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Inledning och bakgrund

Personer med missbruk eller beroende har ofta behov av insatser fran bade socialtjanst
och héalso- och sjukvard. Det ar vanligt att problematiken ar sammansatt och insatser
behdver samordnas for att de ska bli effektiva, mdta och bidra till att 16sa individens
hela situation. Samtidigt som kommuner och halso- och sjukvard har ett gemensamt
ansvar for missbruks- och beroendevard, har respektive huvudman ansvar for olika
uppgifter i vard och stodprocessen som behover tydliggéras. Genom lagandringar i
Socialtjanstlagen (2001:453) och i Halso- och sjukvardslagen (1982:763) har kommuner
och landsting alagts att inga éverenskommelser i fraga om insatser fér personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller
dopningsmedel. Lagandringen tradde i kraft from 1 juli 2013 och from 1 januari 2018
omfattar den &ven personer som missbrukar spel om pengar.

Syfte

Syftet med lanséverenskommelsen &r att starka samverkan och fortydliga ansvarsfor-
delningen mellan Region Gavleborg och lanets kommuner for att battre tillgodose be-
hovet av vard, stod och behandling hos personer med substansberoende och personer
som missbrukar spel om pengar, oavsett alder. Lanséverenskommelsen &r tankt att
ligga till grund for lokala éverenskommelser och handlingsplaner mellan lanets
kommuner och berérda hélso- och sjukvardsenheter inom Region Gavleborg.

Mal

Malet med 6verenskommelsen &r att genom en starkt samverkan mellan lanets kommu-

ner och Region Gévleborg tillgodose personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar och deras

anhoriga behov av god vard, stéd och behandling. Barnperspektivet och brukarmedver-
kan ska stérkas.

Utifran gallande lagstiftning inom omradet ska vard, stod och omsorg inriktas pa:

e At forbygga substansmissbruk.

o Att sorja for att den enskilde far den hjalp den behover for att komma ifran miss-
bruket.

e Att verka for god hélsa, vard och omsorg. Med god hélsa, vard och omsorg avses:

o Att vard och omsorg ar kunskapsbaserad, d.v.s. att den baseras pa bésta till-
gangliga kunskap och bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

o Att vard och omsorg ar séker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra ska-
dor. Verksamheten ska praglas av rattsakerhet.

o Att vard och omsorg anpassas efter individen och ges med respekt for individens
specifika behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att vara
delaktig.

o Att vard och omsorg anvander tillgangliga resurser pa basta satt for att uppna upp-
satta mal.
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o Att vard och omsorg ges pa lika villkor och med respekt for manniskors lika vérde
o Att vard och omsorg ar lattillganglig och ges inom rimlig tid.

e Att parterna erbjuder ett attraktivt utbud av insatser med god kvalitet.

o Att samverkan mellan parterna, myndigheter och andra aktorer underhalls och
utvecklas i syfte att forbattra vard-, stod- och behandlingsinsatser till personer med
sammansatta behov. Med sammansatta behov avses behov av insatser inom flera
livsomraden.

Utgangspunkter i lagstiftning och nationella riktlinjer

Enlig socialtjanstlagen har kommunerna det yttersta ansvaret for att de personer som
vistas i kommunen far det stod och den hjalp som den behéver. | Socialtjanstlagen
(2001:453) 3 kap 78 och 5 kap 1 och 9 § finns bestdmmelser om socialtjanstens ansvar
for missbruk, dels att forebygga missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande
medel samt spel om pengar, dels att aktivt sorja for att den enskilde med missbruk far
den hjalp och vard som han eller hon behdver for att komma ifran missbruket. Dartill
har socialtjansten ett generellt ansvar for stodinsatser. Enligt Socialtjanstlagen (2001:
453) 4 kap 1 § har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem till-
godosedda pa annat satt ratt till bistand av socialnamnden for sin forsorjning och livs-
foring 1 6vrigt. Vidare regleras i 3 kap. 2 § samma lag att socialndmnden ska framja den
enskildes ratt till arbete, bostad och utbildning. Socialtjanstens ansvar innebar dock
ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa annan huvudman.

Substansmissbruk, substansberoende och missbruk av spel om pengar ingar i halso- och
sjukvard och regleras i Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Med hélso- och sjukvard
avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
(2 kap. 1 8 HSL). Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen och varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet (3 kap. 1 § HSL).

For att tillgodose behovet av vard, stod och behandling hos personer med
substansberoende ska arbetet utga fran de metoder och arbetssatt som rekommenderas
av socialstyrelsen i Nationella riktlinjer for vard och stod vid misshbruk och beroende
(2015). Rekommendationerna omfattar foljande omraden: bedémningsinstrument,
medicinska test, lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling,
psykosociala stodinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar
med alkohol- eller narkotikaproblem.

Forebyggande arbete for att motverka missbruk av spel om pengar och behovet av att
tillgodose vard, stod och behandling hos personer som missbrukar spel om pengar ska
utga fran vetenskapligt stod och evidens. I de fall tillrackligt vetenskapligt stod saknas
ska arbetet utga fran basta tillgangliga kunskap. Kunskapsstod inom spelomradet finns
att hamta pa: www.kunksapsguiden.se och www.spelprevention.se.
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Parter

Denna dverenskommelse har traffats mellan Region Géavleborg och Gévleborgs lans
kommuner.

Giltighet och revidering av 6verenskommelse

Denna 6verenskommelse galler fran och med att berérda namnder i lanets 10 kommuner
och berérd ndmnd i Region Gavleborg fattat sina beslut och tills vidare. Néatverk
valfard och Lansledning vélfard beslutar och ansvarar for revidering vid behov.

Definiton av gemensamma begrepp

For att underlatta kommunikation och samarbete ar det viktigt att anvanda en gemensam
terminologi.

ICD-10 ér det officiella diagnoskriteriet. | dokumentet anvéands skadligt bruk synonym
till missbruk.

DSM IV och DSM V anvénds som hjalpmedel vid psykiatrisk diagnostik.

Riskbruk, ar ett bruk av alkohol som kan bli skadligt, men dar skadligt bruk/missbruk
eller beroende inte foreligger.

Skadligt bruk, diagnosen skadligt bruk enligt ICD-10 kréaver ett tydligt bevis pa att per-
sonens alkohol/drogménster orsakat skador och/eller negativa konsekvenser, d vs 1
eller flera symptom.

Missbruk, diagnosen missbruk enligt DSM-IV motsvarar skadligt bruk.

Missbruk enligt socialtjanstlagen ar ingen medicinsk diagnos. Inom socialtjansten an-
vands resultat fran ASl-intervjuns fragor om missbruk till bedémning av missbrukets
allvarlighetsgrad.

Beroende, enligt ICD-10 och DSM 1V innebar fysiskt, psykiskt och socialt beroende.
Kéannetecknas av en grupp av kognitiva, psykologiska och beteendefenomen som ut-
vecklas efter aterkommande substansanvandning och som i typiska fall innefattar en
stark langtan efter droger, svarigheter att kontrollera intaget, fortsatt anvandning trots
skadliga effekter, prioritering av substansanvandning hdgre an andra aktiviteter och
forpliktelser, 6kad tolerans och ibland fysiska abstinenssymtom.

Substanssyndrom, DSM 5 ersatter missbruk och beroende med substanssyndrom och
beskriver beroendetillstandet som ett kontinuum vilket stracker sig fran lindrigt till ett
svart beroende:

Lindrigt 2-3 kriterier
Medelsvart 4-5 Kriterier
Svart >5 kriterier
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Det betyder att det som tidigare i DSM 4 bedémdes vara ett missbruk och inte uppfyllde

kriterier for beroende inte langre finns kvar, utan bedéms i DSM 5vara ett lindrigt bero-

ende. | praktiken innebér det att:

e Det nya begreppet “lindrigt beroende” gor att fler individer uppfyller kriterier for
beroende jamfort med tidigare.

o Fler uppfyller kriterierna for lindrigt beroende an medelsvart eller svart beroende-
tillstand.

e Alla huvudman kommer i kontakt med individer med beroendetillstand av olika
svarighetsgrad, men att individen ofta soker hjalp for annat &n just beroendet.

e Ett beroende kan inte langre betecknas som ett kroniskt tillstand, om tillstandet be-
handlas i tid och med adekvat metod.

