnedsétt-
ning eller social problematik har svirt att f4 tillgng
till, och tillgodogéra sig, ordinarie vird och stodin-
satser pA grund avatt de inte klararav ati feva upp
till de krav som huvudminnen stiller dr en viktigt
del av malgruppen.

Atterbjuda tidig vard och behandling till personer
som injicerar droger dren insats for att motverka
svér sjukdom och dven minska risk fér smittsprid-
ning. Sprututbytet i lanet ar et komplement till
beroendevirden och &r en smittskyddsitgiird foratt
minska smittspridning avblodburna infektioner,
framfor allt hiv och hepatit C. Syftet pé sikt dr att
motivera till behandling.

Vid identifiering av beroende eller samsjuklighetdr
motivationshéjande insatser ofta en firutsdiining
fr att den enskilde ska fa tillgéng till utredning och
dlagnostisering. Utredning och diagnostisering ér
avgbrande fér att kunna erbjuda individanpassade
insatser utifrin den enskildes behov. Huvadmiin-
nen ska samverka kring hela processen frdnidenti-
fiering via utredning och diagnostisering till stod
ochvard. Detdr viktigt att i ett tidigt skede komma
Sverens o vem som gor vad samt utse en samver-
kansansvarig for den enskilde. Omden enskilde &r
forilder/vardnadshavare elferbor med barnvar-
aktipthor detta viigas in utredning och beddmming.

Vard och stid fir personer med misshruk och bero-
ende ska vara langsiktigt. Overlappande insatser
internt och metlan rvad ménnen 4r avgirande fir
en god levalitet i vird och st6d. Behovetavatt
minska grinser som utgdr hinder for den enskilde
giller si vl mellan huvudmén som inom respektive
havudmans omride. Till exempel mellan heldygns-
viird och dppenvard, beroendevird och psykiatri
respektive vuxen-/missbruksenhet och forstrj-
ningsstéd. I de fall som tvingsvérd forekommer
shsom LVM, LPT och LRV ska samverkan omfatta
dvendenna.
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Léangsiktigt stabilt boende och sysselséttning dx
avgbrande for livskvalitet och dterhimining. Boen-
destid ska erbjudas utifrin individuella behov. For
detta behovs beendestddjare med ritt kompetens.
Stabila hoendeforhallanden drivissa fall en forut-
sittning for att individen ska kunna delta i vérd och
stidinsatser.

Vigen till fterhdmtning drinte alltid rak och aterfall
4r vanligt forekommande. Uppnds inte foljsamhet
£} véird och stdd riskerar den enskilde ats kontak-
ten avslutas. Detta medfor en storrisk for negativa
konsekvenser £5r den enskilde samt for niirstiende,
Fuvudmannen ska darfor strdva efter att sd 1angt
det &r mbjligt uppratthalla kontakt och samverka
kring insatser vid dterfall och oplanerade avbrotti
vard- och stédinsatser,

Likemedelsberoende

Missbruk/beroende av opioidanaigetika (smart-
stiflande Jakermedel) kan wivecklas vid behandling
ynen Aven uppkomima genom illegal anvéndning
eller vid annat misshruk/beroende.

Missbruk/beroende av muskelavslapprande, sémn-
givande och dngestdampande lakeredel, oftast 58
kallade bensodiazepiner kan uppkomma vid
behandling men dven via iflegal konsumttion och
som en del av annat beroende av alkohol eller droger.

Likemedelsassisterad Rehabilitering vid opioidbe-
roende (LARO) kan férebygga Aterfall, forbittra
social funktion och mingka medicinska komplika-
tioner och dddlighet,

Enligt Socialstyrelsens nationella vikttinjer for vard
och stbd vid missbruk och beroende (2015) bér
hilso- och sjukvirden och socialtjansten erbjuda
likemedelsassisterad behandling med buprenorfin,
naloxon eller metadon vid de fall dér nedtrappning
inte har lett til} opioidérihet vid beroende av epioid-
analgetika.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminnarid
(HSLF-FS 2016:x) reglerar behandling vid allvarligt .
heroende av bland annat heroin, morfin, opium samt
smartstillande likemedel, Lakemedelsassisterad be-
handling far dven ges under vird som skevenligt EVM.
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Milsatining

Delmal

Missbruk/beroende/samspuklighet

+ Att de patienter/klienter som det sker samverkan
kring har en samordnad individuell plan dér det
ingar hur ingatser kring dtexfall och avbrotti
behandlingen ska genomioras.

Litkemedelsberoende

. Gefler tillging till behandling och stod samt
rehabilitering och dérigenom ka social funktion,
minska missbruk/beroende, sjuklighet samt
dbdlighet.

Kommunerna och landstinget dtar sig ati:

. Vara tiligingliga for samverkansparter och bidra
till att underlitta for medaktdrerna att genomféra
nodvindiga insatser.

+ Prioriterasamverkan for att undvika avbrotti
behandling/stédinsatser dven nir den enskilde ef
uppnic fBljsamhet till behandling/stédinsatser.

« Arbeta for att personer med samsjuklighet, kom-
plexa behov och langsiktigt stéd- och virdbehov
erbjuds insatser enligt rekommendationer i natio-
nella riktlinjer f6r vérd och stéd vid missbruk och
beroende (2015). Former for arbetet ska framngd ¢
lokala rutiner.

Landstinget itar sig att:

« Erbjudabasutredningartill alla personer som
stiker vird inom beroendevird och psykiatri,

« Beroendevirden och psykiatrin dtarsig att
stveckla samverkansformer kring patienter med
psykiatriska virdbehovsom intekan tillgodoses
inom beroendevirden.

+ Fir de patienter som genom nedtrappuring inte
lyckats bli fria fran missbruk, beroende av opio-
ider, ska stiflningstagande goras till likemedels-
assisterad behandling, Ordination fir endast ske
o &ven psykologisk, psykesocial behandling
eller rehahilitering ges. Beroendevirden ska
inman ordination av likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende gira en saminan-
viigd beddmning av patientens beroende, hilso-
tillstand och sociala situation.

