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Revideringshistorik

Det har ar en revidering av den éverenskommelse som arbetades fram under aren 2017-2019
(bendamns avtal, daterad 2019-11-05. Dokument ID: 01-420440). | den ursprungliga arbetsgruppen
(GU-gemensamma utgangspunkter missbruk- och beroende) ingick representanter for lanets
kommuner (socialtjdnst), Region Gavleborg och Halsinglands Utbildningsférbund. Vid workshops med
foretradare for nagra brukarorganisationer framkom de synpunkter som redovisas i separata rutor
"Brukarnas roster” i 6verenskommelsen.

Den nu genomforda revideringen har skett under kvartal tva 2021, pa uppdrag av Lansledning
Vélfard. Den har genomforts av FoU-valfard med natverket BIRK-X som referensgrupp.

| gdllande lagstiftning och andra styrdokument anvands olika terminologi for att beskriva det denna
overenskommelse handlar om; missbruk och beroendeproblem. | den har reviderade upplagan har
darfor ocksa olika begrepp anvants utifran vilka verksamheter som beskrivs. De olika termerna
beskrivs i bilaga 1; Definition av gemensamma begrepp.

Ansvarig for dverenskommelsen ar Lansledning Valfard. En arlig 6versyn kommer att genomféras dar
utskott Psykisk hadlsa har en beredande funktion samt initierar en ny revidering nar behov bedéms
foreligga.

Inledning

Personer med missbruks- och beroendeproblem har ofta en sammansatt problematik som innebér
behov av insatser fran bade socialtjanst och héalso- och sjukvard. Insatserna behover darfor
samordnas for att de ska bli effektiva och mota och bidra till att I6sa den enskildes hela livssituation
dér dven narstaende ingar.

Samtidigt som kommuner och hélso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for missbruks- och
beroendevard har respektive huvudman ocksa ansvar for olika specifika uppgifter i vard- och
stodprocessen vilka behover tydliggoras for att underlatta samverkan.

Kommuner och regioner ar skyldiga att traffa gemensamma lanséverenskommelser kring personer
med missbruk- och beroendeproblem. Det framgar av Socialtjanstlagen (5 kap 9 a SoL) och Halso-
och sjukvardslagen (16 kap 3 § HSL) det ror insatser fér personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Syfte

Syftet med lanséverenskommelsen &r att starka samverkan och fortydliga ansvarsférdelningen
mellan Region Géavleborg och lanets kommuner for att battre tillgodose behovet av vard, stéd och
behandling hos personer med substansberoende och personer som missbrukar spel om pengar
(hasardsyndromsberoende), oavsett alder.



LansOverenskommelsen ar tankt att utgdra en grund nar lokala 6verenskommelser, avtal eller

handlingsplaner mellan lanets kommuner och berérda hélso och sjukvardsenheter inom Region
Gavleborg upprattas.

Mal

Malet med 6verenskommelsen &r att genom starkt samverkan mellan lanets kommuner och Region
Gavleborg tillgodose personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar och deras anhdriga behov av god vard, stod
och behandling. Barnperspektivet och brukarmedverkan ska starkas.

Utifran géallande lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer inom omradet ska vard, stéd och omsorg
inriktas pa:

Att férebygga missbruks- och beroendeproblem (substansberoende) samt missbruk av
spel om pengar (hasardsyndromsberoende)

Att sérja for att den enskilde far den hjalp och stod den behoéver for att komma ifran sina
missbruks- och beroendeproblem

Att verka fér god hélsa, vard och omsorg

Med god hilsa, vard och omsorg avses:

Att vard och omsorg ar kunskapsbaserad d v s att den baseras pa basta tillgangliga kunskap
och bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet

Att varden och omsorgen ar sdker. Riskforebyggande verksamhet ska férhindra skador.
Verksamheten ska praglas av rattssakerhet

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

Att vard och omsorg anvander tillgangliga resurser pa basta satt for att uppna uppsatta
mal

Att vard och omsorg ges pa lika villkor och med respekt for manniskors lika varde
Att vard och omsorg ar lattillganglig och ges inom rimlig tid

Att parterna erbjuder insatser av god kvalitet

Brukarnas roster:
Viktigt att bli sedd som mdnniska och inte som ndgot som
kostar pengar

Det ska rdcka med att ndgon berdttar att den mdr ddligt for
att fa hjélp




Utgangspunkter i lagstiftning och nationella riktlinjer

Enlig socialtjanstlagen har kommunerna det yttersta ansvaret for att de personer

som vistas i kommunen far det stdd, och den hjilp som de behdver.

| Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap 7§ och 5 kap 1 och 9 § finns bestdammelser om

socialtjanstens ansvar fér missbruk- och beroendeproblem, dels att férebygga missbruk av alkohol
och andra beroendeframkallande medel samt spel om pengar, dels att aktivt sorja for att den
enskilde med missbruks- och beroendeproblem far den hjalp och vard som han eller hon behéver fér
att komma ifran missbruket. Dértill 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 tillgodosedda pa annat satt ratt till

bistand av socialndmnden for sin férsorjning och livsféring i 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

hélso- 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 § HSL). Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
maéanniskans 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 fér vard och stdd vid

missbruk och beroende (2015, reviderade 2017 och 2019).

Vad géller forebyggande arbete for att motverka missbruk av spel om pengar (Hasardspelsyndrom)
och behovet att tillgodose vard, stod och behandling hos personer som missbrukar spel om pengar
galler samma utgangspunkt som vid substansberoende. Arbetet ska utga fran vetenskapligt stod och
evidens. | de fall tillrackligt vetenskapligt stéd saknas ska arbetet utga fran bésta tillgdngliga kunskap.

Kunskapsstéd inom bade substansberoende/beroendeproblem och inom spelomradet finns att
hamta pa:
www.kunskapsguiden.se (Socialstyrelsen)

www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/ (NPO, psykisk halsas nationella vard- och
insatsprogram, VIP mot missbruk och beroende)

www.spelprevention.se (Folkhdlsomyndigheten)

Lokala dverenskommelser om samarbete

Enligt HSL och SoL dr som redan ndmnts regioner och kommuner skyldiga att ingad 6verenskommelser
om samverkan inom missbruks- och beroendeomradet. Gavleborgs lans tio kommuner &r olika till
storlek, har olika forutsattningar och utvecklingsbehov. Det kan darfor vara av vikt att lokala
beroendecentra, enskilda kommuner och regionens lokala verksamheter formulerar egna


http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
http://www.spelprevention.se/

overenskommelser om hur samverkan mer konkret ska omsattas i praktiken. Den har
lanséverenskommelsen bor da ligga till grund for dessa.