Samsjuklighet, avser personer som samtidigt uppfyller kriterier for missbruk/skadligt
bruk eller beroende och nagon annan form av psykisk storning.

Dopning, med dopning avses missbruk av hormonpreparat och andra lakemedel som
omnimns i "Lagen om forbud mot vissa dopningsmedel” (SES 1991:1 969), med avsikt
att 6ka musklernas styrka och volym.

Spelberoende, i ICD-10 kategoriseras spelberoende som ett beroende i samma slag som
alkohol- och narkotikaberoende eftersom det befunnits paverka hjarnans bel6ningssy-
stem pa ett likartat satt. Diagnosen spelberoende i ICD-10 tar fasta pa spelets effekter
pa halsan.

Hasardspelssyndrom, &r den kliniska diagnosen i DSM 5 och avser den grupp som har
allra storst problem pé grund av spelande. Fyra av nio diagnoskriterier maste vara upp-
fyllda for att det ska vara fraga om hasardspelssyndrom.

Behandling

Med behandling avses atgarder som syftar till att forebygga, bevara eller forbéttra den
enskildes halsa. Inom missbruks- och beroendevarden avses med behandling att syste-
matiska och teoretiska metoder anvénds for att hjalpa manniskor att komma ifran sitt
missbruk eller beroende eller att minska de negativa konsekvenserna (Socialstyrelsen,
2007). Fyra kriterier ska vara uppfyllda for att en insats ska klassificeras som behand-
ling. Metoderna ska ha stdd i forskning. Insatserna ska syfta till att avhjalpa eller lindra
konsekvenser av missbruket. Den som utfér behandlingen ska ha den kompetens som
kravs. Behandlingen ska bedrivas i ett sammanhang som &r avsett for behandling.

Psykologisk och psykosocial behandling

Psykologisk och psykosocial behandling inom missbruks- och beroendevarden utgar
fran ett psykosocialt synsatt med samtalet som bas. Forutom att de fyra kriterierna for
behandling ar uppfyllda fokuserar psykologisk och psykosocial behandling pa den en-
skildes psykosociala livssituation samt avser att paverka motivation, beteende, attityder,
kéanslor och tankar. Psykologisk behandling fokuserar mer pa intrapsykologiska pro-
cesser medan psykosocial behandling fokuserar mer pa den sociala situationen och
sammanhanget. | de reviderade nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk
och beroende (2015) kan dven psykosocial behandling innefatta atgarder i form av in-
formation, radgivning, hanvisning och kontakter med nérstaende.
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Psykosocialt stod

Psykosocialt stod syftar till specifika insatser som stabiliserar och vidmakthaller indivi-
dens livssituation. Exempel pa psykosocialt stod kan vara insatser som syftar till att
stérka sjalvkanslan, underlatta social samvaro och kamratstdd, organisera livet utan al-
kohol och narkotika, forebygga aterfall och motivation. Psykosocialt stod innefattar
aven stodinsatser till boende, sysselsattning och forsérjning.

Lokala 6verenskommelser om samarbete

Enligt HSL och SoL é&r landsting, regioner och kommuner skyldiga att inga Gverens-
kommelser om samverkan inom missbruks- och beroendeomradet. Gavleborgs lans tio
kommuner &r olika till storlek, har olika forutsattningar och utvecklingsbehov. Det &r
darfor viktigt att de lokala beroendecentra, enskilda kommuner och Regionens lokala
verksamheter formulerar egna éverenskommelser om hur samverkan mer konkret ska
omsattas i praktiken. Den lokala 6verenskommelsen bor innehélla:

Rutiner for samverkan pa chefs- och handlaggarniva

Rutiner for brukarmedverkan

Rutiner for samverkan med andra aktorer

Rutiner for tvangsinsatser enligt LVM och LVU

Rutiner for LOB™.

Insatser for séarskilda malgrupper som bér uppméarksammas: personer med

samsjuklighet, ungdomar 13- 17 ar, unga vuxna och andra identifierade malgrupper.

e En plan for hur barns behov av information, rad och stod uppmarksammas och tillgo-
doses.

e En struktur for implementering av nya metoder och arbetssatt samt en gemensam
plan for kunskapsutveckling

e En plan for systematisk uppfoljning och utvardering inom omradet

e Rutiner for avvikelser och eventuella tvister kring ansvarsfragor

Végledning till lokal 6verenskommelse: se bilagal.
Végledning till samverkansavtal: se bilaga 2.

! Lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade personer.
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Samverkan och samarbete

Samverkan och éverenskommelser mellan landsting, regioner och kommuner &r
lagstadgat men ar i forsta hand ett medel for att uppna nagot positivt, som att tillgodose
behovet av vard, stdd och behandling fér malgruppen.

For att samverkan ska fungera pa bésta satt har nagra faktorer visat sig vara viktiga:

*  Fokus pa patientens/klientens behov utifran en helhetssyn.

e  Kunskap och forstaelse for varandras uppdrag, lagstiftning och professionella kom-
petens samt att skillnader identifieras och hanteras.

o Omsesidigt fortroende, tillit och respekt.

e Kompetens att kommunicera och arbeta 6ver professionella och organisatoriska gran-
ser.

e Ett stodjande och osjalviskt ledarskap.

Det &r saledes ett gemensamt ansvar for Region Gavleborg och lanets kommuner att en
fungerande och dndamalsenlig samverkan mojliggors. Eftersom huvudméannen internt ar
uppdelade i olika funktionsomraden ar det minst lika viktigt med en god intern samver-
kan inom den egna organisationen. Nar behov finns bor huvudmannen éven tydliggéra
ansvarsfordelningen inom den egna organisationen.

Samverkan inom missbruks- och beroendeomradet kan aven inkludera andra myndig-
heter och aktorer, som t.ex. arbestformedling, férsékringskassa, polis, skola, arbetsgi-
vare eller brukarorganisationer.

Hallbar och fungerande samverkan och samarbete kraver:

Styrning fran lednings- och chefsniva. Chefer ska styra sa att samverkan priorite-
ras och majliggors. Det ska vara en sjalvklarhet att personal fran bade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten samarbetar med andra professioner, da behov finns.
Struktur och rutiner for samverkan behovs for att samverkan ska komma till stand
och att tidsbrist inte blir ett hinder. Struktur innebéar planering av var och nar sam-
verkan kan ske. Avsaknad av struktur kan utgdra en risk att vard och behandling tar
langre tid att na brukaren. Strategiska platser for samverkan ar t.ex. de lokala bero-
endecentra och Mysam-grupperna.

Samsyn pa problematiken gynnar god vard och behandling samt att den kommer till
stand snabbare. Gemensamma begrepp och kompetensutveckling framjar samsyn.

De gemensamma nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard (Socialstyrel-
sen 2014) ska utgtra en bas i val av beddmningsinstrument, metoder och insatser.

Individuell plan

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell plan, se
HSL (2017:30) 16 kap 4 § och SoL (2001:453) 2 kap 78. Planen ska uppréattas om
kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina be-
hov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med
planen ska pabdrjas utan drojsmal.
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Planen ska nar det ar mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska
ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r lampligt och den enskilde inte
motsatter sig det.

Av planen ska det framga:

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen eller landstinget, och
4. vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

Gemensamma rutiner for Samordnad individuell plan finns pa Samverkanswebben,
Region Gavleborg, se nedanstaende lank: http://www.regiongavleborg.se/

samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/kommun--och-

regionsamverkan/sip/.