- Erbjuda patienter med beroende av muskelav-
slappnande, sémngivande, dngestddmpande
Iikemedel nedtrappning och i samverkan med
kommunens socialtjinst verka for att psykosoci-
alt stid samt rehabilitering ges.

KOMMUNFORBUNGET STOCKHOLMS LAN

« Isamarbete med kriminalviirden, polisen, SiS
och kommunerna ta fram riktlinjer for patient-
transport frfin beroendevirden till SiS-Institu~
tion efter beslut enligt LVM.

. Landstingets beroendevird skaerbjuda de som
roker tobak, och har ettberoende, behandling for
attuppni rokstopp-.

Kommunerna atay sigatt:

« Arbeta med {érebyggande insatser s att risken for

hemléshet minskar samt att arbeta for att erbjuda

stabilt 18ngsiktiga boendeldsningar, i enlighet med
nationella rikilinjer férvard och st6d vid missbruk
och beroende (2015), for personer i hemldshet.

Tillsammans med andra berdrda huvadmin

arbeta f6r att utveckla former fir arbetslivsinrik-

tad rehabilitering anpassad fir personer med
missbrul och/eller samsjuklighet, i enlighet med
nationella riktlinjer for vird och stdd vid miss-
bruk och beroende (2015). ¥or personer som inte
har méjlighet ast fterg till arbetslivet bdr erhju-
das en, for den enskilde, adekvat sysselsitining.

Etablera kontakt med landstingets beroendevird

fir individuell bedémning fér personer med miss-

bruk/beroende.

o EnligiSocialstyrelsens foreskrifter GHSLF-FS
2016:1), om lakemedelsassisterad behandling vid
opicidberoende, ge psykosocialt stod eller psyko-~
social behandling nir det behdvs for att behand-
Jing ska kunna ordineras, Vidare att Ska upptéckt
och motiveratill kontakt med landstingets bero-
endevird for individuell beddmning.

« Uppmirksamma och erbjuda aktuelia klienter
som rékertobak stéd i ait kontaktahilse- och
sjukvirden.

Utvecklingsbehov

Spelberoende (spel om pengar)

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

Filso- och sjukvarden har ett ansvar for att fore-
bygga och behandla spelberoende. Landstingets
beroendevird erbjuder dppenvardsbehandling for
ungdomar, vaxna och ndrstiende till spelberoende.
Socialtjansten far ofta hantera konsekvenser av
spelproblem, till exempel problem som rér ekonomi,
relationer och psykisk hilsa.
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Identifiering au likemedelsberoende

Ett utvecktingshehov ir att Ska uppticky, identifie-
ring och behandling av personer med likemedels-
bervende och opioidhercende.

Beroendevirden behéver utveckla en virdprocess,
il att omfatta ven personer med beroende av
opioidanalgetika, Kommunernas socialijinst beht-
verisamverkan med landstingets beroendevérd
delta iutvecklande av en vrdprocess for personer
med misshruk/beroende avlikemedel och opicider.

Rékning

Rékning orsakar sjukdomar i hjirta, kiirt och lungor
samt flera typer av eancer. Malgruppen har hig rok-
relaterad dodlighet. Dirmed bir de som ridker tobak
erbjudas radgivning och stod fir rokstopp.

Samarbete kring transport till SES-institution

Ett gemensamt utvecklingsarbete dr nddvindigt
mellan landstingets beroendevird, keiminalvirden,
polisen, SiS och kommunerna kring patient-
transport frin beroendevérden till SiS-institution
efter bestut enligt LVM. Syftet Ar att viirna om riitts-
och patientsikerhet och frimja samarbetet.

Antal dldre personer med riskfyild alkobotkonsum-
tion Hkar. Symtomen kan vara svira att identifiera
och kan missuppfattas som Aldersrelaterade. Sedan
bérjan av 2000-talet har andelen dldre som virdats
for en diagnos som kan relateras till hog alkohol-
konsumtion 8kat och antal #ldre med diidligheti
sjukdomay relaterade till alkohol samt gjdlvmord
#kar. I alla andra sldexsgrupper minskar de alko-
holrelaterade dédsfallen men den nedghngen syns
inte i ldrarna 6570 ir.

Med stigande &lder f8ljer fler sjukdomar, Hog ldke-
medelskonsumtion Skar rigk for Fkemedelsbero-
ende och biverkningar. Sémnmedel, smértstillande
och lugnande medel konsumeras i 6kande grad av
aldre personer.

Livslingden tkar, &ven fir personer som har olika
sociala problem. Av dessa i1 manga socialt isolerade
och uppvisar kroniska fysiska och psykosociala
konsekvensarna av ett ngvarigt drogheroende, till
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exempel leversjukdomar, Sverdosrelaterade skador
och depressioner. Aldre hemlbsa personer drytterhi-
gare en grupp som behiver uppnérksamas.

Omridet befinnersigi granslandet mellan psykiatri,
geriatril, beroendevird, primérvird, socialtjins-
ens ldreomsorg samt individ- och familjeonsorg,
vilket stiller héga krav pd samverkan meflan olika
verksamheter samt pa personalens kompetens.

Det #rviktigt att det finns kontinuitet och samman-
hallande insatser dven for dem som har fyllt 65 ir.
Det firutsatier flexibilitet inom och mellan verk-
samheter samt inom och mellan huvodménnen.

Malsittning

+ Personer dver 65 &r ska ha samma tillghng till
evidensbaserad vird, stdd oeh behandling fér
missbruk/beroende/samsjuklighet som vriga
&ldersgrupper inom kommunerna och lands-
tinget.

Kommunerna och landstinget tar sig att:

- Ta fram dverenskommelse om rutiner mellan
huvudminnen i syfte att erbjuda ett sammanhial-
let och tillgangligt stéd for d1dre personer med
missbruk/beroende. Overenskommelserna hor
beskriva vilka insatser som ska gras gemensamt
f5r att 6ka medarbetarnas kompetens i att mita
mélgruppens behov

Attivarje enskilt fall nér det giller dldre personer
med missbruk/beroende vid behov katla till och
delta i uppriitandet aven SIP.

