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1. Inledning
1.1 Bakgrund

1.1.1 Regionala och lokala samverkansdverenskommelser

Denna lansdvergripande 6verenskommelse utgor ett lagstadgat styrdokument for att
stédja den regionala och lokala nivan, det vill siga Region Dalarna och Dalarnas 15
kommuner, avseende samverkan rérande personer med missbruk och beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar?.

| 6verenskommelsen tydliggors dels huvudmannens lagstadgade ansvarsomraden,
enskilt och gemensamt i samverkan, dels hur arbetet kan utvecklas och genomféras
utifran basta tillgangliga evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap (vetenskap,
professionell erfarenhet och den enskildes erfarenheter, Gnskemal och situation).

Vidare utgor denna regionala lansdvergripande samverkansdverenskommelse en
grund for lokala samverkansdverenskommelser inom varje kommun, det vill saga
mellan regionen och den enskilda kommunen. Den lokala dverenskommelsen boér
anpassas utifran de specifika forutsattningarna och behoven pa den lokala nivdn men
genom att de lokala samverkansoverenskommelserna tar sin utgangspunkt i den
regionalt framtagna 6verenskommelsen, sakerstalls forutsattningarna for att invanarna i
lanet ges en likvardig och jamlik vard och omsorg.

Saval denna som de lokala 6verenskommelserna ska omfatta bade flickor, pojkar,
kvinnor, man och personer av annat kon, det vill saga barn (upp till 18 ar) och vuxna.

Vard och omsorg avser fackomradet som innefattar halso- och sjukvardens och socialtjanstens
verksamhet.

Insatser avser atgarder som halso-och sjukvarden och socialtjansten erbjuder enskilda med
syftet att méta ett behov. Det kan t.ex. handla om: férebyggande- och framjande arbete, tidiga
insatser, utredning, stéd och behandling.

Individ avser personer med behov av vard och omsorg sdsom patienter, brukare, deltagare,
klienter eller kunder.

Narstdende anvands som samlande begrepp bade for de personer som &r anhériga till individen
juridisk sett och de personer som individen sjlv anser sig ha en néra relation.

1) | bverenskommelsen anvands begreppen missbruk och beroende genomgaende i enlighet med gallande lagstiftning, nationella
riktlinjer och nationella vard- och insatsprogrammet. | Sverige anvander vi oss av tva olika diagnossystem nar det galler missbruk och
beroende, DSM som framst anvands inom forskning och psykiatrisk verksamhet och ICD som anvands i dvrig hélso- och sjukvard. Det
kan noteras att DSM i sin senaste upplaga, DSM 5, frdngatt de tidigare diagnoserna missbruk respektive beroende. | stéllet har
diagnosen substansbrukssyndrom inforts som indelas i svarighetsgraderna lindrigt, medelsvart eller svart. | ICD:s nuvarande version,
ICD 10, aterfinns diagnoserna skadligt bruk och beroende. Riskbruk beskriver bruk av alkohol utan att det &r ett beroende eller
missbruk.
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Tva ytterligare regionala samverkansdverenskommelser finns mellan kommunerna och
regionen som berdr missbruk och beroende.

Dessa ar:
e Lansovergripande dverenskommelse om samverkan for barns och ungas hélsa
(inkluderar: barn med psykisk funktionsnedséttning samt barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet), beslutas under ar 2021.

e Lansovergripande dverenskommelse om samverkan fér kommuner och region i
Dalarnas lan kring personer med psykiska funktionsnedsattningar fran 18 ar.

1.1.2 Nationella kunskapsstod

Nationellt vard- och insatsprogram

Overenskommelsen féljer det nya nationella vard- och insatsprogrammet (VIP) for
missbruk och beroende som lanserades i december 2020. VIPen ar det senaste
nationella kunskapsstodet inom psykisk héalsa och belyser befintlig kunskap pa ett
anvandarvanligt satt. Mot denna bakgrund hanvisar denna éverenskommelse till
gallande VIP i mycket hdg utstrackning som kunskapsstod och vagledning, i alla
relevanta delar och sammanhang. Det finns flera relevanta VIPar inom psykisk halsa2.

Vard- och insatsprogrammet syftar till att 6ka anvandningen av evidens- och
erfarenhetsbaserad kunskap i motet mellan personal och individ och bygger pa
nationella riktlinjer och andra kunskapssammanstallningar. VIPen innehaller inte "ny”
kunskap, utan syftar framst till att tillgangliggora befintlig kunskap pa anvandarvéanligt
sétt i, eller infor, professionens méte med individen.

VIPen utgdr ett samlat instrument dar olika verksamheter och professioner
(socialtjanst, skola och halso-och sjukvarden) kan ta del av varandras
kunskapsunderlag vilket kan bidra till battre helhetssyn kring individen samt skapa mer
realistiska forvantningar verksamheter emellan?.

Forutsattningarna for ett ge bra bemétande och rétt insatser utifran individens behov,
Okar om basta tillgangliga kunskap anvands i motet mellan personal i skola, socialtjanst
och hélso- och sjukvard och individen.

Socialtjanst

Skola Individen Halso- och sjukvard

2) Ar 2021 finns féljande nationella v&rd- och insatsprogram: ADHD, depression och &ngestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni
och liknande tillstand och sjalvskadebeteende. VIParna finns pa hemsidan: www.vardochinsats.se. | VIP Missbruk och beroende ingar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel och spel om pengar.

3) De nationella vard- och insatsprogram arbetas fram inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning. Arbetet har skett inom
ramen for Nationellt programomrade (NPO) psykisk halsa med deltagare fran regioner och kommuner. For mer info om Kunskapsstyrning
se SKR:s hemsida.



7 (41)
REGION Lansévergripande
DALARNA dverenskommelse om samverkan ~ 2021-07-01 Dnr: RD21/00238

Ett annat instrument &ar de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen som tas
fram, vilket innefattar primarvarden, den specialiserade varden samt aven vid behov
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Syftet ar att skapa en jamlik, jamstalld och effektiv vard baserad pa basta tillgangliga
kunskap®. Sammanfattningsvis beskriver VIPen vad som ska utféras och hur en insats
utformas och den regionala samverkanséverenskommelsens fokus &r att tydliggéra
"vem som gor vad”, det vill sdga huvudmannens ansvar bade var for sig och
gemensamt i samverkan.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stéd vid prioriteringar och ger vagledning om
vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa
resurser pa. De Nationella riktlinjerna for vard och stdd vid missbruk och beroende
innehaller rekommendationer om bedémningsinstrument, medicinska test,
lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, psykosociala
stddinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar. De vander sig
till beslutsfattare och profession inom omradet®.

Det finns &ven Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor som innehaller rekommendationer om atgarder for att forebygga och
behandla sjukdom genom att stddja patienter att forandra ohélsosamma levnadsvanor
sasom forandrat tobaksbruk, riskbruk av alkohol m.m. Riktlinjerna vander sig ocksa till
beslutsfattare och profession inom omradet®.

Bade Socialstyrelsen och vard- och insatsprogrammet hanvisar aven till andra
kunskapssammanstéllningar.

1.1.3 Helhetsldsning tillsammans i samverkan

Problematiken vid missbruk och beroende &r ofta komplex och insatser behdver
samordnas for att méta individens hela livssituation. Darmed aktualiseras ett brett
utbud av insatser, som faller bade inom det sociala och medicinska omradet, men aven
inom det farmakologiska och psykiatriska omradet.

Bade socialtjansten och halso- och sjukvarden har darfor viktiga uppgifter som ska
varderas likvardigt och samordnas i ett valfungerande vard- och omsorgssystem for att
astadkomma ett tydligt och samlat ansvar.

4) For mer info om Vardférlopp se SKR:s hemsida.

5) Socialstyrelsens forsta nationella riktlinjer (NR) fér missbruk och beroende som publicerades &r 2007 och de Nationella riktlinjerna for
halsoframjande insatser som publicerades ar 2011 har haft stor betydelse for utvecklingen av missbruks- och beroendevarden. | de
lagandringar som har skett sedan dess och de nationella riktlinjerna fér vard och insatser vid missbruk och beroende fré&n ar 2015 starks
kravet ytterligare pd samverkan mellan halso- och sjukvarden och socialtjanst och pa brukar- och patientinflytande. De nationella
riktlinjerna uppdateras 2017 respektive 2019 for att bland annat tydliggdra terminologin for opioidberoende i enlighet med nya foreskrifter.
Las mer p& Socialstyrelsens hemsida.