Kommunens ansvar

Kommunens arbete med missbruksproblematik regleras i Socialtjanstlagen, SoL (2001:
453). Hjalp och stod erbjuds i form av radgivning och som bistandsbedomda insatser
d.v.s. har foregatts av en utredning. Socialtjansten ska aktivt sorja for att den enskilde
far den hjalp och den vard som han/hon behover for att komma ifran sitt missbruk. In-
satser som erbjuds enligt socialtjanstlagen &r frivilliga. Om det ar nédvandigt att perso-
ner med misshruks- och beroendeproblem far vard men inte samtycker till detta, kan
varden under vissa forutsattningar ges mot den enskildes vilja. Detta ar reglerat i Lagen
om vard av missbrukare, LVM (1988:870).. For personer under 18 ar kan i sarskilda fall
Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU (1990:52), vara tillamplig.

Utredning och bedémning

Enligt lagstiftningen ska socialtjansten utifran ett helhetsperspektiv genomféra en kvali-
ficerad utredning och bedémning av vardbehov, samt planera och genomfora insatserna
i samrad med den enskilde och dennes anhériga. Det ska finnas en strukturerad och
dokumenterad samverkan for de personer som har behov av insatser av flera aktorer.
Till hjalp har socialtjdnsten utredningsmallar i verksamhetssystem och kartlaggnings
instrument som rekommenderas i Nationella riktlinjer; ASI for vuxna och ADAD for
unga, i syfte att bedéma individens vardbehov. Dessa instrument bor anvéandas vid upp-
foljning pa individ, grupp och verksamhetsniva. Till hjalp vid beddmning av beroen-
dets svarighetsgrad finns diagnosinstrumentet ADDIS.
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Tidig upptackt

Socialtjansten ska aktivt sorja for att den som behdver komma ifran sitt missbruk far
den hjélp och det stdd den behdver och har ett ansvar for att forebygga missbruk och
substansberoende samt missbruk av spel om pengar. Det forutsatter att socialtjansten
arbetar aktivt med att pa ett tidigt stadium upptacka riskbruk, missbruk och beroende av
alkohol och andra beroendeframkallande medel, missbruk av spel om pengar hos vuxna
och ungdomar under 18 ar samt upptackt av barn som riskerar att utveckals ogynnsamt
till foljd av vuxnas missbruk.

Till sin hjalp for screening och tidig upptackt har socialtjanstens olika verksamheter sa
som forsorjningsstdd, barn- och ungdomsvard, familjeratt, vuxenvard och 6ppenvards-
verksamheter f6ljande instrument:

— AUDIT alternativt det mer omfattande instrumentet AUDIT-E fér upptackt av
problematiskt forhallande till alkohol.

— DUDIT alternativt det mer omfattande instrumentet DUDIT-E for upptéckt av
Overanvandning av narkotika eller 1akemedel.

— Verifiering av drogscreening via urinprov kan anvandas.

—  "Féra barnen pa tal — miniversion” for att upptdicka att barn riskerar att
utvecklas ogynnsamt till f6ljd av vuxnas missbruk.

— CAST- 6, sex fragor att stalla till barn for att upptécka foralders problematiska
forhallande till alkohol.

— Screeninginstrument for upptéckt av spelmissbruk, se www.kunskapsguiden.se.

Psykosocial behandling och psykosocialt stéd

Socialtjansten insatser ska utga fran den enskildes behov och basta envidens. Det inne-
bér att bade basta tillgangliga kunskap, professionens kunnande och brukarens erfaren-
heter och 6nskemal vags samman. Behoven kan variera fran mycket stora till sporadiskt
behov av stéd. Insatserna ska tillgodose behov av vard for missbruksproblemet, liksom
behov av annan social rehabilitering. De metoder som rekommenderas i Nationella
riktlinjer for psykosocial behandling och psykosocialt stod vid olika missbruks- och
beroendetillstand bor anvandas.

Lanets kommuner har dock ojamna mojligheter att i egen regi erbjuda alla metoder som
rekommenderas. Om adekvat hjalp inte finns inom egen regi och inte bedéms inskranka
pa det ansvar som avilar annan huvudman, kan den kopas av en extern vardgivare. Det
ar ocksa majligt for flera kommuner att samverka kring metoder for att pa sa satt er-
bjuda brukarna ett bredare utbud.

Insatser som kommunerna ansvarar for:
Information och radgivning.
Forebyggande verksamhet.
Uppsokande verksamhet.
Motivationsarbete.
Utredning och beddmning av hjalpbehov enligt Socialtjanstlagen (2001:453).
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Psykosocial behandling.

Psykosocialt stod, t ex stdd i boende, ekonomiskt stdd, stod i sysselsattning, stod till
en meningsfull fritid.

Stod till anhoriga till personer med missbruk eller beroende.

Stod till barn som lever i nérhet av en vuxens missbruk eller beroende.

Uppfdljning av personer som omhandertagits enl. Lagen (1976:511) om omhénderta-
gande av berusade personer (LOB).

Vald i nara relationer (SOSFS 2014:4 1-7 och 9 kap.).

Utredning av “orosanmélan” (SoL 14 kap.).

Utredning LVM (Lagen om vard av missbrukare, LVM (1988:870).

Utredning LVU (Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga, L\VVU
(1990:52).

Insatser enligt LSS (Lagen om stdd och service till funktionshindrade, LSS
(1993:387).

Region Gavleborgs ansvar

Enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30) har halso- och sjukvarden ansvar for
att medicinskt utreda och behandla sjukdomar och skador.

Substansmissbruk, substansberoende och missbruk av spel om pengar ingar i halso- och
sjukvard och regleras i Halso- och sjukvardslagen (2017:30). Med hélso- och sjukvard
avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
(2 kap. 1 8 HSL). Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen och varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet.

Arbetssattet ska utmarkas av delaktighet fran den enskilde. Det ska finnas d&ndamalsen-
liga skriftliga rutiner for informationsoverforing och gemensam vardplanering inom och
mellan primarvarden, beroendecentrum, psykiatrin och socialtjansten.

Tidig upptackt

Primarvarden utgor forsta linjens hélso- och sjukvard. Hit soker sig de flesta medbor-
gare nagon gang for vard och behandling av sjukdomar och skador. Saledes ar halso-
centralerna och familjecentraler strategiskt placerade for screening och tidiga inter-
ventioner vid riskbruk och missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel
samt spel om pengar. Priméarvarden; halsocentraler och familjecentraler, traffar ocksa
manga foraldrar och barn. De har darmed goda forutsattningar att upptécka barns behov
av stod vid forélders missbruk.

Psykisk ohalsa ar ofta kopplat till missbruk eller beroendetillstand antingen eget eller
nagon narstaendes t ex en foralders missbruk. Lanets specialistpsykiatri och barnpsy-
kiatri (BUP) bor darfor arbeta med tidig intervention och screena for att upptacka sub-
stansmissbruk, substansberoende, missbruk av spel om pengar eller om barn lever i nér-
het av en vuxens missbruk.
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Till sin hjélp for screening, tidig upptackt och kort intervention har priméarvarden, spe-
cialistpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin foljande instrument och metoder:

— AUDIT alternativt det mer omfattande instrumentet AUDIT-E fér upptackt av
problematiskt forhallande till alkohol.

— DUDIT alternativt det mer omfattande instrumentet DUDIT-E for upptéckt av
Overanvandning av narkotika eller 1akemedel.

— Medicinska test som rekommenderas i nationellar riktlinjer t ex. ASAT, ALAT,
CDT och PET.

— Undersoka lakemedelsuttag.

— "Féra barnen pd tal — miniversion” for att upptdcka att barn riskerar att
utvecklas ogynnsamt till f6ljd av vuxnas missbruk.