Erbjuda kunskapshéfande insatser for medarbe-
\are kring misshruk/beroende/samsjuklighet hos
aldre personer.

» Vidhehovordnaanhorigutbildningar.

LY

Landstinget &tar sig ali:

+ Ta emot och samverka kring #ldre personer med
ett missbruk/beroende.

« Gekonsultationsinsats (virdkontaks) inom lands-
tinget Ay patienten bedérmts frén annat medj-
cinskt verksamhetsomride, dir virdansvaret
kvarstir hos remitterande virdpersonal.

» Handleda personal inom landstinget kring dldre
personer med ett beroendefsarsjuklighet.




STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Kommunerna dtar sig att:

« Fiablera kontakt med landstingets beroendevird
for individuell beddmning for ildre personer med
ett missbruk/beroende.

« Ha enstruktur forerfarenhetsutbyte och konsul-
tation/handledning inom socialtjinstens kopplat
till missbruk/beroende.

Utvecklingsbehov

Beroende/missbruk kriiver komplex behandling,
st6d och kunskap inom bide landstinget och kom-
munerna och Ar grundliggande fér att kunna
erbjuda adekvat vird, omsorg och stod 1ill dldre
personer ver 65 r med ett rigkbruk eller migs-
brok/beroende. Teamarbete mellan buvudménnen
behiver bland annat utvecklas,

Misshruk av dopningsmedel, framfor allt anabola
steroider och tillvaxthormon kan uppsta bland per-
soner med tidiga sociala och psykologiska problerm,
anpat missbruk/beroende samt kriminaiitet. Det
forekommer iven bland atleter och av estetiska skilk.
Misshruket Skar risken for annat missbruk/bero-
ende, sociala problem, vild och kriminalitet.

Malsitining

+ Pf kortsikt minskad anviindning genom
behandling,.

« P4}ang sikt minskad férekomst, sjuklighet och
sociala komplikationer,

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Landstinget &tar sig att:

+ Inom primérvird uppticka, identifiera och
behandla samt enligt regionalt vrdprogram
rernittera till beroendevard vid behov,

+ Beroendevird ska uppticks, behandia och remit-
tera tll relevant somatisk véard samt beakia barn
och narstiende.

Kommunerna Atar sigath:

« Uppmirksamma och ge stbd enligt SolL, samt
etablera kontakt med landstingets beroendavird
for individuel beddmning vid behov det vill siiga
KHentens énskan om hjslp, samtidigt annat migs-
bruk/bercende och/eller sarasjuklighet, 1 dvriga
fall hiinvisa till Dopingjouren.

Utvecklingsbehov

Ett utvecklingsomride &r 8kad kunskap avseende
screening, tecken och symtom som leder till upp-
tickt av missbruket. Kommunens socialtjinst behd-
ver 8kad kunskap for att upptcka och hiinvisa,
Beroendevirden behdver okad kunskap {or att
behandla. En specialiserad mottagning med sam-
verkande team; socialtjinst, beroendevird och
somatik kan vara et satt att utveckla stbd och
behandling. Ett nationellt kunskapscentrum med
uppdraget att ta fram metoder 8¢ attforebygga,
uppticks och behandla dopningsmissbruk dr under
uppbyzgnad i region Grebro.

17




STOCKHOLMS LANS LANDSTING

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

4. Strukturer och ansvar fér samverkan

Samverkan pé ledningsnivi mellan huendménnen
Arviktig for aty samarbetet kring enskilda individer
ska fungera. Kommun, landsting och andra aktbrer
behéver traffas for att tillsammans diskutera och
heshita om gemensamma frégor. Sidana métesplat-
ser behdver finnas pi olika nivier.

Samverkan ir en stindigt pAgdende process som
behiver underhillas och anpassag1ill omvérldens
och verksamheternas forandringar. De styrdoku-
ment som respektive verksamhet har att forhélla sig
till, som exempelvis ledningssystemen, lyfter bety-
delsen avattidentifiera de processer dér samverkan
behévs for att sikra kvalitén pa vird och stod for
den enskilde. Diremot finns ingen ledning f6r hur
siilva saprverkan ska kvalitetssikras.

Erfarenheter och uppfbljningar frin olika samver-
kansarbeten pekar pf ett antal viktiga faktorer for
enkvalitetssikring av samverkan.

Fsljande omriden belyses sarskilt;

~ bygg upp en god samverkanskompetens

— identifiera de mekanismer som underléttar
sarmverkan

— planera for att underst0dja dessa mekanismer

— identifiera de mekanismer som forsvirar
samverkan

— planera for att motverka dessa mekanismer

— f8lj 16pande uivecklingen.

4,1 Samverkan pa regional niv

Regional politisk samverkan

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

Ledningsgruppens uppdrag dratt:

Initiera samverkan inom gemensamma utveck-
lingsomraden och skapa gemensamma mélbilder.
Uppmirksamma brister i samverkan och undan-
rija hinderi syfte att stédja utvecklingen avvird
och omsorg.

Omsesidig informera varandra om parternas
verksamhet och insatser for mélgrapperna,

Félja och vid behov regionalisera nationella
initiativ och satsningar av relevans for samverkan
inom Stockhokms 1in.

.

Regional chefssamverkan

Med uppdrag att utveckla och filja denna dverens-
kommelse och Samverkan kring vuxna med psy-
kisk sjukdom/funktionsnedsittning (2012} finns
ett regionalt samrid med chefstjinstemén frin
kommun, landsting, privata virdgivare, kriminal-
vard, polis och lansstyrelse. KSL och Hilso- och
gjukvirdsforvaltningen leder samrédet och bernan-
nar dven gemensamt det sekretariat som dr knutet
till samridet.

Detregionalasamradet dtar sig att:

+ Bidratill regional kanskapsuppbyggnad genom
att ta fram férslag till uppfélining av dverens-
kommelsen.

Erbjuda arenor fér erfarenhetsutbyte och dialog
for att spridalinsévergripande kunskap och goda
exempel.