6) Las mer pa Socialstyrelsens hemsida "Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor”.
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Det ar inte alltid helt tydligt vem som har ansvar for vad och ofta sammanfaller ansvaret
och blir gemensamt. Kommunerna och regionen maste darfor tillsammans, bade
regionalt och lokalt, skapa en bra helhetslosning som utgar fran individernas olika
behov och 6nskemal. Det handlar om att tilsammans skapa en behovsanpassad,
personcentrerad och sammanhallen vard- och omsorgskedja (ibland anvands
begreppet "sémlds”) av hog kvalitet mellan de tvad huvudmannen. For att lyckas ar det
nodvandigt att 6verskrida organisationsgranser och fokusera pa individerna istallet for
respektive organisation och profession.

Samverkan mellan kommunernas och regionens verksamheter ar darfor av stor
betydelsefor att personer i behov av vard och omsorg for missbruk och beroende inte
“faller mellan stolarna” inom den egna organisationen eller mellan organisationerna.

| forsta hand beror denna dverenskommelse socialtjanst och halso-och sjukvard, men
aven andra aktorer spelar en viktig roll i arbetet. | ovannadmnd VIP utpekas férskola och
skola som viktiga aktorer.

Ansvarsférdelningen mellan kommunernas socialtjanst och regionens hélso- och
sjukvard beskrivs narmare i avsnitt 3.

1.1.4 Samverkan — gemensamt agerande och gemensam handling

Det finns manga olika definitioner av begreppet samverkan. Inledningsvis kan
konstateras att samverkan inte ar ett mal i sig, utan ett medel for att uppna
overenskommelser mellan olika huvudman/parter/aktorer.

| detta sammanhang och i férevarande lansdvergripande
samverkansoverenskommelse definieras samverkan enligt féljande:
e “Samverkan: en process som ar amnad att skapa nytankande, nytt agerande,
ny forstaelse och nytt larande i en specifik fraga. Samverkan innebar ett
gemensamt agerande och gemensam handling”’.

Samverkan skapas vidare genom delaktighet, lyhord dialog, forstaelse for varandras
forutsattningar och ett gemensamt ansvar for helheten.

Samarbete innebar gemensamt bedrivet arbete som géaller en avgréansad uppgift.

| samverkan och samarbete sker sdledes ett kunskapsutbyte vilket berikar professionerna och
mojliggor att resurser anvands mer effektivt.

Kalla: Partnerskapet och Socialstyrelsen termbank

7) Partnerskapet som verkar inom kunskapsstyrningsfragor for socialtjanst och naraliggande halso- och sjukvard anvander denna
definition. L4s mer om Partnerskapet pd SKR:s hemsida. Kalla citat: Bottheim, K. & Zingmark, A. (u.4.). Samverkansmodellen — en
modell for att leda samverkan strategiskt. Lanka Consulting. Lds mer om samverkan i rapporten "Dimensioner for framgangsrik
samverkan”. Socialstyrelsen termbank definierar samarbete, finns pd Socialstyrelsens hemsida.
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1.2  Syfte, mal och malgrupp

1.2.1 Syfte och mal

Syfte
Syftet med denna samverkansdverenskommelse &r att:
e starka samverkan
o tydliggora ansvarsfordelningen mellan huvudmannen
e tillgodose individens behov av insatser och vard utifran ett helhetsperspektiv
e utveckla verksamheter genom att tillampa bésta tillgangliga evidens- och
erfarenhetsbaserad kunskap i métet med den enskilda individen.
Ytterst sett handlar det om att tillsammans utveckla en behovsanpassad,
personcentrerad och sammanhallen vard- och omsorgskedja av hdg kvalitet for alla
olika grupper av kvinnor, méan, flickor, pojkar och personer av annat kon.

Mal
Det 6vergripande malet ar att:
¢ huvudmannen tillsammans framjar en effektiv, kunskapsbaserad, jamlik,
jamstalld och likvardig vard och omsorg for missbruk och beroende, oavsett for
vem du &r och vart i lanet du bor.
o Qverenskommelsen ska utgdra grund for framtagande och implementering av
lokala samverkanstéverenskommelser i varje enskild kommun, mellan den
kommunen och regionen.

1.2.2 Malgrupp

Malgruppen for 6verenskommelsen ar personer, man, kvinnor, flickor, pojkar och
personer av annat kén, som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.
Overenskommelsen galler séledes for bade barn (upp till 18 &r) och vuxna.

Varden och omsorgen for missbruk och beroende, ska darfor anpassas for att pa basta
satt mota olika malgrupper oavsett kon, alder och annan bakgrund (se avsnitt 2.2).

Sarskilt sarbara malgrupper eller sarbara omstandigheter som vidare bor beaktas ar:
kriminalitet, risk for suicid®, barn och ungdomar med eget missbruk och beroende eller
som lever i en familj dar missbruk férekommer, aldre personer, gravida, risk for och
utsatthet for vald, personer med funktionsnedsattning, personer med utlandsk
bakgrund, personer med samsjuklighet samt personer med dopingproblematik.

Arbetet med att uppna malet, med denna 6verenskommelse, for alla malgrupper
forutsatter implementering, ett systematiskt kvalitetsarbete med uppféljning och analys,
liksom anvandning av basta tillgangliga kunskap samt reflektion éver normer och
varderingar som kan paverka bemdétandet av den enskilde individen (se avsnitt 5 och
6).

8) I Dalarna finns en handlingsplan for suicidprevention, se pa Region Dalarnas hemsida.
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1.3 Framtagande av den regionala 6verenskommelsen

1.3.1 Framtagen i bred samverkan

Denna 6verenskommelse ar framtagen i bred samverkan mellan kommunerna i
Dalarna och Region Dalarna. Den tidigare Regionala utvecklingsgruppen (RUG) for
missbruk och beroende fick i uppdrag av lanschefsnatverket i Dalarna att revidera
denna 6verenskommelse. En arbetsgrupp med representanter frdn kommuner och
Region Dalarna tillsattes for att genomfora uppdraget. Till arbetet tillsattes d&ven en
referensgrupp som stdd i arbetet. | bade arbetsgruppen och i referensgruppen har
representanter fran brukarrérelsen funnits med.

Avdelningen for Halsa och valfard (regionala samverkans- och stodstrukturen (RSS
Dalarna)) Region Dalarna, har varit ett stod i arbetet.

Till skillnad fran tidigare 6verenskommelse om missbruk och beroendevarden som
beslutades 2016 omfattas barn och unga samt spelberoende/spelproblem (spel om
pengar) i denna 6verenskommelse.

Tidigare fanns ocksa ett regionalt vardprogram som kompletterade den
lansovergripande dverenskommelsen. Som ndmns ovan hanvisas nu istallet till det nya
nationella vard- och insatsprogrammet (VIP).

1.3.2 Dalarnas samverkans- och stodstruktur

Den regionala samverkans - och stodstrukturen, RSS Dalarna, verkar pa lansniva med
kunskapsstyrning inom socialtjanst och halso- och sjukvard samt med att stodja
samverkan mellan lanets femton kommuner och Region Dalarna. RSS drivs genom
Avdelningen for Halsa och valfard i Region Dalarna. En samordning av arbetet inom
RSS sker ocksa med regionens system for kunskapsstyrning®.

RSS Dalarna ar uppbyggd genom olika grupperingar:

e Valfardsradet ar ett politiskt samverkansorgan pa évergripande och strategisk niva
for lanets socialtjanst och halso- och sjukvard?®.

e Lansnatverket for forvaltningschefer ("Lanschefsnatverket”) ar ett samverkansorgan
pa hogsta tjansteledningsniva for lanets socialtjanst och halso-och sjukvard*?.

o Lokala arbetsgrupper (LAG) och referensgrupper utgor operativa arbetsgrupper
som bestar av adekvata kompetenser/funktioner fran kommuner och regionen. LAG
far uppdrag av Lanschefsnatverket.