Vdgledning till lokal 6verenskommelse se bilaga 2.

Samverkan och samarbete

Samverkan och éverenskommelser mellan regioner och kommuner ar lagstadgat men ar i férsta hand
ett medel for att uppna ett positivt resultat; att tillgodoses behovet av vard, stéd och behandling for
malgruppen.

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

e Fokus pa den enskildes behov, utifran en helhetssyn

e Kunskap och forstaelse fér varandras uppdrag, lagstiftning och professionella kompetens
samt att skillnader identifieras och hanteras

e Omsesidigt fortroende, tillit och respekt

e Kompetens att kommunicera och arbeta 6ver professionella och organisatoriska granser

e Ett stodjande och osjalviskt ledarskap dar samverkan prioriteras och majliggors

Det ar saledes ett gemensamt ansvar for Region Gavleborg och lanets kommuner att en fungerande
och andamalsenlig samverkan mojliggors. Eftersom huvudmannen internt ar uppdelade i olika
funktionsomraden ar det minst lika viktigt med en god intern samverkan inom den egna
organisationen. Nar behov finns bér huvudmannen aven tydliggdra ansvarsférdelningen inom den
egna organisationen. Samverkan inom missbruks- och beroendeomradet kan dven inkludera andra
myndigheter och aktorer som t.ex. arbetsformedling, forsakringskassa, kriminalvard, polis, skola,
arbetsgivare eller brukarorganisationer.

SIP - samordnad, individuell plan

Néar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjanst och halso- och sjukvard ska en
samordnad individuell plan upprattas om den enskilde samtycker till detta. Det galler aven nar
pagaende insatser behoéver samordnas. Alla som arbetar enligt Halso-och sjukvardslagen eller
Socialtjanstlagen har en skyldighet att initiera en SIP nar de upptacker behov av samordning. Det
framgar av HSL (2017:30) 16 kap 4 § och Sol (2001:453) 2 kap 7 §. — liksom av Lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard (2017:612) 4 kap 1-3 §§. Skyldigheten omfattar dven
privata vardgivare eller andra enskilda aktérer som kommuner eller regionen slutit avtal med.
Forutom de som har skyldighet att arbeta med SIP finns det flera aktorer som ar viktiga att involvera i
arbetet och som darfor kan bjudas in till samordningsarbetet.

| vart 1an finns ytterligare 6verenskommelser som reglerar anvandandet av SIP:

Overenskommelse om samverkan vid utskrivningar frén sluten hélso- och sjukvdrd inom Gévleborg
samt SIP i skolan, 6verenskommelse Region Gévleborg — Kommunerna.

Gemensamma rutiner, dokumentationsmallar och rad vid arbetet med SIP finns pa
samverkanswebben: https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-
tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/sip/



https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/sip/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/sip/

Parternas ansvar

Kommunens ansvar

Kommunens arbete med missbruks- och beroendeproblematik regleras i Socialtjanstlagen, SolL (2001:
453). Hjalp och stod erbjuds i form av radgivning och som bistandsbedémda insatser d.v.s. har
foregatts av en utredning. Socialtjansten ska aktivt sorja for att den enskilde far den hjalp och den
vard som denne behover for att komma ifran sitt missbruk. Insatser som erbjuds enligt
socialtjanstlagen ar frivilliga. Om det ar ndédvandigt att personer med missbruks- 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 i vissa fall, LVM (1988:870).
For unga personer kan i sarskilda fall Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU
(1990:52), vara tillamplig. Dar ar aldersgransen (enligt 3 §) att LVU kan beslutas for den som fyllt 18
men inte 20 ar. Varden ska upphora senast da den unge fyller 21 ar.

Utredning och bedémning

Enligt gallande lagstiftning ska socialtjansten utifran ett helhetsperspektiv genomféra en kvalificerad
utredning och bedémning av vardbehov samt planera och genomféra insatserna i samrad med den
enskilde och dennes anhdriga.

Det ska finnas en strukturerad och dokumenterad samverkan fér de personer som har behov av
insatser av flera aktorer. Till hjalp har socialtjansten utredningsmallar i

verksamhetssystem och kartlaggningsinstrument som dven bedomer beroendets svarighetsgrad
samt innehaller stod vid uppféljning.

Vilka kartlaggningsinstrument som ska anvandas framgar av rekommendationerna i Nationella
riktlinjer, det nationella Vard- och insats-programmet (VIP) samt Kunskapsguiden (se Idnkar nedan).

Tidig upptdickt

Socialtjansten ska aktivt sorja for att den som behdver komma ifran sitt missbruk
far den hjalp och det stod den behover 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 upptéackt
av barn som riskerar att utvecklas ogynnsamt till f6ljd av vuxnas missbruk.

Till sin hjalp for screening och tidig upptackt har socialtjanstens olika
verksamheter olika screeninginstrument och samtalsstdd. Lds mer om detta:
www.kunskapsguiden.se (Socialstyrelsen, Kunskapsguiden)

https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/ (NPO -nationellt vard- och insatsprogam
Missbruk och beroende)

Psykosocial behandling och psykosocialt stod

Socialtjansten insatser ska utga fran den enskildes behov och bésta evidens. Det

innebar att bade bésta tillgdngliga kunskap, professionens kunnande och brukarens erfarenheter och
onskemal 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


http://www.kunskapsguiden.se/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

psykosocialt stod vid olika missbruks- och beroendetillstand ska anvandas. Vagledning finns dven i
Kunskapsguiden (Socialstyrelsen) samt det nationella vard- och insatsprogrammet (lankar se ovan)
Vissa avgransade behandlingsprogram kan beskrivas som psykologiska behandlingar da de utgar ifran
de barande principerna inom KBT(ex. vid arbete med aterfallsprevention) men ska i det
sammanhanget inte forvaxlas med den psykologiska behandling som omfattas av halso- och sjukvard.
Lanets kommuner har ojamna mojligheter att i egen regi erbjuda alla metoder som rekommenderas.
Om adekvat hjalp inte finns inom egen regi och inte bedéms inskrdnka pa det ansvar som avilar
annan huvudman, kan den kdpas av en extern vardgivare. Det &r ocksad mojligt for flera kommuner
att samverka kring metoder for att pa sa satt erbjuda brukarna ett bredare utbud.