Ta fram férslag till 4rliga handlingsplaner kring
prioriterade omriden/utvecklingsarbeten.

+ Afligen sammanstilla avvikelser i samverkan
inkemna fran lokala samriden.

Bjuda in brukar- och nérstdendefdreningar 12
ghnger per by i samband med framtagande och
uppfdlining av den regionala handlingsplanen.

"

o

a

4.2 Samverkan pa lokal niva

Lokal chefssamverkan

Det finns god erfarenhet aveamverkan dir verk-
samhelsansvariga frin komimun-/stadsdels- och
Jandstingsverksamheter regetbundet méts for att
diskutera och besluta om samverkansfrigor.

Kommunerna och landstinget tar sigatt:

« Ha ettlokalt/delregionalt samrdd med represen-
tanter frin kommun-/stadsdels- och landstings-
verksamheter.

Kriminalvirden (iven andra alttrer relevanta for
samverkan} adjungeras till samverkansgrup-
perna nir aktuella frigor finns. Nir rutiner tas
fram och £6ljs upp Geltar kriminalvirden.

De som ingér i detJokala/delregionala samrédet
her mandat frin verksamhetsledning.
Avvikelsehantering i saniverkan finns.

Ha rutiner for samverkan kring identifiering,
bed6mning/utredning, behandling /stéd och upp-
f&lining (se bilaga 1 for specificering).

-
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Bjuda in brukare/brukar- och nirstiendeforen-
ingar fér synpunkier vid framtagande och upp-
fSljning av rutiner och handlingsplaner,

Ha rutiner for samarbetet med brukare/brukar-
oeh narstdendefdreningar.

Pilja upp struktur och processindikatorer
(avenitt 7).

»

¥

4.3 Brukarinflytande p& verksamhets-
och systermniva

Ett brukarinflytande forutsitter att individer kan
paverka beskut som ror dem eller piverka utform-
ningen och styrningen av de verksamheter sowm ger
insatserna. Brukarinflytande kan ske pé olika
nivier; individuellt, pé verksamhetsnivi och pé
organisations- och systemnivé, Paindividniva
handlar det om den enskildes mijlighet att piverka
denvird och det sociata stéd som han elfer hon far.
Pi verksamhbetsnivi kan det till exempel handla om
méjlighet till medverkan i utveckling och beslut
inom en viss verksambhet, exempelvis ett boende
eller en virdklinik. P4 organisations- eller system-
nivi kan det innebira inflytande eller medverkan
nér det giller att ta fram vérdprogram och olika
typer avriktlinjer.

Undersokningar pekar paett antal grundfiggande

forutsatiningar for ett stirkt brukarinflytande p&

verksamhets och systemniva:

- Kunskap om olika grupper av brukare och hur
man nar dem,

. Bemétande och helhetssyn. Hiir kan dven ingi att
analysera maktrelationer och attityder.
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Etttydligt mandat frin verksamhetsiedningen
camt en Klarhet i vilka frigor man ska samarbeta
kring samt vad mélet med samverkan dr,
Resurseriform aviid, pengar och administrativt
stod. Ersiittning till representanter fiir deltagare
eller deras foreningar dr en viktig markering att
arbetet dr betydelsefullt.

Rutiner for samarhetet samt hur de synpunkter
som kormmer fram tas om hand och £6lis upp.
Lingsiktighet och uthdllighet genom planering,
genomfirande och uppfélining.

Uthildning. Personal kan behvautbildning ihur
det 4r attleva med en funktionsnedsitining, psy-
Kisk chlsa, missbruks- och beroendeproblema-
tik likviil som brukarrepresentanterna kan
hehdva utbildning em arbets- och beshutsproces-
seride aktuella verksambheterna.

Det finns ménga shttatt arbeta med brukarinfly-
tande shsom brukarrad, referensgrupper, brukar-
forurn, brukarrevisioner och sirskilda funktioner/
fjdnster.

Vid samarbete med till exempel brulcar- och nér-
stiendeftreningar behver hiinsyn tas till lokala
forutsittningar hos de féreningar som dr aktuellai
omradet santt i de verksamheter som arbetet galler.
Om det inte finns akiuella foreningar att samarbeta
med i niromradet kan en méjlig viig vara att g thop
delregionalt alternativt att anvénda sig avregionala
eller nationella sammanslutningar.
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5. Verksamheter som ingar i

dverenskommelsen

MAnga aktérer kan vara involverade i vird och sto-
dinsatser f5r personer med missbruk/beroende.
Uttiver kommumerna och landstinget som skyivit
anderfverenskommelsen ar det utifrin den enskil-
des perspektiv ett flertal andra aktorer som ir rele-
vanta att samarbetamed.

Myndigheter har dven en allmén lagstadgad skyl-
dighet att samverka med st6d av 6 § forvaltningsla-
gen, Myndigheternaska enligtlagbestimmelserna
inte bara samverka med andra myndigheter utan
Hven med samb#llsorgan, organisationer och andra
gom berdrs. Det innebir exempelvis att ideella

organisationer och andra offentliga och privata
foretradare for olika samhillsintressen omfattas av
kravet pi samverkan.

Medanstiends verksamheter bér ingd i ndgon form
av strukiurerad samverkan pé lokal nivi eller delre-
gional nivi.

Aldern i malgrupperna f6r kommunernas och
landstingets verksamheter varierar vilket stiller
ytterligare krav pé samverkan. Kontinuiteten
insatserna och uppfoliningen ska sirskilt beaktas
vid $vergdngen mellan olika verksambeter.