9) Malet med kunskapsstyrning &r att n& en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard och omsorg av hog kvalitet.
Kunskapsstyrningens delar (kunskapsstod, uppféljning och analys samt stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap) framjar en
evidensbaserad praktik (EBP). Las mer om kunskapsstyrningen pd SKR:s hemsida och Region Dalarnas hemsida.

10) Valfardsradets ledaméter utgors av ordférande i socialnamnd eller motsvarande namnd fran lanets femton kommuner. Regionens
ledaméter bestar av presidiet i Region Dalarnas hélso- och sjukvardsnamnd (se instruktion).

11) I Lanschefsnéatverket representeras kommunerna av hogsta chefstjianstemannaledning fran socialtjanstférvaltningen (eller dylik
forvaltning). Regionen representeras av chefer inom halso- och sjukvardsledningen (se arbetsordning).
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2. Utgangspunkter
2.1 Agenda 2030 - de globala malen for hallbar utveckling

2.1.1 Globala mal som ska respekteras, skyddas, uppfyllas och framjas regionalt och
lokalt

Agenda 2030 ar en FN-resolution som innehaller en handlingsplan med globala mal for
omstallning till ett hallbart samhalle for manniskorna, planeten och valstandet. Varldens
lander har atagit sig att fram till &r 2030 leda varlden mot en hallbar och rattvis framtid,
att utrota fattigdom och hunger dverallt, att bek&dmpa ojamlikheter inom och mellan
lander, att bygga fredliga, rattvisa och inkluderande samhallen, att alla ska kunna
atnjuta de manskliga rattigheterna, att framja jamstalldhet och kvinnors och flickors
egenmakt, att vidta anstrangningar for att nd dem som ar mest utsatta férst samt att
sakerstalla ett varaktigt skydd for planeten och dess naturresurser. Som en del i att
forverkliga en social, ekologisk och ekonomisk hallbar utveckling har FN antagit 17
globala utvecklingsmal och 169 delmal.

Agenda 2030 genomsyras av ett rattighetsperspektiv som sakrar alla individers
politiska och medborgerliga rattigheter, likval som de ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheterna. Att ingen ska lamnas utanfor &r en av agendans centrala
principer och visar pa vikten av att arbeta mot ojamlikhet pa olika nivaer i samhallet —
fran det lokala till det globala.

Jamstalldhets- och jamlikhetsperspektivet och barnets rattigheter &r vidare centrala
delar som systematiskt ska integreras for att uppna samtliga mal.
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Nar det galler denna éverenskommelse ar sarskilt féljande mal och delmal viktiga att
lyfta fram:

e MaAl 3 ar att sékerstalla att alla kan leva ett halsosamt liv och verka for alla
manniskors valbefinnande i alla aldrar.

- Delmal 3.4: Till 2030 genom férebyggande insatser och behandling
minska det antal ménniskor som dor i fortid av icke smittsamma
sjukdomar med en tredjedel samt framja psykisk halsa och
valbefinnande.

- Delmal 3.5: Starka insatserna for att forebygga och behandla
drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholbruk.
e Mal 5 ar att uppna jamstalldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt.
e Mal 10 &r att minska ojamlikheten inom och mellan lander.
e Mal 16 ar att framja fredliga och inkluderande samhallen*?.

De globala malen omfattar alla varldens lander och de regionala och lokala offentliga
aktorerna ar avgdrande for genomférandet. Arbetet ska ske i enlighet med Agenda
2030 och andra internationella konventioner om manskliga rattigheter ska respekteras,
skyddas, uppfyllas och framjas regionalt och lokalt i Dalarna*®.

2.1.2 God och jamlik halsa och férebygga ohalsa och sjukdom

Framjande och forebyggande insatser for en god och jamlik folkhélsa ar en integrerad
del i Agenda 2030 och en férutsattning for en socialt, miljomassigt och ekonomiskt
hallbar samhallsutveckling. Ett folkhalsobaserat férebyggande arbete, eller prevention,
ar att framja halsa och férebygga ohalsa och sjukdom. Det kan riktas mot individer,
olika befolkningsgrupper eller samhallet i stort. En viktig aspekt ar att minska ojamlikhet
i halsa mellan olika grupper genom langsiktiga och varierande typer av insatser pa
olika arenor och nivaer i samhallet.

Det forebyggande arbetet utgar fran att dels starka skyddsfaktorer, dels motverka
riskfaktorer, det vill sdga faktorer som i detta sammanhang antingen innebéar en risk for
att individer borjar missbruka eller utveckla eller som kan skyddas fran att utveckla ett
missbruk. Dessa faktorer finns pa individuell, social och strukturell niva.

12) UNDP www.globalamalen.se om "Globala malen” och under "Material” alla rapporter.

13) Allmén forklaring om de manskliga rattigheterna, Internationell konvention om medborgerliga och politiska rattigheter, Internationell
konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, Internationell konvention om avskaffade av alla former av rasdiskriminering,
Konvention om avskaffade av all slags diskriminering av kvinnor, Konventionen om tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande
behandling och bestraffning, Konventionen om barnets rattigheter och Konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsattning.
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2.2

Inom folkhalsoomradet omnamns vidare Halsans bestamningsfaktorer som ar faktorer i
manniskors livsvillkor och levhnadsvanor som anses ha central betydelse for hélsan,
och de illustreras i modellen nedan. Den beskriver forhallandena mellan individen,
omgivningen och halsan samt fortydligar vikten av att i alla delar beakta jamlikhet och
jamstalldhet i halsa samt skydd av barn och unga**.
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Shydd av barm och unga

Individ

Kalka: Dahigren och Whitehead 1991, Bearbetad av Folkhdlsomyndigheten 2020

Jamstéalldhet och jamlikhet

2.2.1 Jamstalldhet och jamlikhet integreras i arbetet

Att integrera jamstalldhet och jamlikhet inom socialtjanst och halso-och sjukvard
handlar om att alla (oavsett kon, konsidentitet, konsuttryck, alder, funktionsnedsattning,
etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning eller sexuell lAggning) i lika stor
utstrackning far vard och omsorg samt insatser for missbruk och beroende utifran sina
behov och att verksamheten haller en jamn och hog kvalitet oavsett vem den enskilde
ar och oavsett vem hen moter.

Det ska vara sjalvklart att alla, man och kvinnor, flickor och pojkar samt personer av
annat kon®®, med missbruk eller beroende, far ett respektfullt och likvardigt bemotande.
Den enskildes egna erfarenhet, kunskap och énskemal ska finnas med som en
sjalvklar del i utredning, bedémning och vid val av insatser oavsett kon, alder och
annan bakgrund. Bedomningen far inte utga ifran konsstereotypa forestéllningar eller
begransas av radande normer. Det leder i forlangningen till diskriminering. Reflektion
om verksamhetens normer och varderingar som kan paverka bemotandet av individer
ar darfor viktigte.

14) Folkhalsomyndigheten "Atgérdsforslag for att férebygga anvandning samt medicinska och sociala skadeverkningar av narkotika”
Folkhalsomyndighetens aterrapportering av regeringsuppdrag S2019/04314/FS. Modellen fér Halsans bestamningsfaktorer aterfinns
aven i rapporten (Dahlgren och Whitehead 1991, bearbetad av Folkhélsomyndigheten 2020).

15) For fordjupning om transinkluderande jamstalldhetsarbete och begreppet personer av annat kon, se RFSL - OAVSETT KON? (2020)
Handbok for arbete med jamstélldhet och trans. Se dven SCB:s skrift: Stddmaterial for att inkludera transpersoner i enkater och
undersdkningar (2020).

16) Socialstyrelsen: "Att motas i halso- och sjukvard” - Ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och jamlika villkor (2015).

13 (41)
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Trots de globala och nationella malsattningarna visar en lang rad undersokningar att
vard och omsorg ar ojamstallda och ojamlika pa flera satt'’. Det handlar om att
anvandningen, skadorna samt resultatet av insatser inom missbruk och beroende
skiljer sig &t mellan olika grupper av kvinnor, man, flickor, pojkar och personer av annat
kon'8, Jamstalldhet och jamlikhetsperspektivet ar darfor centralt.