Insatser som kommunerna ansvarar foér:

¢ Information och radgivning

e Forebyggande verksamhet

e Uppsokande verksamhet

e Motivationsarbete

e Utredning och bedémning av hjalpbehov enligt Socialtjanstlagen (2001:453).

e Psykosocial behandling, t.ex. aterfallsprevention, kombinationer av sociala
stodinsatser i form av sysselsattning, boendestdd och ett langsiktigt
motivationsarbete med att uppréatthalla en foréandrad livsstil.

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

e Stod till ndrstdende till personer med missbruk- eller beroendeproblem

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

e Uppféljning av personer som omhandertagits enl. Lagen (1976:511) om
omhandertagande av berusade personer (LOB).

e Valdinara relationer (SOSFS 2014:4 1-7 och 9 kap, Socialstyrelsens foreskrift och allménna
rad om vald i nara relationer ).

e Utredning av anmalningar om misstanke att barn far illa s.k. “orosanmalan”,

Sol 14 kap 1§

e Utredning och handldggning enligt LVM (Lagen om vard av missbrukare, LVM (1988:870).

e Handlaggning enligt LVU (Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU
(1990:52).

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 halso- och sjukvard avses
atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2 kap.1 § HSL).

Malet for halso- och sjukvarden ar 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 utmaérkas av delaktighet fran den enskilde. Det ska finnas

dndamalsenliga skriftliga rutiner for informationséverféring och gemensam

vardplanering inom och mellan priméarvarden, beroendecentrum, psykiatrin och socialtjansten.



Tidig upptdéickt

Primarvarden utgor forsta linjens halso- och sjukvard. Hit soker sig de flesta medborgare nagon gang
for vard och behandling av sjukdomar och skador.

Saledes ar halsocentralerna, familjecentraler, barn- och familjehalsan, ungdomsmottagningar och
barnmorskemottagningar strategiskt placerade for screening och tidiga interventioner vid riskbruk
och missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel samt spel om pengar.

| vart 1an underlattas en forsta kontakt med ”En vag in” som vander sig till barn och unga med psykisk
ohélsa 0-17 ar samt blivande foréaldrar eller foraldrar som behover stod i sitt fordldraskap med barn i
aldern 0-3 ar. ”En vag in” vander sig ocksa till unga 13-23 ar som soker for relationsproblem och
sexuell halsa. Denna breda malgrupp av barn och unga innebar dven goda férutsattningar att
upptéacka barns och ungas behov av stéd vid foralders missbruk.

Det finns ofta ett samband mellan psykisk ohéalsa och missbruk eller beroendetillstand, antingen eget
eller nagon néarstaendes t ex en foralders missbruk. Darfor bor dven specialistnivan (Vuxenpsykiatri
och Barn- och ungdomspsykiatri, BUP) arbeta med tidig intervention och screena for att

upptacka substansmissbruk, substansberoende, missbruk av spel om pengar eller om barn lever i
narhet av en vuxens missbruk.

Till hjalp for screening, tidig upptackt och kort intervention finns ett flertal instrument,

metoder och biologiska markérer (provtagning) som rekommenderas i de Nationella riktlinjerna,
Nationella vard- och insatsprogrammet samt Kunskapsguiden.
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

Om screening, kartlaggning och bedémning visar medel- till svart beroende bor nagot av lanets
beroendecentra konsulteras.

Vid misstanke om att barn riskerar att fara illa eller utvecklas missgynnsamt till f6ljd av féralders
missbruk eller av annan orsak ar halso- och sjukvarden enligt SolL 14 kap. 1 § andra och fjarde
stycket skyldiga att genast anmala detta till socialtjansten i den aktuella kommunen (se vidare s.13)

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.
e Abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard.
e Alkohol- och drogkontroller inom ramen for medicinsk behandling.
e Somatisk utredning och behandling.
e  Psykiatrisk utredning och behandling.
e Likemedelsbehandling vid olika beroendetillstand.
o Likemedelsassisterad rehabilitering vid skadligt bruk av opioider (vid sarskilda mottagningar)
e Psykologisk behandling, t.ex. kognitiv beteendeterapi (KBT) eller andra
terapiformer. Psykologisk behandling innefattar daven terapiformer som riktar
sig till kombinationer av problem t.ex. missbruk i kombination med angestsyndrom,
depression eller olika neuropsykiatriska tillstand.

Psykologisk behandling foregas av psykologisk/medicinsk utredning och
BedOmning.


https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
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e Psykosocial behandling, t.ex. motivationsarbete for att uppratthalla en
forandrad livsstil, aterfallsprevention, stod till anhoriga. Psykosocial
behandling ges inom ramen for behandling av missbruk och beroende inom
den specialiserade beroendevarden vid ldnets beroendemottagningar, inom
primarvarden samt vid samsjuklighet inom psykiatrisk mottagning eller
vardavdelning.

e Likarundersokning pa begaran fran socialndmnd i samband med LVM-utredning,
se Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall 9 § och 24 § och
Lakarundersokning enligt 32 § LVU, Lagen med sarskilda bestdmmelser om vard
av unga, LVU (1990:52).

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
ovrigt.

e Halso- och sjukvarden har ett sarskilt ansvar géllande 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 anmala det till socialndmnden. Det ar ansvarig lakare som lamnar anmalan.

e Smittskyddsarbete

e Valdinara relationer (SOSFS 2014:4, 1, 2, 8 och 9 kap — Socialstyrelsens foreskrift och
allmanna rad om vald i nara relationer.) Galler dven verksamhet som omfattas av
tandvardslagen. https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-
allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20144-om-vald-i-nara-relationer/

Gemensamt ansvar

Psykosocial behandling

Psykosocial- och till viss del dven psykologisk behandling (géller behandlingsprogram som utgar ifran
de barande principerna inom KBT och da framst vid aterfallsprevention) ar ett gemensamt ansvar och
erbjuds av bade socialtjanst och halso- och sjukvard. Det ingar i bdgge huvudmaéannens
"verktygslador” for att missbruks- och beroendevarden ska bli sa effektiv som mojligt och komma
brukarna till gagn. Bakgrunden till att huvudméannens ansvar 6verlappar varandra pa detta satt ar i
socialtjanstens fall, att det i praktiken ofta ar svart att skilja mellan psykosocialt stéd (som
kommunen ensam ansvarar fér) och pa mer ingripande behandlingsinsatser som exemplet ovan
angaende aterfallsprevention.