Malgrupp Landstinget

Andra viktiga
samarbetsparier kanvara

Kommunen

Beroendevird, psyldalri,
primarvard (privéreard,
MHY, BHV), BUP, BUMM

Firdldrar och gravida med

missbrulc/beroende samt

barn (inklusive det véntade
barnet}

Kriminalvarden/frivarden,
polisen, ideella organisatio-
ner, brukar- och ndrstaende-
{reningar

Forvaltaingar med ansvar fr
~ socialtjanst
-~ ytbildning

Beroendevard, psykiatsi,
SUP, primérvard

Ungdorar och unga vuxna
mad missbrok/heroende

Kriminalvarden, polisen, SiS
AFochFK
Kriminalvarden

Férvaltningar med ansvar for
- socialfjanst
- utbildning

Beroendevird, psykiairy,
primérvird

Vuxna personer med miss-
bruk/beroende avalkohol
och dreger (inklusive [ike-
medel} och personer med

samsjuklighet

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

Forvaltningar med ansvar to¢
sacialtjiinst och arbeismark-
nadsinriktade atgérder

Primarvard inklusive
primérvardsrehabilitering
och hemsjulvdrd, psykiatr
{6ppen- och slutenvard),
dldrepsykiatr, geratrik,
avancerad sjukvardi
hemmet {ASIH), beroende-
varder.

Aldre med missbruk/
beroende

Brukar- och narstaende-
foreningar, ideella
organisationer

Férvaltningar med ansvar for
sociaffjanst

Primarvard, psykiatr,
berpendevird

Personer med missbruk av
dopningsmadel

Férvaliningar med ansvar
for seciatljiinst

Dopingjouren,
kriminalvarden, brukar-
och narstaendeforeningar,
Ideelta prganisationer
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Samarbete med kriminalvirden
ochpolisen

Kriminalvirden och polisen dr viktiga samarbets-
parter fér kommunerna och landstinget nir det gal-
ler personer med rmissbruk/beroende.

Kriminalvdirden

I enlighet med normaliseringsprineipen ska krimi-
nalvirdens kHenter ha samma réttigheter och
mijligheter som befolkningen iallménhet har till
till exempel arbete, sjukvird och bostad.

Med utgangspunkt fran behoven hos kriminalvie-
dens khenter med ett missbruk/beroende har det
varit nodvindigt atti18net skapa sdrskilda samver-
kanslisningar for att de ska f& tillging till rétt
hehandling.

Nedan ges nigra exempel:

« Samverkan med delokala beroendemottagning-
arnailfinet.

+ Integreratteam fér opiatberoende kriminalvérds-

Klienter (ITOK). Ett sambokaliserat team besté-

ende av bland annat frivArdsinspekiir, 1dkare,

psykolog fran socialtjinsten och Beroendecen-
trum Stockholm. Teamnat erbjuder likemedels-
assisterad behandling for opiathercende klienter
fran Kriminalvirdens Stockholms region. Teamet
arbetar ocksd med neuropsykiatriska funktions-
nedsattningaz, dirklienter med ADHD utgbs en
stor grupp, For attunderfitta ngdngen tas remis-
ser ernot direke frin socialtjinsten, inte bara friin
bercendemottagning.

Integrerad beroendemottagning, Fridhemsmot-

tagningen, for klienter ddmda for véld i nira rela-

tion och sexualbrott som har ett samtidigt miss-
bruk/beroende.

- Omhindertagande for personer som &talats for
grovtrattfylleri, Samarbete mellan kriminalvéx-
den, bercendevirden och frivirden. Klienterna
genomgir en beroendentredning innan ritte-
ghngen, Om det finns forutsittningar for vird kan
d4 en 58 kallad kontraktsvird féreslas,
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Polisen

Nedan ges nbgra exempel pd samarbete metlan
polisen och andra aktérer 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, fér att
minska antalet alkohol- och drogpaverkade i tra-
fiken, Syftet dratt pAverka forarna att ta emot
hjalp motsitt alkohol-eller drogproblem direkt,
nir de irsom mest mottagliga, tér att minska risk
for Aterfall. De férare som ertappas paverkade
erbjuds kontakt med beroendevirden inom 24
timmar.

LOB (lagen om omhéndertagande au berusade
personer}

Landstinget och koromunerna ska tillsammans
med polisen gemensamt utveckla alternativa 16s-
ningartill férvaring i arrestav de personer som
ombhéndertas enligt LOB s att den medicinska
sikerheten och oxmvirdnaden forbattras. Sadana
I8sningar Ar sirskilt angeligna dé barn under 18
3romhanderias. Genom att siarka vird- och
omsorgsinsatserna {61 personer som omhénder-
tas kan efterfoljande behandling underlittas.
Metod for arbete med ungdomar som misstdnks
férnarkotikabrott - Mumin

Mumin &r en metod fér ungdomar som misstinks
for narkotikabrott, Ungdomarna exbjuds akut vird
och stod tillsammans med anhériga. Ungdomar
som misstinkts fr ringa narkotikabrott medtas
till en sirskild polisstation pd Maria Ungdom dér
urinprov, férhér och andra utredningsitgirder
vidtas. Btt motiverande samtal hitlls med den
unge i syfte att motivera denna till ett frivilligt
bestk pd akutavdelningen pd Maria Ungdom.
Sociala insatsgrupper (SIG) &r en lokal samar-
betsform mellan polis och socialtjinst med syftet
attforhindra nyrekeytering till en krimineli livs-
stil samt underlitta for personer att Himna krimi-
nella ndtverk,
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6. Aﬁaganden

Sammanstillning av samtliga ftaganden i verens-
kommelsen nedan.

Kommuneria och landstinget tar sigatt:

Samordnad indfviduell plan (SIP)

- Verka firatt utveekla arbetet med SIP — utifrin
kravenilagstiftningen saint med stod i de vig-
ledningsdokument som finns i lnet.

« Utse samordnare med uppdrag att keordinera
vird och stod tili pexsoner med missbruk/bero-
ende vid upprittande av SYP.

Ledningssystem

+ Sikerstilia processer och rutiner for systematisk
uppfdlining av de dtaganden som inghr i dverens-
kommelsen samt for avvikelser i samverkan.

Véld i néirarelationer

+ Hija kunskapen inom omridet vild i nérarelatio-
ner i relevanta verksamheter inom socialtjinst
och hilso- och sjukvird.

- Isitt systematiska kvalitetsarbete sdkerstillaaty
personal har kinnedorm om vart de kan hinvisa
envuxen vildsutsatt person somviltha std
alternativt om ett barn upplever vild och uppritta
Tokala rutiner féir detta.