— CAST- 6, sex fragor att stalla till barn for att upptacka foralders problematiska
forhallande till alkohol.

— Screeninginstrument for upptackt av spelmissbruk, se www.kunskapsguiden.se.

— Motiverande samtal.

Om screening, kartlaggning och bedémning visar medel- till svart beroende bor nagon
av lanets beroendecentra konsulteras. Vid misstanke om att barn riskerar att fara illa
eller utvecklas missgynnsamt till foljd av forélders missbruk eller av annan orsak ar
hélso- och sjukvarden enligt SoL 14 kap. 1 § andra och fjarde stycket skyldiga att
genast anméla till socialndmnden.

Insatser som Region Gavleborg ansvarar for

e Forebyggande arbete och tidiga interventioner vid riskbruk, missbruk eller beroende.
e Screening, diagnostik och behandling i enlighet med vardprogram och nationella
riktlinjer.

Abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard.

Alkohol- och drogkontroller inom ramen for medicinsk behandling.

Somatisk utredning och behandling.

Psykiatrisk utredning och behandling.

Lakemedelsbehandling vid olika beroendetillstand.

Lakemedelsassisterad underhalls behandling vid opioidberoende.

Psykologisk behandling.

Psykosocial behandling.

Lakarundersokning pa begéran fran socialnamnd i samband med LVM-utredning, se

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall 9 § och 24 8.

e Vid beslut om tvangsvard enligt Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
bereda inledande vard pa sjukhus om forutsattningar for sjukhusvard ar uppfyllda
och det anses lampligt med hansyn till den planerade varden i 6vrigt.

e Somatisk och psykiatrisk utredning och behandling av personer som omhandertagits
enligt Lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade personer (LOB).
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e Halso- och sjuvarden har ett sarskilt ansvar gallande personer med substansmissbruk
och substansberoende som de kommer i kontakt med. Om nagon antas vara i behov
av LVM-vard aligger det hélso- och sjukvarden att genast anméla det till social-
namnden.

e Smittskyddsarbete.

e Vald i nara relationer (SOSFS 2014:4, 1, 2, 8 och 9 kap.) galler dven verksamhet som
omfattas av tandvardslagen.

Gemensamt ansvar

Lanets beroendecentra

I lanet finns sex lokala beroendecentra som drivs i samverkan mellan Region Gévleborg
och lanets kommuner. Mottagningarnas verksamhet, syfte, mal, innehall och finansie-
ring regleras i lokala samverkansavtal. Fyra mottagningar &r samlokaliserade och be-
mannade med personal fran Regionen och kommunen. Tva mottagningar ar bemannade
med personal fran Regionen. De lokala beroendecentra ansvarar for:

radgivning,

utredning,

motivationsarbete

medicinsk behandling, s som abstinensbehandling, ladkemedelsnedtrappning, lake-
medelsbehandling,

¢ alkohol- och drogkontroller inom ramen fér medicinsk behandling,

e psykosocial och psykologisk behandling.

Behandlingsplanering upprattas i samverkan med brukaren, beroendecentrats personal
och i forekommande fall med socialsekreterare och/eller vid behov annan myndighet.

Samsjuklighet

Bland personer med missbruk eller beroende ar psykisk sjukdom vanligt. Studier har
visat att 30-50 procent av de personer som vardats for missbruk ocksa har psykisk sjuk-
dom?® Vanligast ar &ngest- och depressionssjukdomar och personlighetsstorningar.
Personer med samsjuklighet har ofta komplexa problem och behov av insatser inom
flera livsomraden, ofta fran flera huvudman. 1 enlighet med rekommendationer ska
tillstanden; missbruk, beroende och psykisk sjukdom, behandlas samtidigt. Kommunen
och Regionen ska tillsammans med andra myndigheter och aktdrer gemensamt planera
vard- och stodinsatser for att pd basta mojliga satt tillgodose malgruppens behov. Par-
terna bor sarskilt fokusera pa att implementera rekommenderade psykosociala stodinsat-
ser® som t ex arbetsinriktad rehabilitering, arbetsférberedande traningsmodeller, perso-
nellt boendestdd, boendeinsatser vid hemldshet och samordning i form av case
management.

?S0U 2011:6
¥ Socialstyrelsen 2015.
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Spel om pengar

Spelproblem, inklusive spelmissbruk ar idag ett folkhélsoproblem. Kriterium for folk-
halsoproblem &r, enligt Folkhdlsomyndigheten, att det &r vanligt forekommande, att det
ger allvarliga konsekvenser for hdlsan, ekonomin och det sociala livet, bidrar till ojam-
likhet i halsa samt & mojligt att forebygga. Sarskilt allvarligt ar de foljder spelmiss-
bruk, en allvarligare form av spelproblem, kan fa for individen, for anhoriga och pa de
samhallsproblem som kan félja pa ett spelmissbruk.

Missbruk av spel om pengar diagnostiseras i WHO:s klassifikationssystem ICD-10 (In-
ternational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) som
spelberoende och betraktas darmed som en sjukdom. Halso- och sjukvarden har darmed
ansvar for att forebygga, utreda och behandla spelmissbruk.

Kommunernas socialtjanst har tidigare (fore 1 januari 201), till skillnad fran halso- och
sjukvarden, varken haft nagot lagstadgat ansvar for att forebygga eller motverka
spelmissbruk. Med anledning av risken att personer med spelmissbruk inte far del av
vard och stod utifran sina behov har lagstiftningen skérpts genom andringar i bade
Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen. Fr.o.m.2018-01-01 géller foljande
andringar i Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen:

Hélso- och sjukvardslagen:

e Ett barns behov av information, rad och stod ska sarskilt beaktas om barnets foralder
eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har ett missbruk
av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar (5 kap. 78 HSL).

e Landstinget ska inga en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete i fraga
om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ladkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar (16 kap. 3 § HSL).

Socialtjanstlagen:

e Socialndmnden ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel. Socialn&mnden ska dven arbeta for att fore-
bygga och motverka missbruk av spel om pengar (3 kap. 78 SoL).

¢ Socialndmnden ska aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel om
pengar bland barn och unga (5 kap. 1 § p.5 SoL).

e Kommunen ska inga en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i fraga
om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ladkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar (5 kap. 9 a § SoL).

Lagandringarna innebér att*:

e Ansvaret for spelmissbruk/beroende av spel om pengar jamstélls med ansvaret fér
substansmissbruk/beroende.

¢ Socialtjansten och landstinget har gemensamt ansvar for att tillhandahalla stod och
behandling till personer med spelmissbruk utifran sina respektive ansvarsomraden.

e LVM dr inte tillamplig.

* Prop. 2016/17:85 Samverkan om vard, stéd och behandling mot spelmissbruk.
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Omesatt i praktiken kan ansvarsfordelningen for stdd och behandling av spelmiss-
bruk/beroende fordelas enligt foljande:

Ingéng Kontaktanledning Ansvarig verksamhet

Priméarvard Soker for spelmissbruk/beroende Primé&rvarden ansvarar for utred-
ning, psykologisk, psyksosocial och
medicinsk behandling. Social-
tjansten ansvarar for socialt stod.
Primarvard Soker for somnbesvar, angest och | Primarvarden ansvarar for scre-
depression ening, utredning och behandling;
psykosocial, psykologisk och
medicinsk behandling.
Socialtjansten ansvarar for socialt

stod.
Psykiatri Tillstdnd med svara depressioner Psykiatrin ansvarar for screening,
och angesttillstand, psykoser, sui- utredning och behandling; psyko-
cidrisk, bipolar sjukdom saocial, pyskologisk och medicinsk

behandling. Socialtjansten ansva-
rar for socialt stod.