For hédlso- och sjukvardens del, vilka nar ut till breda kontaktytor bland lanets befolkning och darmed
ges stora mojligheter att identifiera riskbruk, missbruk och beroende behéver medicinsk behandling
kombineras med psykosociala och psykologiska behandlingsinsatser for att bli effektiva.

Lénets beroendecentra

Mottagningarnas verksamhet, syfte, mal, innehall och finansiering regleras i lokala samverkansavtal.
Nagra av mottagningarna ar samlokaliserade och bemannade med personal fran Regionen och
kommunen. Mottagningarna erbjuder:

e Radgivning

e Utredning


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20144-om-vald-i-nara-relationer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20144-om-vald-i-nara-relationer/
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Motivationsarbete

Medicinsk behandling, sa som abstinensbehandling, lakemedelsnedtrappning,
lakemedelsbehandling,

Alkohol- och drogkontroller inom ramen fér medicinsk behandling,
Psykosocial- och psykologisk behandling

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

ANDTS-arbete

Region Gavleborg och ldanets kommuner ska arbeta for att uppna malen i den regionala
handlingsplanen for ANDT (2017-2021) | den férnyade strategin for perioden 2021-2025 (SOU
2020/2021:132) har ett S lagts till — ANDTS (spel om pengar). Dar finns dven ett tydligt fokus pa
narkotikaprevention. Den har dock dterremitterats av riksdagen i juni 2021. Battre tydlighet omkring
utvecklingsbehov samt var ansvaret for insatserna ska ligga efterfragas. Lansstyrelsen i Gavleborg
beslutade i ett tidigt skede att nuvarande strategi skulle avse dven 2021, for att inte riskera att
"tappa fart” i arbetet.

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 sjukdom (SOU 2011:6) Vanligast dr angest- och depressionssjukdomar samt
personlighetsstorningar.

Personer med samsjuklighet har ofta komplexa problem och darfér behov av insatser inom flera
livsomraden, ofta fran flera huvudman. | enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2015) ska
tillstanden; missbruk, beroende och psykisk sjukdom, behandlas samtidigt.

Kommunen och Regionen ska tillsammans med andra myndigheter och aktorer gemensamt planera
vard- och stodinsatser for att pa basta mojliga satt tillgodose malgruppens behov. Socialstyrelsen
framhaller vikten av att sarskilt fokusera pa att implementera rekommenderade psykosociala
stodinsatser som t ex arbetsinriktad rehabilitering, arbetsforberedande traningsmodeller, personellt
boendestdd, boendeinsatser vid hemldshet och da med sarskilt beaktande om behov av samordning,
av de olika insatserna.

Suicidprevention

Beroendeproblem ar en riskfaktor for suicid, sarskild i kombination med psykisk
ohélsa. Den regionala handlingsplanen for suicidprevention i Gavleborgs lan ska
ligga till grund for ett suicidpreventivt arbete inom alla verksamheter som nar
malgruppen. Information om handlingsplanen finns att hamta pa
samverkanswebben:
http://www.regiongavleborg.se/suicidpreventiongavleborg



http://www.regiongavleborg.se/suicidpreventiongavleborg
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Spel om pengar (Hasardspelsyndrom)

Spelproblem, inklusive spelmissbruk ar idag ett folkhdlsoproblem. Kriterium fér
folkhadlsoproblem ar, enligt Folkhdlsomyndigheten, att det ar vanligt

forekommande, att det ger allvarliga konsekvenser fér hadlsan, ekonomin och det

sociala livet, bidrar till ojamlikhet i hadlsa samt ar mojligt att forebygga. Sarskilt

allvarligt ar de foljder spelmissbruk kan fa for individen, fér anhériga och pa de samhéllsproblem som
kan folja pa ett spelmissbruk.

Med anledning av risken att personer med spelmissbruk inte far del av vard och stéd utifran sina
behov har lagstiftningen skarpts genom &ndringar i bade Hélso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen med boérjan 1 januari 2018 (Prop. 2016/17:85 Samverkan om vard, stéd och
behandling mot spelmissbruk). Ansvaret for spelmissbruk/beroende av spel om pengar jamstalls med
ansvaret for andra missbruks- och beroendeproblem/substansmissbruk. Socialtjdnsten och regionens
hélso- och sjukvard har darmed ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla stod och behandling till
personer med spelmissbruk utifrédn sina respektive ansvarsomraden. LVM ar inte tillamplig.

Missbruk av spel om pengar diagnostiseras i WHO:s klassifikationssystem ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) som spelberoende och betraktas
ddarmed som sjukdom. Halso- och sjukvarden har darfér ansvar for att forebygga, utreda och
behandla spelmissbruk. Kommunernas socialtjanst har tidigare till skillnad fran halso- och sjukvarden,
varken haft nagot lagstadgat ansvar for att forebygga eller for att motverka spelmissbruk. Detta
dndrades i och med lagdndringarna 2018. (5kap 7 §, 16 kap 3 § HSLsamt 3 kap 7 §, 5 kap 1 § p.5 Sol)

https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/
(Folkhdlsomyndigheten)

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/spelproblem/om-

spelproblem/ (Socialstyrelsen)

https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
(Nationellt programomrade psykisk hdlsa — missbruk och beroende)

Brukarmedverkan

En effektiv missbruks- och beroendevard som kommer brukarna till nytta
forutsatter att brukarnas erfarenheter, kunskaper och 6nskemal tillvaratas pa
individ-, verksamhets- och lansniva. En forutsattning ar att brukare gors delaktiga
pa olika nivaer. Pa individniva innebér det att individens erfarenhet, kunskap och
o6nskemal utgor en sjalvklar del i utredning, bedémning, val av insats och
behandling samt att uppfoéljning av genomférda insatser sker tillsammans.