Férildrar och gravida med missbruk/beroende
samt barn (inklusive det véintade barnet)

vid upptacke att en gravid kvinna har eft miss-
bruk/beroends, tillsammans med kvinnan, ta
kontalt med beroendevirden och socialtjinsien
forvidare utredning och bedémning av hjilp-
hehovet.

Regelbundet och i samverkan anordna utbildning
mellan huvedminnen om férildrastdd och/eller
nirstiendestdd (barn och vuxna) enligt manual-
baserad metod.

identifiera alla minderdriga/vintade och/eller
narstiende barn till klienter/patienter inom
missbruks- och beroendevirden, MHV, BHV och
primérvirden.

Utveckla samverkan mellan de lokala samréden
fisr missbruk/beroende (i vissa kommuner fven
psykiatri/socialpsykiatri) och delokala BUS-
grupperna (Barn och unga ibehov av sirskilt
stod).

-
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» Informeravarandra om hur man inom respektive
huvudman Hter barn komma tills tals och ger
barnen information och stéd. For socialtjinsten
galler det dven tillvigagngssitt vid orosanmél-
ningar och barnutredningar. For landstinget till
exempel och méiligheten fr blivande {6rildrar
med missbruk/beroende att {4 ridgivande samtal
i specialistmédravirden.

Ungdomar ochunga vuxna med

missbruk/beroende

» Rutinerska finnaskring externt samarbete och
samverkan i syfte att erbjuda ett sammanhéllet
och tillgéngligt stdd och viird for ungdomar och
unga vuxnamed missbruk/beroende.

« Samordnauthildningsinsatser utifrin rekommen-
dationeri de nationella riktlinjer for vird och stéd
vid missbruk och beroende (2o15) kring ungdomar
och unga vuxna med missbrulk/beroende,

- Verka for att tillsammans med 518 ta fram rutin

kring LVU och LVM med fokus p4 avslut, ntskriv-

ning och fungerande hemsituation,

Giira en analys avvitka behov av samverkan som

finns samt identifiers och genomfira gemen-

sarnma kunskapshijande insatser kring méi-

grupperna.

Vuxna personer med missbruk/beroende au
alkohol och droger (inklusive ldkemedel) och
personer med samsfuklighet

» Vara tillgingliga fér samverkansparter och bidra
till att underlitta for medaktdrerna att genomfira -
nodviindiga insatser.

Prioritera samverkan for att undvika avbrotti
behandling/stddinsatser fiven nar den enskilde gj
uppnér filjsamhet till behandling/stédinsatser.
Arbeta for att personer med samsjukiighet, kom-
plexa behov och langsiktigt stod- ech vhrdbehov
erbjuds insatser enligt rekommendationer i natio-
nellariktlinjer for vérd och stéd vid missbruk och
beroende {2015). Former £or arbete ska framgl i
Jokala rutiner,

s

+

Aldre med missbrul/beroende

+ Tafram tverenskommelse om rutinermellan
huvudminnen i syfte att erhjnda ett sammanha)-
Jet och tillgdngligt stdd for dldre personer med
missbrik/beroende. Overenskommelserna bor
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beskriva vilka insatser som ska gras gemensamt
fiir att Bka medarbetarnas kempetens i att mta
mélgruppens behow.

+ Attivarje enskilt fall niir det giller Aldre personer
med missbruk/beroende vid behovkalla tilioch
deltaiupprittandet aven SIP,

+ Erbjuda kunskapshsjande insatser for medarbe-
tare kring missbrulk/bheroende/samsjuklighet hos
dldre personer.

« Vid behov ordna anh&iigutbildningar.

Landstinget dtar sig att:

Firildrar och gravida med missbruk/beroende

sarnt barn (inklusive det viintade barnet}

« Samverka internt metlan primérvicd (MHV,
BHV, primirvird}, beroendevird och psykiatri
avseende information, rid och stéd fér barn (2g §
HSL).

Ungdomar och unga wiena med missbruk/beroende

« Tafram rutiner f6r samordning och samverkan
internt mellan BUP, Maria ungdom/Mini Maria,
bergendevarden och psykiatrin.

+ Kartligga den somatiska hiilsan {8r att tillgodose
kroppsliga vrdbehov och bedima den enskildes
behov av psykoterapeutiska insatser sk att dessa
tillgodoses.

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

« Brbjudabasutredningar till alla personer som
sBker vard inom beroendevird och psykiatri.

- Beroendevirden och psykiatrin i linet &tar sig att
utveckla samverkansformer kring patienter med
psykiatriska virdbehov som inte kan tillgodoses
inom beroendevérden.

«+ $r de patienter som inte, genom: nedirappiing,

lyckats bli fria frén missbruk, beroende av oploi-

der, ska stillningstagande gbras tilt Jikemedel-
sassisterad behandling. Ordination far endast ske
om iven psykologisk, psykosocial behandling
eller rehabilitering ges. Beroendevirden ska
inpnan ordination av1akemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende gira en samman-
viigd beddmning av patientens beroende, hélso-
tillstind och sociala situation.

1samarbete med kriminalvirden, polisen, SiS

och kommunerna ta fram riktlinjer for patient-

transport frin beroendevirden till SiS-institu-

tion efter beslut enligt LVM.
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« Landstingets beroendevird ska erbjuda de som
roker och har ett beroende, behandling fratt
uppné rékstopp.

Aldre med missbruk/beroende

+ Taemotoch samverka kring dldre personer med
ett missbruk/beroende.

. (ekonsultationsinsats (virdkontakt) inom lands-
tinget dir patienten bedémts frin annat medi-
cinskt verksamhetsomride, dir virdansvaret
kvarstir hos remitterande vArdpersonal,

- Handleda personal inom landstinget kring &ldre
personer mied ett beroende/samsjuklighet.

Personer med missbruk av dopningsmedel

« Inom primarvird ska uppticka, identifiera och
hehandla samt enligt reginalt virdprogram
remittera till beroendevird vid behov.