Socialtjanst Upptackt av spelmissbruk/beroende | Socialtjansten ansvarar for stdd och
i samband med att en individ ar psykosocial behandling. Primar-
aktuell for insatser for varden ansvarar for psykologisk
substansmissbruk fran och medicinsk behandling.

socialtjgnsten

Brukarmedverkan

En effektiv missbruks- och beroendevard som kommer brukarna till nytta forutsatter att
brukarnas erfarenheter, kunskaper och 6nskemal tillvaratas pa individ-, verksamhets-
och lansniva. Pa individniva innebar det att individens erfarenhet, kunskap och énske-
mal utgor en sjalvklar del i utredning, bedémning, val av insats och behandling samt att
uppfoljning av genomforda insatser sker tillsammans. Pa verksamhetsniva innebar bru-
karmedverkan att utveckling, utbud och innehall inom missbruks- och beroendevarden
diskuteras i lokala brukarrad vid lanets beroendecentra. Pa lansniva innebar brukar-
medverkan att strategiska beslut kring vard, utbud och innehall diskuteras i ett lansover-
gripande brukarrad bestdende av flera brukarorganisationer.

Barn i familjer med missbruk

Barn som lever med foraldrar som har missbruks- och beroendeproblem har en utsatt
position och riskerar att utvecklas ogynnsamt. Socialtjansten har det yttersta ansvaret
for att barn och unga som far illa far stod och skydd. For att socialtjansten ska kunna ta
detta ansvar finns en anmélnings- och uppgiftsskyldighet for offentligt anstallda enligt
SoL 14 kap. 1 § andra och fjarde stycket. Regionens halso- och sjukvard har saledes en
skyldighet att genast anméla till socialndmnden om det finns misstanke att ett barn kan
behdva ndmndens skydd.

Genom en andring i Socialtjanstlagen som tradde i kraft 1 januari 2013 far socialnamn-
den enligt 14 kap. 1 b § informera den som gjort anmalan om att utredning inletts, inte
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har inletts eller redan pagar, savida det inte ar olampligt med hansyn till omstandighet-
erna

Halso- och sjukvarden har en lagreglerad skyldighet att enligt 5 kap. 7 § Hélso- och
sjukvardslag (2017:30), att sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod nar
foralder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med:

e har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséattning,
o allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

o missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande medel,
e ovéntat avlider, eller

e missbrukar spel om pengar

Till hjalp for hélso- och sjukvard och socialtjanst att uppmarksamma barns behov av
information, rad och stod finns olika metoder till hjalp, som t ex Féra barnen pa tal —
miniversion( www.anhoriga.se ), BRA-samtal (www.allménnabarnhuset.se Joch
Beardslee s familjeintervention (www.socialstyrelsen.se ).

Ungdomar 13-17 &r och unga vuxna med missbruk

Tonarstiden och ungdomsaren fram till 25 ars aldern @r en period i livet nér de flesta ar
mest riksbenagna. Det ar under denna tid som manga kommer i kontakt med alkohol
och droger medan andra avstar. Orsakerna till ett normbrytande beteende gar att soka i
strukturella (samhallet), interpersonella (relationen till andra) och individuella
(personliga) riskfaktorer. Forskning har visat att ungdomar som har ett riskbruk,
missbruk eller beroende i hog grad aven uppfyller kriterier for minst en allvarlig
psykiatrisk storning t.ex. uppforandestorning (dvs. systematisk normbrytande beteende
som upptrader fore 15 ars alder) och depression. Tidig alkohol- och drogdebut fore 14
ars alder &r en av flera riskfaktorer fér missbruk och beroende senare i tonaren och i
vuxenlivet. Det ar darfor av storsta betydelse att tondringar och unga vuxna
missbruk/beroende och/eller samsjuklighet upptéacks sa tidigt som mojligt samt erbjuds
gemensamma insatser mellan huvudmannen. Tidigare kartlaggningar och Oppna
jamforelser har pavisat behov av att vard och behandlingsmetoder utvecklas, att
tillgangen pa terapimetoder Okar i lanet. Det forutsatter en nara samverkan mellan
hélso- och sjukvard, kommunernas socialtjanst och skola. Att huvudmannen
tillsammans verkar for tidig upptackt, utvecklar kombinationer av psykologiska,
psykosociala stod- och behandlingsinsatser samt att familjeterapeutiska metoder
implementeras i enlighet med nationella riktlinjer. Samverkansrutiner upprattas i lokala
Overenskommelser.

Smitta och smittskydd

Halso- och sjukvarden har ansvaret for upptéackt, behandling och sparning av sjukdomar
som omfattas av smittskyddslagen. Personer med missbruks- och beroendeproblem &r
en riskgrupp for hepatit och HIV, i synnerhet personer som har eller har haft ett aktivt
injektionsmissbruk, tidigare levt eller lever tillsammans med en person som har eller har
haft ett aktivt injektionsmissbruk. Vid lanets lokala beroendecentra har hélso- och sjuk-
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vards personal till uppgift att bedéma och kartlagga patienter som kan vara smittade
eller riskerar att bli smittade av Hiv/Hepatit, utifran sitt missbruk, eller ar partner till
densamme. Beroendemottagningen skall erbjuda provtagning och vaccination till denna
patientgrupp.

Kommunal personal som i sin yrkesutévning moter riskgrupper for smitta bor infor-
mera, motivera och vid behov bista riskpersoner att kontakta den lokala beroende-
mottagningen for radgivning och provtagning.

Uppféljning och utvardering

For att sakerstalla att vard, stod och behandling kommer den enskilda individen till
nytta och &r kostnadseffektiv kravs andamalsenliga systematiska uppfoljningar. Att
systematiskt folja upp innebar att regelbundet och metodiskt dokumentera behov, insat-
ser och resultat for enskilda personer och sedan sammanstalla det pa gruppniva i syfte
att forbattra verksamheten (Socialstyrelsen 2014). Andamalsenlig uppféljning inklude-
rar uppfoljning av:

strukturer — de resurser och forutsattningar som verksamheter har till sitt férfogande

som t.ex. lokaler, utrustning, rutiner, personal och kompetens,

processer — avser de aktiviteter som utfors; vilka och hur de genomfors,

resultat — om insatser leder till dnskvéarda resultat for klienter, patienter, brukare och
deras narstaende, sammanstallningar pa individniva och gruppniva.

Till hjalp for struktur- och processinriktad uppfoljning finns verksamhets- och journal-
system, socialstyrelsens éppna jamférelser, lagesrapporter, statistikrapporter, Svensk
beroenderegister, rapporter fran Statens Institutionsstyrelse (SiS) om tvangsvard enligt
LVM och LVU. Till hjélp for uppféljning av resultat ska de utrednings-, bedémnings-
och uppfoéljningsinstrument som rekommenderas i nationella riktlinjer anvandas samt
andra for omradet lampliga uppfdljningsinstrument som t.ex. UBAT®, UIV®och UBU’.

Tvister

| de fall dér parternas verksamheter &r oeniga i tolkning av lagstiftning, 6verenskom-
melse, uppdrag, ansvar och ataganden ska tvisten i forsta hand lyftas till den narlig-
gande operativa vélfardsgruppen. Kan tvisten inte l6sas dar, lyfts den till nasta chefs-
niva i respektive organisation for vidare hantering.

5 UBAT stér for uppféljning och beskrivning av &tgérder. Ett komplement till ASI-grund och ASI-
uppfdéljningsintervju.

® UIV &r ett instrument for systematiskt kvalitetsuppféljning av insatser for vuxna med missbruk fran 18
ar och aldre.