Pa verksamhetsniva innebar brukarmedverkan att utveckling, utbud och innehall
inom missbruks- och beroendevarden diskuteras i lokala brukarrad vid lanets
beroendecentra. Genom brukarrevisioner kan verksamheter utvarderas. Pa
lansniva innebar brukarmedverkan att strategiska beslut kring vard, utbud och
innehall diskuteras i ett lansévergripande brukarrad bestaende av flera
brukarorganisationer.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/spelproblem/om-spelproblem/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/spelproblem/om-spelproblem/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
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Brukarnas roster — om brukarmedverkan:

Bra att sammanféra personer med erfarenheter av missbruk, brukarorganisationer och
missbruksvdrden. Viktig att utbyta erfarenheter, uppdatera varandra. Det skulle bidra till en
béittre kommunikation.

Att det finns representation i beroendemottagningarna dr ett bra sétt att bérja bygga lokala
brukarrdd. Viktigt att ndgon tar pd sig rollen som sammankallande, stdr for lokal, leder métet
och fér anteckningar.

Viktigt att beroendemottagningarna informerar om de brukarorganisationer som finns pd orten.

Barn i familjer med beroendeproblem

Det &r viktigt att ha ett barn- och familjeperspektiv inom all missbruks- och beroendevard.

Barn som lever med foraldrar (eller andra vuxna, narstaende) som har missbruks- och
beroendeproblem har en utsatt position och riskerar att utvecklas ogynnsamt.

Tidig identifiering av de vuxnas missbruks- och beroendeproblem samt att barnet/det viantade barnet
identifieras och insatser satts in tidigt ar viktigt for att minska risken for utveckling av ohéalsa hos
barnet. Socialtjanst och halso- och sjukvard ska arbeta bade internt och i ndra samverkan for att
forstarka ett barn- och familjeperspektiv i arbetet. Enligt Barnkonventionen ska alltid hansyn tas till
barns basta, i varje enskilt fall. Barnkonventionen innehaller 54 artiklar. Fyra vagledande och
grundlaggande artiklar slar fast att:

- alla barn har samma rattigheter och lika varde (artikel 2)
- barnets basta ska beaktas vid alla beslut som rér barn (artikel 3)
- alla barn har ratt till liv och utveckling (artikel 6)

- alla barn har ratt att uttrycka sin mening och att barnets tankar och installning ska tillmatas
betydelse (artikel 12).

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn och unga som far illa far stéd och skydd. For att
socialtjansten ska kunna ta detta ansvar finns en anmalnings- och

uppgiftsskyldighet for offentligt anstéllda enligt SoL 14 kap. 1 § andra och fjarde

stycket. Regionens hélso- och sjukvard har saledes en skyldighet att genast

anmala till socialtjansten i den aktuella kommunen om det finns misstanke att ett barn kan behova
stdd och skydd.

Sol (Socialtjanstlagen) 14 kap.18:

Foljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att genast anmala till
socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller missténker att ett
barn farilla:

1. myndigheter vars verksamhet beror barn och unga,

2. andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjansten, Kriminalvarden, Polismyndigheten
och Sakerhetspolisen,

3. anstallda hos sadana myndigheter som avses i 1 och 2, och
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4. de som ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet och
fullgdr uppgifter som berdr barn och unga eller inom annan sadan verksamhet
inom halso- och sjukvarden eller pa socialtjdnstens omrade.

For mer information om “orosanmalningar”:

https://www.socialstyrelsen.se/orosanmalan

Hilso- och sjukvarden har en lagreglerad skyldighet att enligt 5 kap. 7 § Halso- och
sjukvardslag (2017:30) 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 funktionsnedsattning,
e allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
e missbrukar alkohol eller annat beroendeframkallande medel,
e  ovantat avlider, eller
e  missbrukar spel om pengar

Till hjalp for halso- och sjukvard och socialtjanst att uppmarksamma barns behov
av information, rad och stod finns olika metoder och material
| Kunskapsguiden (Socialstyrelsen) finns vagledning och rad:

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/barn-som-anhoriga/barn-till-
foraldrar-med-missbruk-eller-beroende/

dven hos nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) finns material och rad:
http://www.anhoriga.se/anhorisomraden/barn-som-anhoriga/

Brukarnas roster:

Viktigt att uppmdrksamma barn.

Om vuxna mdr bra, mar barnen bra.
Anhdériga som lever i ndrheten av ndgon med missbruk lever ndra déden,
de stressar och fdr panik — det sdtter sig i kroppen

Unga och unga vuxna 13-29 ar

Tonarstiden och ungdomsaren fram till 25-arsaldern &r en period i livet nar de flesta dr mest
riskbendgna. Tidigare forskning har visat att unga personer som har ett riskbruk, missbruk eller
beroende i hog grad aven uppfyller kriterier fér minst en allvarlig psykiatrisk storning. Tidig
alkoholdebut, fore 14 ars alder ar en av flera riskfaktor for missbruks- och beroendeproblem senare i
tonaren och i vuxen alder. Det dr darfor av storsta betydelse att tonaringar och unga och unga vuxna
med missbruks- och beroendeproblem och/eller samsjuklighet upptéacks sa tidigt som mojligt samt
erbjuds gemensamma och samordnade insatser, fran bada huvudmannen. | det férebyggande och
stédjande arbetet behover bade hélso- och sjukvard och kommunerna ta hansyn till kinda risk- och
skyddsfaktorer sdsom familjen/foraldrar, skola och meningsfull fritid.


https://www.socialstyrelsen.se/orosanmalan
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/barn-som-anhoriga/barn-till-foraldrar-med-missbruk-eller-beroende/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/barn-som-anhoriga/barn-till-foraldrar-med-missbruk-eller-beroende/
http://www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/
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Efter en nationell kartlaggning presenterade SKR i december 2018 en handlingsplan mot missbruk
och beroende: Tidig upptéackt, tidiga insatser, stéd och behandling for personer i aldern 13-29 ar.
Handlingsplanen innehaller totalt 43 olika forslag till atgarder/insatser, de allra flesta handlar om
fordjupad samverkan. Handlingsplanen lyfter fram pavisade utvecklingsbehov av insatser bl a inom
tidig upptackt, tidiga insatser men dven av stéd- och behandlingsinsatser for malgruppen.