For att skapa likvardighet och lyckas uppna en jamstalld och jamlik vard och omsorg
for missbruk och beroende, &r det viktigt att jamstalldhet och jamlikhetsperspektivet &r
integrerat i verksamheternas olika delar. Det handlar om att anvanda perspektivet i
analysen av malgruppens olika behov, i valet av insatser och i uppféljningen av resultat
och utfall®®.

Ett annat viktigt redskap i arbetet ar att konsuppdela individbaserad statistik vilket
synliggor kvinnor, méan, flickor och pojkars levnadsvillkor, behov och upplevelser.
Regionen och kommunerna ar dessutom skyldiga att anvanda sig av kénsuppdelad
statistik (uppdelat pa juridiskt kon)?°. Statistiken kan aven indelas ytterligare som t.ex.
alder, inrikes-/utrikesfédd och bostadsort.

Ett redskap som kan inspirera i det konkreta individmotet ar t.ex. "Genushanden”?,
som handlar om att fa till jamstallda rutiner for likvardig service.

For att belysa jamlikhets- och jamstalldshetsperspektivet i verksamheternas arbete har
Socialstyrelsen tagit fram ett antal fragestallningar:

e Vilka problem eller behov har individerna?

e Vilka insatser far individerna?

e Har individernas situation for&ndrats efter insatserna?

e Nar vi de mal vi satt upp tillsammans med individerna?

¢ Vad tycker individerna om insatserna?

e Speglar vara insatser individernas behov?

e Hur skiljer sig ovanstaende mellan olika grupper av kvinnor - man, flickor,
pojkar och personer av annat kon: svenskfodda - utlandsfédda, beroende pa
socioekonomi, funktionsnedsattning, och sa vidare? 2

17) Det nationella jamstalldhetspolitiska delmalet om att kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma férutsattningar fér en god
halsa och erbjudas vard och omsorg pé lika villkor - géller for s&val socialtjanst och halso-och sjukvard. Las mer SKR-
rapporten:(O)jamstalldhet i halsa och vard - en genus medicinsk kunskapsoversikt.

18) SKL rapport - (O)jamstalldhet i halsa och vard (2014).

19) SKR- rapporten:(O)jamstalldhet i halsa och vard - en genus medicinsk kunskapsoversikt.

20) Forordning (1994:1108)

21) Jamstall.nu — Genushanden. Genushanden hjélper verksamheten att fa jamstéllda rutiner sa deltagare, och de som méts av
verksamhetens service, far samma fragor oavsett kon, och darmed likvardig service.

22) Socialstyrelsens rapport "Systematisk uppféljning” — Beskrivning och exempel (2014) Terminologin i frdgorna ar bearbetad av Region
Dalarna. For fler stodfragor som rér varden se d&ven SKR- rapporten:(O)jamstéalldhet i halsa och vard - en genus medicinsk
kunskapsoversikt.
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2.3

Jamlikhet och jamstalldhet hanger nara samman, men ar inte samma sak. Jamlikhet handlar om
rattvisa villkor mellan individer och grupper i samhéllet medan jamstélldhet géller kon -
forhallandet mellan kvinnor och man, flickor och pojkar och personer av annat kon.

Normer &r oskrivna regler, idéer och ideal kring hur man férvantas vara, leva och se ut.
Personer som bryter mot normer kan komma att uppleva osynliggérande, trakasserier,
diskriminering eller vald. Det kan paverka ens hélsa negativt eller leda till ojamlika livsvillkor.

Personer av annat kon anvands for att inkludera personer som bryter mot forestéliningen om att
det enbart finns tva kon och att dessa kategorier ar stabila 6ver tid. Det avser alltsa barn och
vuxna som identifierar sig som mellan, bortom eller med bada kénskategorierna kvinna/man,
flicka/pojke eller som &r osaker pa eller inte definierat din konsidentitet.

Kalla: Jamstall.nu och RFSL

Barns rattigheter

2.3.1 Barns rattigheter, barns basta och barns delaktighet och inflytande

1 januari 2020 blev barnkonventionen lag. Syftet &r att starka alla barns ménskliga
rattigheter i praktiken®. Barnkonventionen innehaller 54 artiklar. Artikel 2, 3, 6 och 12
kallas for de fyra grundprinciperna som ska integreras i 6vriga artiklar?*.
Barnkonventionen, det vill sdga barns rattigheter, ska integreras i arbetet med
missbruk och beroende nar barn berors direkt eller indirekt?.

Det innebar att barns béasta ska vara vagledande vid planering och vid samverkan inom
och mellan huvudman. Verksamheter ska ta hansyn till vad som ar bast for barnet sett
ur ett helhetsperspektiv, att hansyn tas till barnets maende och hela livssituationen. Vid
alla atgarder som ror barn ska en prévning av barnets béasta alltid genomforas.
Prévningen kan galla det enskilda barnet eller barn som grupp?®.

Det nationella vard- och insatsprogrammet beskriver vikten av att arbeta med
barnkonventionen i praktiken. Verksamheter som méter barn eller som fattar beslut
som paverkar barn ska:
e arbeta for att starka barns och ungas rattigheter
o utveckla barns och ungas delaktighet och inflytande inom verksamheten
o verka fOr att barns basta lyfts fram i beslut, avtal, verksamhetsplanering och
budget?’.

23) Barnkonventionen géller alla barn som befinner sig i Sverige oavsett om ett barn & medborgare, har tillfalligt uppehallstillstand, ar
asylstkande, EU-medborgare eller vistas i Sverige utan tillstand.

24) Barnombudsmannen om Barnkonventionen.

25) Det kan handla om barn och unga med eget missbruk och beroende, gravida, barn till féraldrar samt féraldrar med missbruk- och
beroendeproblem.

26) Barnombudsmannen stédmaterial: "Prévning av barnets basta” - Ett stédmaterial for beslutsfattare och tjanstepersoner.

27) Vard. och insatsprogram — Missbruk och beroende — Lagar och regler — Barnkonventionen.
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Artikel 2 handlar om alla barns lika varde och réattigheter. Ingen far diskrimineras.
Barnkonventionen galler for alla barn som befinner sig i ett land som har ratificerat den.

Artikel 3 anger att det i alla atgarder som ror barn i forsta hand ska beaktas vad som bedéms
vara barnets basta. Begreppet "barnets basta” ar konventionens grundpelare och har
analyserats mer an nagot annat begrepp i barnkonventionen. Vad som &r barnets basta maste
avgoras i varje enskilt fall och hansyn ska tas till barnets egen asikt och erfarenhet.

Artikel 6 understryker varje barns rétt till liv, dverlevnad och utveckling. Artikeln handlar inte
bara om barnets fysiska halsa utan ocksd om den andliga, moraliska, psykiska och sociala
utvecklingen.

Artikel 12 lyfter fram barnets ratt att bilda och uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla
fragor som berér honom eller henne. Nar asikterna beaktas ska hansyn tas till barnets alder och
mognad.

Med utgangspunkt i barnkonventionen ansvarar varje verksamhet for att ge barnet en
mojlighet att uttrycka sin mening och att deras asikter ska beaktas utifran alder och
mognad, se vidare Socialstyrelsens kunskapsstdéd om att bedéma barns mognad fér
delaktighet?.

Barnombudsmannen har tagit fram ett processtod, Barnrattsresan, for att hjalpa
kommuner, regioner och myndigheter att utveckla sitt barnrattsarbete och leva upp till
barnkonventionen. Barnrattsresan innehaller fyra steg och varje steg innehaller olika
moment. | stegen finns kunskap, verktyg och larande exempel fran verksamheter som
kommit en bit pa vagen i sitt barnrattsarbete. Arbetet med att sakerstalla rattigheterna i
barnkonventionen &r ett standigt pagaende arbete - darfor ar Barnrattsresan cyklisk.
Inom ramen for varje steg och respektive moment finns olika stdd, instruktioner och
webbutbildningar®.

28) Socialstyrelsens "Bedéma barns mognad for delaktighet” - Kunskapsstod for socialtjansten, halso- och sjukvarden samt tandvarden
(2015).
29) Barnombudsmannen "Barnréattsresan”.
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Artikel 2 — Lika réattigheter och icke diskriminering

Galler lika rattigheter for barn i var verksamhet, eller finns det barn som faktiskt diskrimineras?
Anvands kunskap om barn och statistik systematiskt i analyser, beslut och uppféljning? Har vi
kunskap om ifall det finns grupper av barn som vi har svart att na, eller som inte har tillgang till
var verksamhet?