« Beroendeviird ska uppticka, behandla och remit-
tera till relevant somatisk vird samt beaktabarn
och narstiende.

Kommunerna &tar sig atl:

Foraldrar och gravida med missbruk/beroende

samt barn (inklusive det viintade barnet)}

« Ta fram/uppdatera interna rutiner for samverkan
inom socialtjinsten mellan de som arbetar med
barn respektive vuxna, men ocksd med andra
forvaltningar som méter barn och ungdomar,

Ungdomar och unga viena med missbruk/beroende

« Tafram rutiner for samverkan vid sverforing
mellan enheterna barn och ungdom, vuxen/miss-
bruk, secialpsykiatri, L8S-enheter och ekono-
migkt bistind.

Vitxna personer med missbruk/beroende av

alkohol och droger (inklusive likemedel) och

personer med samnsjuklighet

+ Arbetamed forebyggande insatser sé att risken
fér hemloshet minskar samt attarbeta f6r att
erbjuda stabilt ngsiktiga boendeldsningar, 1
enlighet med nationella riltlinjer for personeri
hemloshet.

= Tillsammans med andra berorda huvudmén
arbeta for att utveckla former for arbetslivsinrik-
tad rehabilitering anpassad for personer med
misshruk och/eller samsjuklighet, i enlighet med
nationella riktlinjer fr vird och stbd vid miss-
bruk och beroende (2015). Fr personer som inte
har méjlighet att atergé till arbetslivet bor erbju-
das en, for den enskilde, adekvat sysselsitining.
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.

Ftahlera kontakt med landstingets beroendevird
fér individuell hedémning for personer med miss-
bruk/beroende.

Enligt Socialstyrelsens {oreskrifter (HSLE_FS
2016:1), om Hkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende, ge psylosocialt stod eller psyko-
social behandling nér det behfvs for att behand-
ling ska kunna ordineras. Vidare att tka uppticke
oth metivera till kontakt med landstingets bero~
endevird for individuell beddmning,

- Uppmiirksamma och erbjuda aktuellaklienter
som riker tobak stdd i att kontakta hilso- och
spukvirden.

-

Aldre med missbruk/beroende

» Ftablera kontakt med landstingets beroendevird
forindividuell beddmning f6r dldre personer med
ett missbruk/beroende.

« Ha en struktur fér erfarenhetsutbyte och konsul-
tation/handledning inom soctaltjinstens kopplat
till missbruk/hercende.

Personer med missbruk av dopningsmedel

+ Uppmirksamma och ge stdd enligt Sol,, samt
etablera kontakt med landstingets beroendevérd
for individuell beddmning vid behov det vill siga
Klientens fnskan om hjalp, samtidigt annat miss-
bruk/beroende och/eller samsjuklighet. 1 dvriga
fall hinvisa till Dopingjouren.
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Regional chefssamverkan

Detregionala samridel &tar sig att:

+ Ridra till regional kunskapsuppbyggnad genom
attta fram forslag till uppfdljning av Gverens-
kommelsen.

Erbjuda arenor for erfarenhetsuthyte och dialog
fiir att spridalinsdvergripande kunskap och goda
exempel.

Ta fram forslag till d1liga handlingsplaner kring
prioriterade omriden/utvecklingsarbeten.

« Arlig sammanstalining av avvikelser i samverkan
inkomna frén lokala samraden.

Bjuda inbrukar- och nirstiendeftreningar 1-2
glnger per &ri samband med framtagande och
uppfilining av den regionala handlingsplanen.

+

.

Lokal chefssamverkan,

Kommunerna pch landstinget dtar sigati:
Ha ett Jokalt/delregionalt samrad med represen-
tanter frin kommun-/stadsdels- och landstings-
verksambheter.

Kriminalvirden (iven andra akttrer relevanta fir
samverkan) adjungeras till samverkansgrup-
perna nirakiuslla frigor finns, War rutiner tas
fram och f6ljs upp deltar kriminalvirden.

De som ingdri detlokala/delregionala samradet
har mandat frén verksamhetsledning.
Avvikelsehantering i samverkan finns.

- Ha rutiner fér samverkan kring identifiering,
heddmning/utredning, behandling/stéd och upp-
folining (se bilaga 1 foir specificering).

Bjuda in brukare/brukar- och nérstendefiren-
ingar fér synpunkter vid framtagande och upp-
folining av rutiner ech handlingsplaner.

Ha rutiner f6r samarbetet med brokare/brukar-
och nirstdendefdreningar.

¥blja upp struktur och processindikatorer
(avsnitt 7).

.

&

.
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7. Struktur och processindikatorer

Verksamheterna inom kemmunerna och lands-
tinget ska sikerstilla processer och rutiner for sys-
rematisk uppfdljning av de dtaganden som finns i
Sverenskommelsen. Regionala samridet kommer
#rdigen gbra urval frin Atagandena och folja upp
Bverenskommelsen med utgingspunkt frén fram-
tagna rutiner, samverkan sami genom{drda utbild-
ningsinsatser lokalt/delregionalt. Vidare kommer
urval goras frin befintliga datakillor som till exern-
pel Gppna jimforelser med utgdngspunkt irén
prioriterade mdlgrupper.
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Bilaga 1 Begrepp

Anhériga och nirstiende

1 dokumentet anvinds begreppet nirstiende som
en bvergripande term som avser person inom famil-
jemeller bland de nirmaste sldltingarna eller en
person som den enskilde anser sigra en néra rela-
tion tHl

Beroende

Enligt ICD-10 menas "en grupp av fysiologiska,
heteendem3ssiga och kognitiva fenomen, dér sub-
stansen fir en mycket hogre prioritet av individen
#n andra beteenden som tidigare haft stérre bety-
delse”,

Firatrstilla diagnosen krivs att minst tre av

foljande sex kriterier dr uppfyllda under det

senaste dret:

1. Stark lingtan efter drogen.

2. Svérighet att kontrollera intaget.

3. Fortsatt anvandning trots skadliga effekier.

4. Prioritering av droganvindning #rhtgre dn
andra aktiviteter och forpliktelser.

5. Okad tolerans.

6. Fysiska abstinenssymtom.

Brukarinflytande, -medverkan och
~-delaktighet

Anvinds for att beskriva att individer pa négot sétt
kan ta del av eller piverka beslut som 16r dem, eller
nir de kan piverka utformningen och styrningen av
de verksambeter somn ger insatserna, sdvil for den
enskilde som pé verksamhetsnivd, Brukarinflytande
forutsitter att delaktipheten piverkar processen.