Pa uppdrag av Lansledning valfard har FoU-vélfard anstallt en processledare som ska samordna och
driva pa lanets utvecklingsarbete utifran SKR:s handlingsplan. En regional behovsanalys (FoU-rapport
2021:1, Kaj Gustafsson) ger en tydlig vagledning om vilka omraden som ska prioriteras.

https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/handlingsplan-mot-missbruk-och-beroende.html

https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-
gavleborg/fou-valfard/fou-rapporter/fou-rapport-2021 1-behovsanalys.pdf

Smitta och smittskydd

Hélso- och sjukvarden har ansvar for upptackt, behandling och sparning av
sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen. Personer med missbruks- och
beroendeproblem ar 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 hédlso- och sjukvardspersonal till uppgift att bedéma
och kartlagga patienter som kan vara smittade eller riskerar att bli smittade av
HIV/hepatit, utifran sitt missbruk, eller &r partner till densamme.
Beroendemottagningen skall erbjuda provtagning och vaccination till denna
patientgrupp.

Kommunal personal som i sin yrkesutévning moter riskgrupper for smitta bor
informera, motivera och vid behov bista riskpersoner att kontakta den lokala
beroendemottagningen for radgivning och provtagning.

Personal som i sin yrkesutévning moter personer med missbruks- och beroendeproblem kan ocksa
enligt Smittskyddslagen ha en uppgiftsskyldighet dvs. pa begaran lamna uppgifter till
smittskyddsldkare som denne behéver for att kunna fullfélja sina skyldigheter (Smittskyddslagen
2004:168, 6 kap) daven har kan lokal beroendemottagning ge rad och vagledning.

Uppfoljning och utviirdering

FoOr att sdkerstalla att vard, stod och behandling kommer den enskilda individen

till nytta och ar kostnadseffektiv kravs dndamalsenliga systematiska

uppfoéljningar. Att systematiskt folja upp innebar att regelbundet och metodiskt
dokumentera behov, insatser och resultat for enskilda personer och sedan

sammanstalla det pa gruppniva i syfte att forbattra verksamheten (Socialstyrelsen

2014). Detta framgar aven av Socialstyrelsens gemensamma foéreskrift och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 (senast reviderad 2019).

Till hjalp for en systematisk uppfoljning finns verksamhets- och
journalsystem, Socialstyrelsens dppna jamforelser, lagesrapporter,


https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/handlingsplan-mot-missbruk-och-beroende.html
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/fou-rapporter/fou-rapport-2021_1-behovsanalys.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/fou-rapporter/fou-rapport-2021_1-behovsanalys.pdf
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statistikrapporter samt NPO -nationellt vard- och insatsprogam Missbruk och beroende: kapitel 8
handlar om uppfdljning pa individniva och kapitel 9 om uppféljning pa verksamhetsniva
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

Implementering av éverenskommelsen
Varje part i denna éverenskommelse atar sig att:

Ge information om den reviderade dverenskommelsen
- till berord ledningsgrupp
- till respektive verksamhet vid APT/personalméten

Tillhandahalla tydlig information om var 6verenskommelsen finns (samverkanswebben och lokalt).

Om att félja upp samverkan

Lansledning Valfard kommer varje ar att folja upp denna 6verenskommelse och kommer da att ta
hjalp av natverket BIRK-X. Fokus kommer att vara samverkan. Underlattar dverenskommelsen
samverkan? Okar antalet gemensamma aktiviteter? Vilka &r de gemensamma aktiviteterna?
Uppmarksammade utvecklingsomraden?

Natverket BIRK-X och utskott Psykisk hdlsa kommer att enas om nagra parametrar/fragor att utga
ifran.

Nér det finns lokala 6verenskommelser ska det framga av denna hur uppféljning av
overenskommelsen ska ske —och av vem.

Ndr samverkan inte fungerar

| de fall dar parternas verksamheter ar oeniga i tolkning av lagstiftning, 6verenskommelse, uppdrag,
ansvar och ataganden ska detta i férsta hand lyftas till ndrmaste chefsled. Om oenighet kvarstar lyfts
fragan i Lansledning Valfard, dar utskott psykisk hélsa bereder drendet.


https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
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(Socialstyrelsen).
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-
foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/

Prop 2020/21:132 En fornyad strategi inom ANDTS omradet (Socialdepartementet, 2021)

https://www.regeringen.se/49506b/contentassets/00420d7da29847788a7dad65075ad7d4/prop-
2020-21-132.pdf

Strategi och handlingsplan fér ANDT-arbetet i Gavleborgs lan 2017-2021 (Lansstyrelsen Gavleborg)

https://www.lansstyrelsen.se/download/18.26f506e0167c605d56951fcf/1552384944124/La%E2%95
%A0%C3%AANsstyrelsen%20Ga%E2%95%A0%C3%AAvIeborgs%20regionala%20ANDT-
strategi%20low.pdf

”Vad ar Barnkonventionen?” (Unicef, 2020) https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten

Handlingsplan mot missbruk och beroende — Tidig upptéackt, tidiga insatser, stod och behandling for
personer i aldern 13-29 ar (SKR, 2018)

https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/handlingsplan-mot-missbruk-och-beroende.html

Tidig upptackt, tidiga insatser, stod och behandling — Behovsanalys kopplad till arbetet i Gavleborgs
Ian mot missbruk och beroende i dldersgruppen 13-19 at. FoU-rapport 2021:1

https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-
gavleborg/fou-valfard/fou-rapporter/fou-rapport-2021 1-behovsanalys.pdf



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.sfbup.se/wp-content/uploads/2017/05/2015-4-2.pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/01/Rapport-2017-1-%C3%96verenskommelser-inom-missbruks-och-beroendev%C3%A5rd.pdf
https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2017/01/Rapport-2017-1-%C3%96verenskommelser-inom-missbruks-och-beroendev%C3%A5rd.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.regeringen.se/49506b/contentassets/00420d7da29847788a7dad65075ad7d4/prop-2020-21-132.pdf
https://www.regeringen.se/49506b/contentassets/00420d7da29847788a7dad65075ad7d4/prop-2020-21-132.pdf
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.26f506e0167c605d56951fcf/1552384944124/La%E2%95%A0%C3%AAnsstyrelsen%20Ga%E2%95%A0%C3%AAvleborgs%20regionala%20ANDT-strategi%20low.pdf
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.26f506e0167c605d56951fcf/1552384944124/La%E2%95%A0%C3%AAnsstyrelsen%20Ga%E2%95%A0%C3%AAvleborgs%20regionala%20ANDT-strategi%20low.pdf
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.26f506e0167c605d56951fcf/1552384944124/La%E2%95%A0%C3%AAnsstyrelsen%20Ga%E2%95%A0%C3%AAvleborgs%20regionala%20ANDT-strategi%20low.pdf
https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/handlingsplan-mot-missbruk-och-beroende.html
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/fou-rapporter/fou-rapport-2021_1-behovsanalys.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/fou-rapporter/fou-rapport-2021_1-behovsanalys.pdf
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Vard- och insatsprogram, VIP — (Nationellt programomrade psykisk halsa — missbruk och beroende,
2020) https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

Bilaga 1
Gemensamma begrepp och definitioner

For att underlatta kommunikation och samarbete ar det viktigt att sa langt det ar magjligt anvanda en
gemensam terminologi eller atminstone kdnna till de begrepp som respektive huvudman anvander -
utifran lagstiftning, begrepp och diagnoskriterier.