Artikel 3 — Barnets basta

Ser vi alltid till barnets basta i var verksamhet? Finns det arbetssétt, rutiner och stod for att gora
systematiska provningar av barnets basta i din verksamhet? Vilka beslutsprocesser har vi dar
prévningar av barnets basta behéver genomforas?

Artikel 6 — Ratt till liv och utveckling

Vad betyder barns rétt till liv och utveckling i var verksamhet? Vilka samverkar du med idag, for
att fa ett helhetsperspektiv pa barnet? Vilka skulle du behdva samverka med for att se till att
barn far sina rattigheter tillgodosedda?

Artikel 12 — Ratt till delaktighet och inflytande

Vad betyder barns ratt till delaktighet och inflytande i var verksamhet? Har vi rutiner och
arbetssatt som mojliggor att barn kan gora sin rost hord utifran barnets alder och
forutsattningar? Har vi arbetssatt och rutiner for att inhamta barns asikter infor strategiska beslut
som ror barn?

Kéalla: Barnrattsresan

2.4 ANDTS - alkohol, narkotika, dopning och tobak och liknande produkter
samt spel om pengar

Sveriges nationella mal for folkhalsopolitiken ar: "Att skapa samhalleliga forutsattningar
for en god och jamlik héalsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna
inom en generation™°, En viktig del av arbetet, som i hog grad bidrar till ohélsa i
samhallet, ar alkohol, narkotika, dopning, tobak och liknande produkter samt spel om
pengar (ANDTS). For att minska de negativa effekterna beslutade regeringen 2016 om
en "samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020"
(ANDT-strategin). Strategin ska vagleda prioriteringarna pa lokal, regional och nationell
niva.

30) Beslutades i Riksdagen i juni 2018.
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Strategin innehaller sex mal som tillsammans ska bidra till att uppna det 6vergripande
malet "Ett samhalle fritt frin narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala
skador orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk®.

1. Tillgang till narkotika, dopningsmedel, alkohol och tobak ska minska.

2. Antalet barn och unga som borjar anvanda narkotika och dopningsmedel eller
debuterar tidigt med alkohol eller tobak ska successivt minska.

3. Antalet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som utvecklar skadligt bruk,
missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska
successivt minska.

4. Kvinnor och mén samt flickor och pojkar med missbruk eller beroende ska
utifran sina forutsattningar och behov ha 6kad tillganglighet till vard och stod av
god kvalitet.

5. Antalet kvinnor och méan samt flickor och pojkar som dér och skadas pa grund
av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak
ska minska.

6. En folkhalsobaserad syn pa ANDT inom EU och internationellt.

Folkhalsomyndigheten har ansvar for att stodja genomférandet av ANDT-strategin. En
ny strategi tas fram under 2021.

Lansstyrelsen har ocksa ett sarskilt ansvar for att regionalt samordna och utveckla det
foérebyggande arbetet mot alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS) i lanet.
Lansstyrelsen Dalarna samordnar lanets ANDTS-forebyggande arbete genom
utbildning och stdd till kommuner och region samt tillsyn av kommunens kontroller av
bland annat serveringstillstand.

2.5 Delaktighet och inflytande

Bade i Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen star det att individen ska ha
majlighet att paverka sin livssituation och den vard och det sociala stéd som behdvs.
Varden for den enskilde valjs och utformas i samarbete mellan individen och
personalen. Om individen lamnar samtycke kan anhdriga och narstaende kontaktas
och involveras. FOr mer information om barns inflytande och delaktighet (se avsnitt 2.3)

Individer och narstaende - For att uppna syfte och mal med éverenskommelsen bade
regionalt och lokalt ar det avgérande att Dalarnas kommuner och Region Dalarna
standigt och systematiskt verkar for delaktighet och inflytande fran de invanare som har
behov av vard och omsorg eller ar narstaende.
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Det handlar om att sakerstalla att inflytande och delaktighet sker pa olika nivaer, bade
individniva samt verksamhets- och systemniva3. Delaktighet kan ocksa forekomma i
olika grad och det som ska efterstravas ar just inflytande i meningen att delta och
medbeslutande genom att bestamma gemensamt. Se Delaktighetstrappan? nedan:

Med-
beslutande
Inflytande Gemensamt
Deltagande beslutsfattande
Dialog under langre - bestammer
Utbyte av tid, folja en
Konsultation tankar, ofta vid planefrlpgs_gro-_”
Inhamta flera tillfallen cessfranide ti
Information synpunkter, - resonera fardigt forslag
Envéags- ofta punktinsats - delta
kommunikation - tycka
frag or och svar Kalla: Delaktighetsstegen - Sherry Arnstein
-faveta (1969) bearbetad av SKR

Brukarorganisationer och brukarrevision - Att samverka med brukarorganisationer,
bade regionalt och lokalt, &r avgorande for att utveckla vard och insatser for missbruk
och beroende utifran ett individ/brukar/patient- och narstdendeperspektiv®. Regionalt
finns det ett brukarrad inom missbruk och beroende. Nar det galler lokala brukarrad
inom missbruk och beroende finns ett i Borlange som kan fungera som stod vid
uppstart i andra kommuner. | Dalarna finns det ocksa utbildade brukarrevisorer
(utbildning genom Hégskolan Dalarna) som kan genomfdra revisioner inom kommun
saval som Region Dalarnas verksamheter. En brukarrevision ar en
kvalitetsundersokning av en verksamhet som ger vard och omsorg till personer med
psykisk funktionsnedsattning eller psykisk ohalsa. Brukarrevisionen styrs och utférs av
personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa, i samrad med bestallaren®.

31) Nedan féljer nagra material som stod i arbetet med inflytande och delaktighet: Socialstyrelsen handbok: "Din skyldighet att informera

och gbra patienten delaktig Handbok for vardgivare, chefer och personal”, (2015); Socialstyrelsen vagledning: "Att ge ordet och lamna
plats” - Vagledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroendevard (2013); Metodstdd fran Nationell
Samverkan fér Psykisk Halsa i Géteborg (NSPHIG) Handbok i brukarinflytande, (2020); Aterhamtningsguiden, verktyg fér den som méar
psykiskt daligt och &r i behov av aterhamtning samt for de som i sin yrkesroll méter malgruppen, men dven for narstaende.

32) Delaktighetsstegen - Sherry Arnstein (1969) bearbetad av SKR.

33) "Brukarorganisationer” utgér personer som organiserar sig i en forening utifrdn gemensamma erfarenheter, i det har fallet av egen-
eller narstdendeerfarenhet av psykisk ohalsa eller bade och.

34) Se Hogskolan Dalarnas film: Om brukarrevision.
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Brukarinflytandesamordnare (BISAM) - Inom Region Dalarna finns det en
Brukarinflytandesamordnare (BISAM) som arbetar med att utveckla metoder for att
inhdmta och samordna expertkunskap ur brukarnas/patienternas perspektiv, bade
inom Region Dalarna och lanets kommuner. BISAM arbetar ocksa med att starka
befintliga intresseorganisationer inom omradet psykisk halsa och missbruk och
beroende. Utgangspunkten ar att individernas egna upplevelser och énskemal utgor en
kunskapskalla som ska vagas samman med forskning och erfarenhet for att hoja
kvaliteten. BISAM samarbetar med foreningar inom omradet psykisk hélsa i Dalarna
och medverkar i Dalarnas natverk for psykisk halsa®®.

2.6 Skyldighet att samverka

Myndigheter har en allmén skyldighet att inom sitt verksamhetsomrade samverka med
andra myndigheter®®. Sarskild skyldighet att samverka géller t.ex. barn som far illa eller
riskerar att fara illa®”. Kommuner och regioner ar aven enligt lag skyldiga att inga
dverenskommelser om samarbete gallande tre malgrupper:

1. Personer med psykisk funktionsnedséttning (5 kap. 8 8 SoL och 16 kap. 3 8§ HSL).

2. Personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar (5 kap. 9 a § SoL och 16 kap. 3 §
HSL).

3. Barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet (5 kap. 1 d § SoL och 16 kap.
3 8 HSL).

Denna 6verenskommelse om samverkan ar framtagen mot bakgrund av lagkravet om

Overenskommelser mellan huvudmannen enligt punkt 2 ovan.