" UBU #&r ett instrument for systematiskt kvalitetsuppféljning av insatser for barn och unga.
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Vagledning till lokal 6verenskommelse
inom missbruks- och beroendeomradet

Gavleborgs lan 2019
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Parter

Denna 6verenskommelse har traffats mellan............ (namn pa de kommunala verk-
samheter som omfattas av Gverenskommelsen, tex vuxenenhet, 6ppenvard, kommunalt
HVB-hem for vuxna med missbruksproblem, ungdomsenhet, ev skola) i

Rutiner for samverkan pa chefs och handlaggarniva

Syftet med samverkan ar att uppna nagot positivt som att tillgodose behovet av vard,
stod och behandling for malgruppen: personer med riskbruk, missbruk eller beroende av
alkohol, narkotika, lakemedel, andra beroendeframkallande medel samt personer som
missbrukar spel om pengar. Ett gott samverkansresultat forutsétter kontinuitet, god
kommunikation, kunskap om varandras verksamheter, kunskaper om lagstiftning och
arbetssatt samt att relationer byggs upp och underhalls 6ver tid. Beskriv nedan hur
rutiner for hur samverkan pa chefs och handlaggarniva sakerstalls.

Chefsniva:

Vilka forum finns for samverkan pa chefsniva? Exempel pa forum pa chefsniva ar led-
ningsgrupper for beroendemottagningarna, Mysam-grupper och operativa
valfardsgrupper. Nar och hur ofta sker sammantréden i dessa samverkansforum for att
underhalla, framja och utveckla samverkan? Hur sakerstalls kontinuiteten? Vilka fragor
avhandlas vid traffarna? Finns 6verenskomna forhallningssatt som framjar samverkan?

Handlaggarniva:
Vilka forum finns for samverkan pa handlaggarniva? En utvecklad samverka forutsatter
bade forum dar handldggare och vardpersonal avhandlar gemensamma fragor som ror:

Strukturer, dvs fragor som ror resurser och forutsattningar t ex. lokaler, utrustning,
rutiner och kompetens, och

Processer, dvs de aktiviteter som utfors, hur aktiviteterna genomfors och

Samverkan kring individer: hur behov av insatser utreds och bedéms utifran ett
helhetsperspektiv samt hur insatser samordnas.

Rutiner for samverkan med andra aktorer

Da malgruppens behov ofta stracker sig dver flera livsomraden kan insatser fran andra
aktorer och huvudman an parterna i dverenskommelsen bli aktuella, exempelvis insatser
fran forsakringskassa, arbetsformedling, arbetsgivare, skola och ideella organisationer t
ex. brukarorganisationer. Ett gott samverkansresultat forutsatter kontinuitet, god kom-
munikation, kunskap om varandras verksamheter, kunskaper om lagstiftning och arbets-
satt samt att relationer byggs upp och underhalls 6ver tid med andra huvudman och
aktorer. Beskriv nedan vilka tdnkbara huvudman och aktérer som kan blir aktuella for
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malgruppen, hur rutiner for samverkan och samordning av insatser sakerstalls dvs vilka
forum som finns for att underhalla, framja och utveckla samverkan

Rutiner for brukarmedverkan
Vilka rutiner for brukarmedverkan finns pa individniva och verksamhetsniva?

Beskriv hur utredning, val av behandling, behandling och uppf6ljning kan ske tillsam-
mans med brukarna sa att deras erfarenheter, kunskaper och nskemal blir en sjalvklar
del.

Vid lanets beroendecentra ansvarar parterna gemensamt for att starta upp, driva och
underhalla brukarrad. Beskriv syfte, mal, vem som ar sammankallande, vilka som ingar
i brukarradet, hur ofta brukarradet traffas, vilka fragor som avhandlas, hur kunskaper
och erfarenheter fran brukarradet dokumenteras och anvands i verksamhetsutveckling.

Rutiner for tvangsinsatser enligt LVM och LVU

Beskriv gemensamma rutiner for tvangsinsatser enligt L\VM och LVU; huvudménnens
och verksamheternas ansvarsomraden, fléden, kontaktpersoner och kontaktuppgifter
inom och efter kontorstid. Utga fran lagtext, riktlinjer och lokala forutsattningar.

Rutiner for lag (1976:511) om omhandertagande av
berusade personer (LOB)

Utga fran lanets utvecklingsarbete av LOB-omhandertagna® med fokus pa:

— Den medicinska séakerheten vid LOB-omhandertagande. Vem och var gors den
medicinska bedémningen? Tank pa att det finns en stor grupp som vid en forsta
bedémning inte har akuta behov av medicinsk vard, men som befinner sig i ett
risktillstand.

— Finns alternativ till forvaring i arrest? Lagens intentioner &r att vardinriktade
alternativ ska ges foretrade och forvaring i arrest ska endast ske som en sista
utvag.

~ Erbjudande av fortsatt vard och stod. Hur ska fler LOB-omhandertagna
motiveras till att ta emot vard och stod?

— Minska antalet aterkommande LOB-omhandertagna.
Till hjalp finns en l&nsgemensam rutin och samtalsguide vid LOB-informationsmote for

Gavleborgs lans kommuner (se http://www.regiongavleborg.se/
samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-

valfard/Vuxna/utvardering-av-1lob/) .

8 En utférlig beskrivning av utvecklingsprojektet se Larsson & Ljung (2017) och utvardering se Lyrberg
(2018).
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Insatser till samsjuka, ungdomar 13-17 ar, unga vuxna
och andra sarskilda malgrupper

Samsjuka (missbruk i kombination med psykisk ohalsa), ungdomar 13-17 ar och unga
vuxna med missbruksproblematik &r nagra identifierade malgrupper i lanet med behov
av en utvecklad samverkan. Finns fler sarskilda malgrupper som bor uppméarksammas i
kommunen/upptagningsomradet for att battre tillgodose behoven?

Beskriv utifran ett helhetsperspektiv insatser och arbetssétt riktade till identifierade
malgrupper med behov av samverkan. Beskriv insatsernas mal, metod, innehall,
utforare och forvantade effekter. Tank pa att anvanda varandras kompetens och resurser
for att pa basta satt tillgodose brukarnas behov och utveckla ett Gverenskommet
arbetssatt.

Plan for barns behov av information, rdd och stéd

En forutsattning for att uppmarksamma barn som anhdriga &r att fraga brukare, klienter,
patienter om de har barn. Beskriv rutiner for att ta reda pa om de ar foraldrar, alder pa
barnen, var barnen bor och vem som ar vardnadshavare. Om brukaren har minderariga
barn, beskriv utifran respektive verksamhet hur barnens behov av information, rad och
stod uppméarksammas och tillgodoses. Nedan ges nagra exempel pa modeller och meto-
der som kan ge inspiration till att uppmarksamma barns behov.

BRA-samtal ar en modell for att erbjuda information, rad och stod med utgangspunkt i
barnets rattigheter. BRA ar en modell som riktar sig till barn 7-18 ar och deras for-
aldrar. Modellen ska hjalpa personal inom halso-och sjukvarden att forverkliga in-
tentionerna i 2 g 8 HSL intentioner. www.allmannabarnhuset.se

Fora barn pa tal & en modell som har sin grund i forstaelsen av hur den psykiska
ohalsan paverkar foraldraskapet och barnen, samt kunskapen om hur viktigt det ar att
foraldern kan stédja barnets och tonaringens utveckling. Syftet med metoden é&r att
starka foraldraskapet och stodja barnens utveckling. www.anhoriga.se

Beardslee’s familjeintervention. Insatsen vander sig till familjer dar en forélder lider av
depression. Syftet ar att fa familjen att fungera béttre och att férebygga depression
hos barnen. Malgrupp: familjer med barn (8—15 ar) dar en foralder behandlas for de-
pression. www.socialstyrelsen.se

Beskriv rutiner och tillvagagangssétt vid anméalan om oro for barn:
— Information till foralder och barn om att anmaélan gors,

— Nar och till vem anmélan gors: kontaktuppgifter till ansvarig myndighet. Tank
pa att det underlattar med namn och ett ansikte pa ansvariga tjansteman,

— Beskriv vilka uppgifter som bor inga i en anmélan och vad som hander efter att
anmaélan ar gjord.
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Plan for kunskapsutveckling, implementering av nya
metoder och arbetssatt

Beskriv hur nya metoder och arbetssatt ska implementeras i de lokala verksamheterna.
Gor en gemensam plan for lokala behov av kunskaps och kompetensutveckling inom
omradet missbruk och beroende.