I NPO, psykisk halsas nationella vard- och insatsprogram mot missbruk och beroende:
www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/ har de valt att anvanda sig av begreppen missbruk
och beroende i forsta hand och skadligt bruk i andra hand. Skadligt bruk har i DSM-5 (se nedan)
ersatt missbruk som begrepp men eftersom missbruk ar ett vanligt férekommande begrepp inom
socialtjansten och den lagstiftning som rér det omradet har Nationellt Programomrade psykisk héalsa
beslutat att tillsvidare fortsatta anvanda begreppet missbruk. Skadligt bruk anvands i texter som bara
riktar sig till hdlso- och sjukvarden och dar begreppet ar relevant.

e |CD-10 (international Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ges
ut av WHO och &r en global standard fér att klassificera och koda tillstand och sjukdomar.
ICD-10 ar den officiella diagnosmanualen i Sverige.

e DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ges ut av American
Psychiatric Association och ar en handbok som anvands av psykiatrin for att stalla kliniska
diagnoser for psykiatriska sjukdomar och tillstdnd. DSM-5 anvadnds ofta som ett komplement
till ICD-10

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

e Skadligt bruk, diagnosen skadligt bruk kraver enligt ICD-10 ett tydligt bevis
pa att personens alkohol/drogmonster &dr orsakat av skador och/eller negativa
konsekvenser, d vs 1 eller flera symptom.

e  Missbruk, motsvarar diagnosen skadligt bruk enligt ICD-10. Missbruk enligt
socialtjanstlagen ar ingen medicinsk diagnos. Inom socialtjansten anvands
resultat fran t ex ASl-intervjuns fragor om missbruk till bedomning av
missbrukets allvarlighetsgrad.

e Beroende, enligt ICD-10 och innebar fysiskt, psykiskt och socialt beroende.
Kadnnetecknas av en grupp av kognitiva, psykologiska och beteendefenomen
som utvecklas 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 substans-
anvandning, fortsatt anvandning trots skadliga effekter, prioritering av
substansanvandning hogre @n andra aktiviteter och forpliktelser, 6kad
tolerans och ibland fysiska abstinenssymtom


https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
http://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

e Substanssyndrom, DSM 5 har ersatt 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

Det betyder att det som tidigare i DSM 4 bedomdes vara ett missbruk och inte
uppfyllde kriterier for beroende inte langre finns kvar, utan bedéms i DSM 5
vara ett lindrigt beroende. | praktiken innebar det att:

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

Fler uppfyller kriterierna for lindrigt beroende dn medelsvart eller svart
beroendetillstand.

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

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

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

e Hasardspelssyndrom, ar den kliniska diagnosen i DSM 5 av spelberoende (om pengar) och
avser den grupp som har allra stérst problem pa grund av spelande. Fyra av nio
diagnoskriterier maste vara uppfyllda for att det ska vara fraga om
hasardspelssyndrom.

e Behandling, avser atgarder som syftar till att forebygga, bevara eller forbattra
den enskildes halsa. Inom missbruks- och beroendevarden avses med
behandling att systematiska och teoretiska metoder anvands 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 behandling. Metoderna ska ha
stéd i forskning. Insatserna ska syfta till att avhjélpa eller lindra konsekvenser
av missbruket. Den som utfér behandlingen ska ha den kompetens som krdvs.
Behandlingen ska bedrivas i ett sammanhang som dr avsett fér behandling.

e Psykologisk och psykosocial behandling, inom missbruks- och
beroendevarden utgar fran ett psykosocialt synsdtt med samtalet som bas.
Forutom att de fyra kriterierna for behandling ar uppfyllda(se ovan under behandling)
fokuseras pa den enskildes psykosociala livssituation samt avser att paverka motivation,
beteende, attityder, kdnslor och tankar. Psykologisk behandling fokuserar mer
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pa intrapsykologiska processer medan psykosocial behandling fokuserar mer
pa den sociala situationen och sammanhanget. Enligt de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende (2017) kan dven
psykosocial behandling innefatta atgarder i form av information,

radgivning, hanvisning och kontakter med narstadende.

Psykosocialt stod, syftar till specifika insatser som stabiliserar och vidmakthaller individens

livssituation. Exempel pa psykosocialt stod kan vara

insatser som syftar till att starka sjalvkanslan, underlatta social samvaro och
kamratstod, organisera livet utan alkohol och narkotika, forebygga aterfall och
motivation. Psykosocialt stod innefattar dven stodinsatser till boende,

sysselsattning och forsorjning.

Brukarrevision ar en kvalitativ undersékning av en verksamhet dar brukarrepresentanter
(personer med personlig erfarenhet fran verksamhetsomradet) gdr igenom/granskar en
verksamhet genom intervjuer med brukare och personal, enkéter och genomgang av olika
styrdokument. Sammanstélls i en rapport som presenteras fér verksamhetens ledning.
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Bilaga 2

Végledning till lokal 6verenskommelse inom
missbruks- och beroendeomradet

Parter

Denna 6verenskommelse har traffats mellan............ (namn pa de kommunala
verksamheter som omfattas av 6verenskommelsen, tex vuxenenhet, ppenvard,
kommunalt HVB-hem fér vuxna med missbruksproblem, ungdomsenhet, ev.
skola)i ...... (kommun), beroendecentrum, primarvarden...... (namn pa offentliga
och privata halsocentraler) och psykiatriska 6ppenvardsmottagningeni ..........