HSL 3 kap.

3 § Regionen ska inga en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete i fraga om

e personer med psykisk funktionsnedsattning,

e personer som missbhrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, och

e barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Om det ar mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller deras narstaende ges

mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen. Lag (2017:810).

SoL 5 kap.

§ 9 a Kommunen ska ingd en 6verenskommelse med regionen om ett samarbete i frdga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel,
dopningmedel eller spel om pengar. Om det ar maojligt bor organisationer som foretrader dessa
personer eller deras narstaende ges majlighet att lamna synpunkter pa innehallet i
Overenskommelsen.

Om det ar mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller deras narstaende ges
mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen. Lag (2017:809).

35) Las mer pa Region Dalarnas hemsida for samarbetspartners (PLUS).
36) 8 § Forvaltningslag (2017:900)
37) 5 kap § 8 HSL, 14 kap. 1 § SolL, 29 kap. 13 §. SkolL
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2.7  Sarskilda omstandigheter och sarskilt sdrbara malgrupper

2.7.1 Mota olika malgrupper pa likvardigt satt

Innehallet i vard och omsorg for ett missbruk och beroende bor anpassas for att pa
basta satt mota olika malgrupper oavsett kon, alder och bakgrund. Vard- och
insatsprogrammet belyser detta genomgéende. Det handlar om att beakta sarskilt
sarbara malgrupper eller sarbara omstandigheter som: kriminalitet, risk for suicid, barn
och ungdomar med eget missbruk och beroende eller som lever i en familj dar
missbruk forekommer, aldre personer, gravida®, risk for och utsatthet for vald,
personer med funktionsnedsattning, personer med utlandsk bakgrund, personer med
samsjuklighet samt personer med dopingproblematik.

Nedan beskrivs foljande:

e Barn 13-17 ar och unga vuxna 18-29 ar med missbruk och beroende
o Samsjuklighet
e Utsatthet for vald

For mer information och andra malgrupper och omstandigheter hanvisar
dverenskommelsen till nationellt vard- och insatsprogram och nationella riktlinjer och
andra kunskapssammanstallningar.

2.7.2 Tidig upptackt, tidiga insatser, stod och behandling for barn 13-17 ar och unga
vuxna 18-29 ar med missbruk och beroende

For att starka arbetet for barn och unga med missbruk och beroende beslutade SKR:s
styrelse i december 2018 om Handlingsplan mot missbruk och beroende — tidig
upptackt, tidiga insatser, stod och behandling for personer i aldern 13-29 ar. Planen
omfattar 43 punkter om hur aktérer tidigare ska upptéacka och battre ta hand om unga
som hamnat i missbruk. Planen som ska underlatta samarbete och samordning mellan
huvudmannen, satter fokus pa hur olika akttrer battre ska kunna samverka runt varje
individ. Saval regionen som kommunerna samt den regionala samverkans- och
stodstrukturen (RSS) omnamns som avgorande i arbetet. | handlingsplanen betonas
t.ex. samverkansdverenskommelser och samordnade individuella planer (SIP) som
viktiga verktyg.

Handlingsplanen lyfter vikten av att tidigt upptacka riskbeteenden for att kunna ge
tidiga och samordnade insatser. En viktig insats &r kompetensutveckling hos olika
personalkategorier om risk- och skyddsfaktorer samt arbete med tidig upptackt.

38) Inom Region Dalarna finns ett dokument "missbruk och beroende i samband med graviditet PM 3383” som galler fér modrahalsovard
(MHV), kvinnosjukvarden och, psykiatrin. Utéver regionens dokument, se nationella vard- och insatsprogrammet (VIP). | vissa fall bor
anmalan till socialtjansten évervagas redan under graviditet, anmalningsskyldighet galler forst nar barnet &r fott. For gravida definieras
allt alkoholbruk som riskbruk.
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Handlingsplanen bestar av en beslutsdel och tva fristdende kunskapsunderlag och ska
fungera bade som underlag for beslut och for utvecklingsarbete. | beslutsdelen samt
kunskapsunderlaget Missbruk och beroende i aldern 13-29 ar — sa héar vander vi
utvecklingen behandlas foljande omraden:

e Synen pa missbruk

o Lattillganglighet

e Samverkan, samordning och delaktighet

o Tidig upptackt och tidiga, samordnade insatser

e Stod och behandling — inklusive fragan om ansvarsfordelning och granssnitt
mellan socialtjanstlagen (SoL) och halso- och sjukvardslagen (HSL)

e Kunskapsutveckling

| det fristdende kunskapsunderlaget Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar
natdroger beskrivs bland annat vad nya psykoaktiva substanser (NPS) ar for nagot, hur
de produceras och distribueras, vilka som anvander substanserna, utvecklingsarbeten
samt nagra forslag till atgarder fran rapportskrivaren.

2.7.3 Samsjuklighet

Det ar viktigt med tidig upptackt av samsjuklighet, dvs. att personen har tva eller fler
diagnoser. Det kan handla om missbruk och beroende och ohélsa i form av annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand men aven somatisk sjukdom. Depression,
angestsyndrom, personlighetssyndrom, ADHD, bipolar sjukdom och schizofreni ar
exempel pa diagnoser som ar vanliga i kombination med missbruk eller beroende®®.
Samsjuklighet kan innebara stora svarigheter for personen att tillgodogoéra sig vard och
insatser®. Det ar darfor viktigt att arenden med samsjuklighet prioriteras av respektive
huvudman for att uppna en sammanhallen vard- och omsorgskedja av hog kvalité for
denna sarskilt sarbara malgrupp.

Samsjuklighet komplicerar diagnostik och behandling och stéller hoga krav pa
samverkan mellan flera verksamheter inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Kommuner och region ska genomféra en gemensam planering av de behandlingar och
stodinsatser som kravs for att mota den enskildes sammansatta behov. Insatserna for
tillstanden ska ske samtidigt, i enlighet med de nationella riktlinjerna, vilket innebar att
det &r sarskilt viktigt att samordnade individuella planer (SIP) upprattas fér dessa
personer (se avsnitt 3.2.1). Ett exempel pa samverkan och ansvarsfordelning kan vara
att kommunen pakallar behov av insatser fran specialistsjukvarden i de fall det finns en
samsjuklighet, det vill sdga ett missbruk och eventuellt annat sjukdomstillstand som
behover utredas eller behandlas. Det &r ocksa viktigt att utreda om personen har en
funktionsnedsattning och omfattas av ratten till LSS.

39) Vard- och insatsprogram — Missbruk och beroende — Behandlingsmetod av samsjuklighet.

40) Socialstyrelsen rapport (2019) Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik.

Det p&gér en statlig utredning (Dir. 2020:68) kring samsjuklighet som redovisas den 30 november 2021. Syftet med utredningen ar att
skapa battre forutsattningar for att barn och vuxna med allvarliga beroendeproblem och samtidig psykisk ohalsa ska kunna fa en
samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg som &r av hig kvalitet och som kan erbjudas pa lika villkor i hela
landet.



23 (41)
REGION Lansévergripande
DALARNA dverenskommelse om samverkan ~ 2021-07-01 Dnr: RD21/00238

Mot denna bakgrund ar det viktigt att tidigt upptacka och behandla eventuella
diagnoser, samtidigt som missbruket och beroendet behandlas. Man kan inte invanta
nykterhet och drogfrihet. PAgaende missbruk och beroende far inte hindra eller férsena
insatser fran nagon av parterna. Det ar darfor viktigt att &ven uppmarksamma om intag
av beroendeframkallande substanser foreligger vid utredning och diagnostik. Detta
géller i synnerhet bland barn och ungdomar. Barn som har intag av
beroendeframkallande substanser riskerar att tidigt utveckla ett missbruk eller
beroende.

Eftersom personer med samsjuklighet ar i behov av samtidiga och samordnade
insatser ar malgruppen sarskilt sarbar for brister i samverkan (se mer om
ansvarsférdelning under avsnittet 3.2.2 och de nationella vard- och insatsprogrammen
for psykisk ohalsa).