Droger

1 dverenskommelsen anviinds begreppet droger
som ett samlingsnamn fér narkotika, andra beroen-
deframkallande medel, likemedel som anvinds pa
ett felaktigt sitt samt dopningsmedel.

Missbruk

» Ijuridiska sammanhang betecknas ail icke medi-
cinsk anvindning avnarkotika som "missbruk’.

» 1Socialtfinstlagen anviinds bara termen miss-
brul. I det sammanhanget fir man i regel {6rsté
alkoholmissbrulkare som personer med atkohol-
beroende och social problematik. Inom social-
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tjansten betecknas vanligen all anvindning av
narkotika som "missbruk” oavsett om man har
atvecklat beroende eller ¢j.

Psykisk ohdlsa

Begreppet psykisk ohiilsa ir ett brett begrepp och
anvinds ofta som en samlad beteckning fér mindre
allvarliga psykiska besviir som till exempel ore och
nedstiimdhet, och mer allvarliga symtom som upp-
fyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Psykiska sjukdomar/funktionsnedsitining
Symtom eller funktionsnedsitiningar avden typ
eller grad att det kvalificerar till en diagnos (ICD 10/
DSM 5) som till exempel dngestginkdomar, depres-
sion eller personlighetsstérningar.

Ratin

En skriftligt dokumenterad arbetsordning £6r hur
en process/aktivitet ska genomforas fér att silea
kvaliteten ocl nd nskat resultat. Rutinen anger,
vad som ska giiras, vem som ska gbra det, bur det
ska goras och nir det ska ghras.

Samsjuklighet

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

Skadligt bruk

Medicinsk terin som avser upprepad anvindning
det senaste ret som framkallar negativa sociala
eller medicinska konsekvenser enligt vissa upp-
stallda kriterier {psykiatrisk definition enligt
DSM-5 och ICD-10).

Aterfall

Aterfall ir en term som definieras { relation til}
patientens/klientens tillstind fére hehandling och
patientens individuella behandlingsmal. l princip
#rett Aterfal} en tergdng till det konsumtionsbete-
ende som motiverade behandlingen.
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Styrgrupp

Styrgruppen har ketts av Gunilla Hjelm Wahiberg,
KSL och Conny Gabrielsson, HSF

Ovriga deltagare i styrgruppen har varit:
Mazgareta Heimer, Danderyd kommun
Marianne Krook, Huddinge konsmun

Tina Heinsoo, Stockholms stad

Annika Andersson, Capio Maria

Helena von Schewen, Stockholms Hns sjukvirds-
omrade (SLSO), Maria Ungdom

Johan Franek, S1.80, Beroendecentrum Stockholm

Axbetsgrupper
Tre arbetsgrupper har medverkat i framtagandetav
dverenskommelsen.

Ungdomar/unga vuxna

Kommunerna:

Anne Holmgvist Stilholm, Huddinge kemmun
Benita Ofverstrim-Wedin, Norrtilje kommun
(halva tiden)}

Carina Gillgren, Stockholms stad

Gunilla Olofsson, Stockholms stad

Lars Ferner Larsson, Taby kommun

Sussi Thaysen, Vallentuna kommun
Landstinget:

Annika Ahlstedt, Capio Maria

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

Anna Lindskog, KSIL

Jocelyne Angeslevd, HSF

Foraldrar och gravida med missbruk/beroende
samt barn (inldusive det véintade barnet)
Kommunerna:

Anneli Sjtberg, Stockholms stad

Carina Gillgren, Stockholms stad

Lars Ferner Larsson, Taby kommun.
Landstinget;

Ann-Britt Hjelm, SLSO, Rosenlunds
mbdravirdsteam

Christina Scheffel Birath, SLSO,
Beroendecentrum Stockholm

Thsan Sarman, SLSO, Resenlunds
barnhilsovirdsteam

Tim Bomanson, HSF
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Bilaga 2 Arbetsprocessen

AsaEdberg, HSF
Emma Fredriksson, KSL
Jocelyne Angeslevii, HSF

Vuxna personer med missbruk/beroende och
personer med samsjuklighet

Daniel Uppstrém, SLSO, Beroendecentrum
Stockholm

Maria Andersson, KSL

Texterna f§r mélgrupperna personer med likeme-
delsheroende och personer med missbruk av dop-
ningsmedel 8 framtagna avLars Blomstrom,
Capio Maria.

Texten kring dldre ntghr frin ” Tilliggbverenskom-
melse om sarnverkan kring att forebygga och
behandia missbruk och beroende hos dldre”. Kom-
pletterande delar framtagoa av Lars Blomstrim,
Capio Maria och Jocelyne Angestevii, HSE.

Referensgrupp

Referensgruppen har bestétt av representanter
fran brukarorganisationerna; REHL, Stockholms
brukarfrening, SPES, Attention, Musketfrerna,
Lankarna och Verdandi samt BISAM frin psykiatri
s6dra och norra. De har kontinuerligt bjudits in for
att ta del av och ge synpunkter pd éverenskommelsen.

Projektgrupp

Anna Lindgkog, KSL

Danjel Uppstrom, SLSO, Beroendecentrum
Stockbolm

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

Joealyne Angeslevi, HSF (projektledare)

Remiss

Ettforslag till Sverenskommelse har sints pi remiss
till linets kommuner, landstinget, lnsstyrelsen,
polisen och brukar- och nérstiendeféreningar.
Overenskommelsen har direfter arbetats om med
utgAngspunkt frin remissvaren.
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