Plan for systematisk uppféljning

Att systematiskt folja upp innebar att regelbundet och metodiskt dokumentera behov,
insatser och resultat for enskilda personer och sedan sammanstélla det pa gruppniva i
syfte att forbattra verksamheten. Andamélsenlig uppfoljning inkluderar uppfoljning av:

strukturer — de resurser och forutsattningar som verksamheter har till sitt férfogande
som t.ex. lokaler, utrustning, rutiner, personal och kompetens

processer —avser de aktiviteter som utfors; vilka och hur de genomférs

resultat — om insatser leder till dnskvéarda resultat for klienter, patienter, brukare och
deras narstaende, sammanstallningar pa individniva och gruppniva.

Beskriv hur strukturer, processer och resultat ska féljas upp samt hur systematisk upp-

foljning ska anvéndas for verksamhetsutveckling. Nar, hur och vem/vilka ska ta del av

den systematiska uppfoljningen?

Rutiner for avvikelser och eventuella tvister kring
ansvarsfragor

Beskriv rutiner for avvikelser och eventuella tvister kring ansvarsfragor. Rutinerna bor
inkludera hur avvikelser atgardas, hur tvister kring ansvarsfragor kan losas och av vem.

Giltighet
Denna dverenskommelse galler tills vidare. Overenskommelsen revideras vid behov
efter beslutav ............... (tex. ansvariga chefer for parterna i avtalet, operativ

valfardsgrupp, MY SAM-grupp).
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Bilagor
Har kan eventuella bilagor som parterna finner nédvandiga inforas.
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Samverkansavtal.............. (namn pa beroendemottagningen)..................
1 § Parter
Mellan xx kommun med organisationsnummer....XXXXX ...... och Region Givleborg

med organisationsnummer 232100-0198 har tr&ffat foljande avtal om ...... (namn pa
beroendemottagningen).

2 § Syfte
Beskriv vad avtalet syftar till t.ex.:

- Attt erbjuda en samlad, specialiserad och gemensamt driven verksamhet for preven-
tion, vard, behandling och stdd till personer med riskbruk, missbruk och beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1&kemedel och dopningsme-
del.

- Att genom samverkan och gemensam driven verksamhet placera brukaren i fokus.

- Att genom samverkan och gemensam driven verksamhet skapa forutséttningar for
effektivare vard och behandling dar tillgangliga resurser anvands pa basta sétt.

- Att parterna erbjuder ett attraktivt utbud av insatser av god kvalitet.

- Att genom samverkan och gemensam driven verksamhet skapa samordningsvinster
for huvudménnen.

- Att genom samverkan och gemensam driven verksamhet skapa forutsagbarhet for
brukare och personal.

- Att gora de majligt for brukare att soka hjalp utan remiss eller bistand.

3 8§ Malgrupp

Avtalet omfattar personer ....(ev. avgransning i alder tex. 18 ar och dldre”) bosatta i xx
kommun med riskbruk, missbruk och beroende av alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, lakemedel och dopningsmedel samt deras narstaende.

4 8 Mal
Beskriv verksamhetens strukturmal, process mal och de effekter
insatserna forvantas resultera i.

Exempel:

Strukturmal:

- Att verksamheten har for andamalet lampliga lokaler som framjar méten pa lika vill-
kor samt respekt for ménniskors lika vérde.

- Att verksamheten har till sitt forfogande nodvandig utrustning for att tillhandahalla
god och saker vard, stod och behandling.

- Att personal har den kompetens som kravs for att utféra vard, stod och behandling
enligt bésta tillgangliga kunskap, vetenskap och beprévad erfarenhet.

Processmal:

- Att .....beroendemottagning i xxx...... utgor den forsta ldnken i en lokal vardkedja.

- Att snabbt erbjuda kontakt; samma dag eller néstkommande vardag, utan remiss eller
bistand.

- Attinnehall i vard, stéd och behandling planeras tillsammans med individen.
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Mal med st6d, vard och behandling &r

- Att individens motivation till férandring starks.

- Att individens riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra bero-
endeframkallande medel, lakemedel och dopningsmedel begransas.

- Attindividen far en 6kad psykisk och social funktionsniva.

Malen med insatserna ska utga fran brukarnas 6nskemal om vad de sjalva vill uppna
med vard, stod och behandling.

5 8 Ledning

For ledning och styrning av verksamheten ska finnas en operativ ledningsgrupp besta-
ende av representanter med beslutsmandat for respektive part i avtalet. Ledningsgrup-
pen ansvarar for:

faststéllande avverksamhetsplan,

det operativa arbetet,

att samverkan underhalls och utvecklas,
att verksamheten foljs upp.

6 § Atagande

Beskriv respektive parts atagande t ex.
Parterna ater sig att i samverkan utveckla och driva en beroendemottagning i enlighet
med syfte och mal i detta avtal. Parterna ansvarar gemensamt for att innehallet i verk-
samheten definieras, underhalls och utvecklas samt att lokala vardprogram utvecklas
efter olika malgruppers behov.

Parterna bidrar till beroendemottagningens verksamhet och drift enligt féljande:

Region Gavleborg:

Xx lakare & xx %

Xx sjukskoterska & xx %

Xx psykolog a xx %

Driftskostnader som kan hanforas till halso- och sjukvard
XX % av gemensam driftskostnad

XX kommun:

Xx socionom/alkohol- och drogterapeut/beteendevetare/halsopedagog & xx %
Driftskostnader som kan harforas till kommunen

XX % av gemensamma driftskostnader

Respektive part har arbetsgivaranasvaret for sina medarbetare.

7 8 Ekonomi

Respektive part &r ekonomiskt ansvarig for sin del i beroendemottagningens verksamhet
och drift enligt 6 § Atagande ovan.

For tolkkostander ansvarar xxXxxx
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For kostnader som avser laboratorieprover, undersékningar, blanketter, laboratorie-
material och transporter av laboratorieprover ansvarar Region Gavelborg.

Gemensamma driftskostnader for xxxxx (t.ex. hyra, lokalvard, el, larm) kostnadsfors pa
xxxx (namn pa kommunen eller Region Gavleborg).

Ovriga gemensamma driftskostnader (t.ex. férbrukningsvaror, gemensam handledning,
kostnader i samband med verksamhetsutveckling, tjanstebil) kostnadsfors pa xxxx
(kommunen eller Region Gévleborg).

Beskriv hur och nar fakturering av gemensamma driftskostnader ska
ske!

8 8 Kompetens/Personal

Respektive part garanterar att den personal man staller till verksamhetens forfogande
har ndédvandig kompetens.

9 § Sekretess

14 kap. 4 8§ Sekretesslag (1980:100) anger foljanden:
Sekretess till skydd for enskild galler inte i forhallande till den enskilde sjélv och
kan i dvrigt helt eller delvis efterges av honom. Vad nu har sagts galler dock inte
om annat foljer av denna lag. Sekretess for uppgift till skydd for underarig galler
aven i forhallande till vardnadshavaren och far inte efterges av denne, om det kan
antas att den underarige lider betydande men om uppgiften rojs for vardnadsha-
varen.

En forutsattning for samverkan ar att brukaren efterger sekretessen for de uppgifter som
behovs for att vard, stéd och behandling ska kunna genomforas utifran ett helhetsper-
spektiv. Brukaren maste d&ven medge att uppgifter kan avhandlas mellan exempelvis
behandlande l&kare, sjukskoterska, alkohol- och drogterapeut och socialsekreterare utan
att brukaren &r nérvarande.