2.7.4 Utsatthet for vald

For att kunna upptéacka och hjalpa ndgon som ar utsatt for vald behéver man ha
kunskap, mod (vaga fraga) och beméta individen med respekt. Vissa tecken pa vald ar
tydliga, men det finns manga som ar svara att se. Personal som moter individer som
kan vara utsatta for vald, kan behdéva utbildning i hur man fragar, bedémer och ger
stod*L.

Ofta ar det kvinnor som utsatts for vald. Bade kvinnor och méan kan utéva vald i
parrelationer och vald férekommer bade i heterosexuella relationer och i hbtg-relationer
(homo-, bi-, transgender-, queer-relationer)*?. | heterosexuella relationer ar det dock
betydligt vanligare att mannen misshandlar kvinnan an tvartom*3.

Studier har visat att kvinnor som missbrukar befinner sig i en sarskilt utsatt situation i
samhallet och att vald &r ett vanligt inslag i dessa kvinnors vardag. Studier visar dven
att kvinnorna inte sallan mots av oférstaelse och okunskap och utsétts ibland for
krankningar och vald av de samhallsinstanser som ska ge dem stéd och hjalp.
Valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem ar en mangfacetterad grupp i fraga om
social tillhérighet och typ av missbruk. Detta maste beaktas i arbetet for att stodja varje
enskild individ utifrAn dennes specifika situation och behov.

41) Nationellt centrum fér kvinnofrid - Amnesguide — "Missbruk och utsatthet fér vald” ; Vard- och insatsprogram — Missbruk och beroende —
"Vald i néra relationer”; Socialstyrelsen "Skylla sig sjalv? Utbildningsmaterial om vald mot kvinnor med missbruks- eller beroendeproblem”.
42) NCK (2014) Vald och halsa. En befolkningsundersékning om kvinnors och mans utsatthet samt kopplingen till halsa. NCK-rapport
2014:1. Uppsala: Nationellt centrum for kvinnofrid; Longobardi, C & Badenes-Ribera, L (2017) Intimate Partner Violence in Same-Sex
Relationships and The Role of Sexual Minority Stressors: A Systematic Review of the Past 10 Years. Journal of Child and Family Studies
26(8), 2039-2049.

43) Brott i nara relationer. En nationell kartlaggning. Stockholm: Brottsforebyggande radet, Rapport 2014:8; Dobash, R. P. & Dobash, R. E.
(2004) Women'’s violence to men in intimate relationships. Working on a Puzzle. British journal of Criminology 44, 324-349; Jernbro, C. &
Janson, S. (2017) Vald mot barn 2016. En nationell kartlaggning. Stockholm: Allm&nna Barnhuset; Vald och halsa. En
befolkningsundersokning om kvinnors och mans utsatthet samt kopplingen till hdlsa. NCK-rapport 2014:1. Uppsala: Nationellt centrum for
kvinnofrid.
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Om nagon bekréftar att det forekommer vald i nara relation ska man alltid fraga om det
finns barn som berdrs (t.ex. i hemmet eller pa annat satt ar nara den som utovar valdet
eller den som &r utsatt)**. Alla i socialtjansten, halso- och sjukvarden och i skolan ar
skyldiga att anmala till socialtjansten om man misstanker eller far reda pa att ett barn
farilla (14 kap. 1 8 SoL.). Det ar vanligt att barnen ocksa utsatts for fysiskt vald da de
lever i en familj dar en foralder utsatter sin partner for vald. | manga fall ar det en
foralder — typiskt sett pappan eller styvpappan — som ar huvudkalla till vald bade mot
partnern och barnen. Det hander dock att bada foraldrar utsatter barnen for fysiskt
vald. Eftersom barns utsatthet kan se olika ut, ar det viktigt att utreda det enskilda
barnets situation noga*.

Missbruk kan bland annat leda till hdlsoproblem, ekonomiska problem, bostadsléshet
och kriminalitet. Att utbver detta utsattas for 6vergrepp i form av psykiskt, fysiskt och
sexuellt vald gor att denna grupp ar i behov av séarskilda stodinsatser. Ytterligare en
faktor som &r specifik for kvinnor som lever i missbruk ar att de ofta utséatts for vald av
flera olika férovare: partner, behandlingspersonal, vaktare, polis eller andra
missbrukare.

Missbrukande personer (ofta kvinnor) som utsétts for vald har ofta ingenstans att
vanda sig da de flesta skyddade boenden inte tar emot missbrukare av alkohol eller
droger“e.

Det ar i métet med valdsutsatta personer som befinner sig i missbruk, viktigt att
sarskilja missbruket fran valdsutsattheten och att arbeta med bada problemen
samtidigt och samordnat. | manga fall kan det vara sa att missbruket ar en féljd av att
en ar valdsutsatt. Individen behover da hjalp som brottsoffer, inte i forsta hand som
missbrukare®’.

En valfungerande samverkan mellan myndigheter och andra aktorer ar nédvandig for
att valdsutsatta ska kunna fa det stod och den hjalp de har ratt till. Ett gott bemotande
ar en forutsattning for att en valdsutsatt person med missbruks- och beroendeproblem
ska kunna ta emot samhéllets stod. Personerna (ofta kvinnor) béar ofta pa mycket
kanslor av skuld och skam, och hur de blir bemétta kan minska eller forstérka dessa
kanslor. Ett bra bemé&tande paverkar deras tillit till samhallet och 6kar motivationen att
forsoka komma ur sin situation,

44) SKR rapport - Barn som upplever vald - Att stédja barn och bedéma foraldrars omsorgsformaga.
45) SKR rapport - Barn som upplever vald - Att stodja barn och bedéma foréldrars omsorgsférméga.
46) Nationellt centrum fér kvinnofrid - Amnesguide — "Missbruk och utsatthet fér vald”
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47) Nationellt centrum for kvinnofrid - Amnesguide — "Missbruk och utsatthet fér vald” ; Vard- och insatsprogram — Missbruk och beroende —

"Vald i néra relationer”
48) Kunskapsguiden.se — "Om valdsutsatta kvinnor med missbruks- och beroendeproblem”.
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3. Ansvarsfordelning

3.1

Komplext omrade — ansvaret a&r gemensamt

Problematiken vid missbruk och beroende &r ofta komplex och insatser behdver
samordnas for att mota individens hela situation, darmed omfattas en bredd av
insatser. Nedanstaende beskrivning av ansvar ar inte uttdmmande utan det kan finnas
fler viktiga omraden och for mer detaljerad beskrivning se nationellt vard- och
insatsprogram och nationella riktlinjer.

Det ar inte alltid helt tydligt vem som har ansvar fér vad och ofta gar ansvaren ihop och
ar gemensamma — tillsammans maste darfér kommunen och regionen skapa en bra
helhetslosning for den enskilda utifran dennes behov.

Kommunerna ansvarar for att klargoéra ansvarsomraden och skapa samarbetsrutiner
for verksamheter inom kommunen. Regionen har motsvarande ansvar inom regionen.

Varje verksamhet ansvarar for insatser inom ramen for sitt ansvarsomrade och
géallande lagstiftning. Kommunen har enligt socialtjanstlagen det yttersta ansvaret att
enskilda far det stod och den hjalp de behdver, men inskranker inte det ansvar som
vilar pa andra huvudman.

For att astadkomma vard och insatser av hdg kvalitet i en behovsanpassad,
personcentrerad och sammanhallen kedja kravs kunskap om varandras verksamheter,
bade inom och mellan organisationerna. Det ger forstaelse for varandras uppdrag och
ar centralt for att fA samverkan att fungera. Respekt, tillit och fortroende mellan
verksamheternas representanter ar ocksa betydelsefullt for en valfungerande
samverkan. Ansvaret for detta vilar pa bada parter.

En andamalsenlig samverkan bidrar till att huvudmannen skapar majligheter till
nytdnkande, nytt agerande, ny forstaelse och nytt larande som leder till gemensam
handling (se avsnitt 1.1.4).