Rutiner for samverkan pa chefs- och handldggarniva

Syftet med samverkan &r att uppna nagot positivt som att tillgodose behovet av
vard, stéd 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
forutsatter kontinuitet, god kommunikation, kunskap om varandras verksamheter,
kunskaper om lagstiftning och arbetssatt samt att relationer byggs upp och
underhalls éver tid. Beskriv nedan hur rutiner for hur samverkan pa chefs och
handldggarniva sakerstalls.

Chefsniva:
Vilka forum finns for samverkan pa chefsniva?

Né&r och hur ofta sker moten i dessa samverkansforum for att underhalla, fraimja och utveckla
samverkan? Hur sakerstalls kontinuiteten?

Vilka fragor finns pa dagordningen vid dessa moten? Finns 6verenskomna forhallningssatt som
framjar samverkan?

Handldggarniva:

Vilka forum finns foér samverkan pa handlaggarniva?

En utvecklad samverkan férutsatter bade forum dar handlaggare och vard- och behandlingspersonal
tar upp gemensamma fragor som ror: resurser och férutsattningar t ex. lokaler, utrustning, rutiner
och kompetens men dven de aktiviteter som utférs och hur aktiviteterna genomférs. Aven
samverkan kring individer kraver ett tydligt motesforum: hur behov av insatser utreds och bedéms
utifran ett helhetsperspektiv samt hur insatser samordnas. Har behover dven rutiner for hantering av
samtycke fran den enskilde klarlaggas.

Rutiner for samverkan med andra aktérer

Da malgruppens behov ofta stracker sig over flera livsomraden kan insatser fran

andra aktorer och huvudman an parterna i dverenskommelsen bli aktuella,

exempelvis insatser fran forsakringskassa, arbetsformedling, kriminalvard, arbetsgivare, skola och
ideella organisationer t ex. brukarorganisationer. Ett gott samverkansresultat

forutsatter kontinuitet, god kommunikation, kunskap om varandras verksamheter,

kunskaper om lagstiftning och arbetssatt samt att relationer byggs upp och underhalls 6ver tid med
berdrda aktorer. Beskriv vilka tdnkbara aktorer som kan blir aktuella for malgruppen, hur rutiner for
samverkan och samordning av insatser sdkerstalls dvs. vilka forum som finns for att underhalla,
framja och utveckla samverkan
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Rutiner for brukarmedverkan

Vilka rutiner for brukarmedverkan finns pa individniva och verksamhetsniva?
Beskriv hur utredning, val av behandling, behandling och uppfdljning kan ske
tillsammans med brukarna sa att deras erfarenheter, kunskaper och 6nskemal 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 LVM och LVU;
huvudmannens och verksamheternas ansvarsomraden, floden, kontaktpersoner
och kontaktuppgifter inom och efter kontorstid. Utga fran lagtext, riktlinjer och
lokala forutsattningar.

Rutiner for lag (1976:511) om omhéndertagande av

berusade personer (LOB)

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

Den medicinska sdkerheten vid LOB-omhandertagande. Nar behov foreligger: 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. Erbjudande om fortsatt vard och stéd. Hur ska fler LOB-omhéandertagna
motiveras till att ta emot vard och stod?

Till hjalp finns en lansgemensam rutin och samtalsguide. Se samverkanswebben:
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-
gavleborg/fou-valfard/vuxna/utveckling-av-lob/gemensam-lob-rutin-och-samtalsguide.pdf

Insatser till samsjuka, unga, unga vuxna och

andra sarskilda malgrupper

Samsjuka (missbruk i kombination med psykisk ohélsa), unga och unga och

unga vuxna med missbruksproblematik dr nagra identifierade malgrupper i lanet
med behov av en utvecklad samverkan. Finns fler sarskilda malgrupper som bor
uppmarksammas i kommunen/upptagningsomradet for att battre tillgodose
behoven? Beskriv utifran ett helhetsperspektiv insatser och arbetssatt riktade till
identifierade malgrupper med behov av samverkan. Beskriv insatsernas mal,
metod, innehall, utférare och forvantade effekter. Tank pa att anvanda varandras
kompetens och resurser for att pa basta satt tillgodose brukarnas behov och
utveckla ett 6verenskommet arbetssatt.

Plan for barns behov av information, rad och stod

En forutsattning for att uppmarksamma barn som anhériga ar 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


https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/vuxna/utveckling-av-lob/gemensam-lob-rutin-och-samtalsguide.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling-samverkan/valfard-gavleborg/fou-valfard/vuxna/utveckling-av-lob/gemensam-lob-rutin-och-samtalsguide.pdf
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behov av information, rad och stéd uppmarksammas och tillgodoses. Det finns flera metoder och
arbetsmodeller som uppmarksammar barn och barns behov som det gar att hamta inspiration och
kunskap ifran;

Socialstyrelsen:
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/stod-till-
anhoriga/stod-till-barn/

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka)
http://www.anhoriga.se/metoder-och-stod/modeller-och-metoder/

Beskriv rutiner och tillvagagangssatt vid anmalan om oro for barn:

Information till foralder och barn om att anmaélan gors,

Nar och till vem anmalan gors: kontaktuppgifter till aktuell socialtjanst

Beskriv vilka uppgifter som bor inga i en anmalan och vad som hander efter att anmalan
ar gjord.

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. Kan med férdel kombineras med planer
pa regional niva.

Plan for systematisk uppfoljning

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.

Beskriv hur strukturer, processer och resultat ska foljas upp samt hur systematisk

uppfdljning ska anvandas for verksamhetsutveckling. Nar, hur och vem/vilka ska

ta del av den systematiska uppfoljningen? Kan med férdel kombineras med planer pa regional niva.

Rutiner for avvikelser och eventuell oenighet runt ansvarsfragor

Beskriv rutiner for avvikelser och eventuell oenighet runt ansvarsfragor.

Rutinerna bor inkludera hur avvikelser atgardas och vilken chefsniva som ska hantera och l6sa
oenighet runt ansvarsfragor

Giltighet och uppfoljning
Beskriv 6verenskommelsens giltighet och vem som ar ansvarig for att den foljs upp.


https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/stod-till-anhoriga/stod-till-barn/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/stod-till-anhoriga/stod-till-barn/
http://www.anhoriga.se/metoder-och-stod/modeller-och-metoder/