Grundlaggande for all vard, stéd och behandling ar att den ska ske i samrad med den
enskilde och att dennes autonomi och integritet respekteras. Om samtycke inte kan er-
hallas kan uppgifter inte Iamnas ut, annat &n nar sekretessen havs av lagstiftning, till
exempel anmélningsskyldighet eller lakarintyg enligt LVM och LVU.

10 8 Tillgénglighet

Verksamheten ska vara 6ppen, aret runt, varje vardag. Verksamheten far stangas for
verksamhetsplanering eller kompetensutveckling efter dialog med berérda samverkans-
partners.

Verksamheten ska vara placerad i xx tatort.

Verksamheten ska ha andamalenliga lokaler och vara tillgangliga for personer med
funktionshinder.
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11 § Kvalitet

Verksamheten regleras genom:

- Socialtjanstlagen (2001:453).

- Halso- och sjukvardslagen (1982:763).

- Patientsékerhetslagen (2010:659).

- Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

- Lagen om yrkesverksamhet inom halso- och sjukvardens omrade (1998:531).

- Nationella riktlinjer for misshruks- och beroendevard.

- Lans6verenskommelse om samverkan inom missbruks- och beroendeomradet i
Gavleborgs lan.

Foreskrifter och anvisningar fran Socialstyrelsen ska foljas.

Parterna ansvarar var for sig att for att verksamheten uppfyller de krav pa system och
kontinuerligt utvecklingsarbete som anges i Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssy-
stem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) samt de
krav som anges i Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU och LVM
(SOSFS 2006:11).

Parterna ska dven folja Regionstyrelsens och xx kommuns direktiv och riktlinjer pa om-
radet samt medverka i nationella kvalitetsregister eller motsvarande som ar aktuella
inom verksamheten.

Parterna ska tillhandahalla de uppgifter som kravs for att en kvalitetsrevision ska kunna
genomforas. Kvalitetsrevision ska i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om led-
ningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12)
alternativt i enlighet med Ledningssystem fOr kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU,
och LVM (SOSFS 2006:11), kunna omfatta granskning av sadana uppgifter som par-
terna kan 1d&mna ut, enligt reglerna i Patientsakerhetslag (2010:659), Offentlighets- och
sekretesslag (2009:400) och Socialtjanstlag (2001:453), till den som utfor revisionen.

12 § Lex Maria/Lex Sarah

Region Gavleborg med ansvar for hélso- och sjukvard &r skyldig att, enligt Socialstyr-
elsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:28) Lex Maria, utse en anmalnings-
ansvarig. Anmalningsansvarig skall genomfora hédndelseanalyser vid allvarliga avvikel-
ser samt aterfora sina erfarenheter i verksamhetens kvalitets- och patientsékerhetsarbete.
Anmalningsansvarig ansvarar dven for att informera patient/anhdrig om Lex Maria-an-
malan och Socialstyrelsens beslut i arendet.

Enligt bestdmmelserna i Socialtjanstlagen 14 kap. 7 8, Lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (1993:387) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om Lex Sarah (SOSFS2011:5) ska

- anstéllda genast rapportera missforhallanden och patagliga risker for missforhallan-
den till den som bedriver verksamheten,

- den som bedriver verksamheten utreda och avhjélpa eller undanrdja det rapporterade
missforhallandet utan dréjsmal,

- den som bedriver verksamheten, om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt,
snarast anmala det till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Utskriftsdatum: 2018-10-02



30

13 § Arbetsgang
Parternas 6verenskomna arbetssatt beskrivs i en sérskild upprattad bilaga.

14 § Sarskilda fragor

Héar kan eventuella lokala fragor som parterna finner nédvandiga
infOras, se exempel

Parterna atar sig:

1. att gemensam fokusera pa att i samverkan med andra aktorer utveckla ett vardpro-
gram for personer med missbruk i kombination med psykisk ohdlsa.

15 § Forsakring

Parterna ska teckna och vidmakthalla ansvarsforsakring for sin verksamhet mot person-
och sakskador. Parternas ansvar ar inte begransat till forsakringsbeloppet. Foretagsfor-
sékringen ska innefatta rattsskyddsmoment och ersattning mot tredje person.

Respektive part ska, i forhallande till varandra, svara for skadestand, som part pa grund
av vallande genom annan part eller personal som denne svarar for kan forpliktigas utge
till tredje man.

Part ska efter begédran lamna kopia av gallande forsakringsbevis till annan part.

16 8 Underleverantor

Respektive part ansvarar for eventuell underleverantors arbete gentemot uppdragsgiva-
ren sasom for sitt eget.

17 8 Overlatelse av avtal

Avtalet far inte verlatas pa annan fysisk eller juridisk person utan évriga parters skrift-
liga godkénnande.

18 8 Omforhandling

Om det under avtalsperioden skulle intraffa véasentliga forandringar i forutsattningarna
for ingdnget avtal ager endera parten ratt att payrka omforhandling. Andringar och til-
lagg till detta avtal skall for att 4ga giltighet vara skriftliga och undertecknade av samt-
liga parter.

19 § Force Majeure (befrielsegrund)

Parterna ar befriade helt eller delvis fran ataganden om parternas respektive atagande
forhindras av omstandigheter av force majeure eller annat utanfér parternas kontroll.
Ovriga parter ska omedelbart underrattas om det foreligger omstandighet som kan for-
anleda tillampning av denna bestdmmelse.

Parterna ska vidta skéliga anstrangningar for att mildra omfattningen och effekterna av
befrielsegrunden och ateruppta fullgérandet av de forpliktelser som hindrats sa snart det
praktiskt kan ske.
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20 8§ Hanvisning/fortida upphdrande

Parterna har ratt att sdga upp inganget avtal utan att nagon part kan rikta nagon form av
skadestandsansprak mot nadgon annan part enligt nedanstaende. Motpart ska omedelbart
underrattas om det foreligger omstandigheter som kan foranleda tillampning av denna
bestammelse.

Avtalet kan sdgas upp med omedelbar verkan:

1. Om den befriade omstandigheten som orsakat Force Majeure varat i mer an trettio
kalenderdagar.

Avtalet kan ségas upp trettio kalenderdagar efter underrattelse:

2. Om nagon av parterna inte fullfoljd avtalets atagande eller vasentligt brutit fran in-
ganget avtal och inte rattat sig efter skriftligt papekande fran motparten.

Hé&vning av avtalet ska vara skriftligt.

21 8 Tvist

Tvist angaende tolkning eller tillampning av inganget avtal ska i forst hand I6sas i sam-
forstand mellan parterna och i andra hand avgoras i svensk allman domstol med til-
ldmpning av svensk ratt. Eventuella tvisteférhandlingar skall 4ga rum vid tingsrétten
som forsta instans.

22 § Avtalstid

Detta avtal géller fran och med ....xx....till och med....xx....med en uppsidgningstid
pa.....xxx.... manader. Vid utebliven uppsidgning forlangs avtalet automatiskt med
....XX...4r.

Detta avtal har uppréttats i X exemplar varav parterna tagit var sitt.

For Region Gévleborg For xx kommun

Datum. Datum:

Underskrift Underskrift
Namnfortydligande och titel Namnfértydligande och titel
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Bilagor
Har kan eventuella bilagor som parterna finner nédvandiga inféras.

Exempel:
Bilaga - Overenskommet arbetsstt.

Beskriv hur arbetet ar vid mottagning &r tankt, vem gor vad, flodet, malgrupper, kart-

laggning, utredning, bedémning, diagnos, behandlingskonferenser, behandlingsplane-
ring, vilka insatser som erbjuds, genomfdrande av vard, stod och behandling, systema-
tisk uppfoljning och utvardering.

Utskriftsdatum: 2018-10-02