Sekretess och samtycke

Respektive part forbinder sig att iaktta den sekretess och tystnadsplikt som galler inom
sitt verksamhetsomrade. For underlattande av samverkan mellan parterna ska rutiner
uppréttas nar det géller sekretess och dokumenthantering, med iakttagande av
gallande lagstiftning. Det ar i samverkan viktigt att tydligt respektera
individens/narstaende integritet och sjalvbestammande och att arbeta med samtycke?®.

49) Vard- och insatsprogram fér missbruk och beroende — Samarbete med narstaende.
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3.2 Gemensamt ansvar for kommunerna och regionen
Kommunerna och regionen har ett gemensamt ansvar for:

e Att ge psykosocial behandling, var for sig men kan ocksa ske gemensamt®°,

e Att ge sociala stodinsatser inom ramen for var och ens ansvarsomrade.

e Att tillhandahalla kompetensutveckling inom detta omrade. Bor helst ske
gemensamt for att uppna basta resultat for den enskilde.

e Att samverka vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard (Se lag 2017:612
om Samverkan vid utskrivning fran slutenvard, (SUS). Se regional
overenskommelse for SUSS?.

e Att sprida information och ge radgivning nar det galler smittspridning av
infektionssjukdomar inom malgruppen. Ett ndara samarbete mellan
beroendevard, infektionsvard, socialtjanst och kriminalvard bor ha fungerande
rutiner om hur smittspridning kan forhindras.

e Att iniera och arbeta med samordnad individuell plan SIP enligt HSL § 3 f och
SoL5kap.89a.9

e Att genast anméla om barn far illa enligt 14 kap. 1 § SoL, se avsnitt 3.2.3.

e Att arbeta med vald i nara relationer och hedersrelaterat vald och fortryck.

"Kommunen har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjalp som de behdver.
Detta innebar ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudman” (SoL 2001:453,
2 kap.8 1).

Halso- och sjukvard ar “atgarder fér att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador” (HSL 1982:763, 1§, PL 5 §).

Malet ar god halsa och en vard pa lika villkor i befolkningen (HSL; 1982:763 2 §,). "Den som har
det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden” (HSL; 1982:763 2.

3.2.1 Ansvar samordnad individuell plan, SIP

En samordnad individuell plan, SIP, ar ett verktyg for att verkstélla ansvarsfordelningen
mellan parterna och ska upprattas for personer som behéver insatser fran bade
kommun och region. Syftet med SIP &r ¢kat inflytande och 6kad delaktighet for den
enskilde, samtidigt som den forbattrar samordningen och ger en helhetsbild av den
enskildes situation. Planen ska, nar det ar majligt, upprattas tillsammans med den
enskilde. Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar
lampligt och den enskilde inte motsatter sig det. Samtycke behover inhamtas fran den
berdrda.

50) Se aven: Lansovergripande dverenskommelse om ansvarsfordelning nar kommunen beslutar om placering pa hem for vard eller
boende (HVB). Finns pa Region Dalarnas hemsida fér samarbetspartners (PLUS).

51) Se regional 6verenskommelse: Samverkan for trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SUS). Finns pa Region
Dalarnas hemsida fér samarbetspartners (PLUS).
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| arbetet med en SIP ska féljande klargoras:
¢ vilka insatser individen ar i behov av
o vilka insatser regionen ansvarar for
¢ vilka insatser kommunen ansvarar for
¢ vad som ska genomféras av ndgon annan an regionen eller kommunen
e vem som ska vara huvudansvarig for planen
e hur planen ska féljas upp®2.

Initiativ till SIP kan tas av den enskilde, narstaende eller av personal inom parternas
verksamheter. For att underlatta arbetet med tidiga insatser bor skolan ocksa kunna
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vara initiativtagare till SIP. Detta bor regleras i den lokala 6verenskommelsen, (se avsnhitt

4). Upprattande och uppfoljning av SIP ska ske enligt det nationella vard- och

insatsprogrammet och riktlinjer som antagits i Dalarna, se vidare Dalarnas styrdokument

for arbetet med SIP®3,

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 f §) och SoL (2 kap. 7 §)
som innebar att huvudmannen tillsammans ska upprétta en individuell plan nér den enskilde har

behov av insatser fran bada huvudménnen.

3.2.2 Ansvar samsjuklighet

Vid samsjuklighet interagerar de olika tillstanden med varandra, ndgot som kan leda till

samre forlopp och samre féljsamhet i behandling. Innan en behandling inleds

genomfors en noggrann kartlaggning och utredning for att ta reda pa vilka problem

individen behéver behandling for. De integrerade behandlingsmetoder som ar

prioriterade enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for samsjuklighet bestar av KBT

eller KBT i kombination med motiverande samtal®*.

Kommunerna och regionen har ansvar for personer med samsjuklighet genom att:

¢ Om socialtjansten misstanker att en individ med missbruks- och

beroendeproblem har psykisk eller somatisk sjukdom ska, med individens
samtycke, omedelbar kontakt tas med primarvard eller 6ppenvardspsykiatri for

en beddémning.

e Om hélso- och sjukvarden misstanker att en patient med psykiatrisk diagnos

och/eller somatisk ohélsa har missbruks- och beroendeproblem ska det

Overvagas om, med patientens samtycke, kontakt ska tas med kommunens

socialtjanst.

e En samtidig vard och behandling for bada problemen &r viktig, samordnad
tillsammans av regionens halso- och sjukvard och kommunens socialtjanst.

e Varje patient ska ha en samordnad individuell plan (SIP) (patientens samtycke
kravs) som ar gemensam mellan kommunens socialtjanst och halso- och

sjukvarden (ex. psykiatrins 6ppenvard alternativt primarvarden).

52) Vard- och insatsprogram — Missbruk och beroende — Samordnad individuell plan, SIP.
53) Dalarnas styrdokument for SIP finns pa Region Dalarnas hemsida for samarbetspartners (PLUS).
54) Vard- och insatsprogram — Missbruk och beroende — Integrerad behandlingsmetod vid samsjuklighet.
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3.2.3 Ansvar barn och unga

Olika insatser fran olika verksamheter erbjuds ofta samtidigt till barn och unga som far
illa eller riskerar att fara illa inom missbruk och beroende. Fér barnet och familjen &ar det
viktigt att fa ratt insatser i ratt tid utifrdn en helhetssyn pa barnets situation och behov
samt att samverkan sker nar insatser ges fran olika instanser samtidigt. Det ar
verksamhetsledningen och professionen som har ansvar for att samverkan ska komma
till stand och att hela processen fran utredning, bedémning, genomférande och
uppfolining av insatser genomfors pa ett rattssakert satt och utifran basta mojliga
kunskap®®.

Regionens ansvar att medicinskt férebygga, utreda och behandla skador och
sjukdomar avser hela befolkningen. | priméarvarden finns ungdomsmottagningar och
samtalsmottagningar som tar emot barn och unga vuxna for samtal. Den
specialiserade varden sker inom Barn och Ungdomspsykiatrin (BUP) och
vuxenpsykiatrin.

Kommunernas ansvar for barn och unga avseende att férebygga och motverka
missbruk och beroende framgar av 5 kap. § 1 SoL.

1 8§ Socialnamnden ska...

1. verka for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda forhallanden,

2. inara samarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling och en
gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och unga,

3. bedriva uppsdkande verksamhet och annat férebyggande arbete for att forhindra att
barn och unga far illa,

4. aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk bland barn och unga av
alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt
dopningsmedel,

5. aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel om pengar bland barn
och unga.

Enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) &r alla yrkesverksamma i myndigheter vars
verksamhet berdr barn och unga skyldiga att genast anmala till socialnamnden om de i
sin verksamhet far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa. Detsamma géller
annan personal i dessa myndigheter (an de som direkt arbetar med barn).
Anmalningsplikten géller ocksa enskild verksamhet gallande barn och unga samt all
annan verksamhet inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

55) Socialstyrelsen webbstéd om samverkan fér barn och unga.
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Anmalningsskyldiga ar ocksa skyldiga att lamna socialnamnden alla uppgifter som kan
vara av betydelse for utredning av ett barns behov av stéd och skydd (14 kap. 18
SoL)®8. Detta galler vid pagaende utredning enlig ovan. Orosanmalan &r personlig och
kan inte 6verlatas till nAgon annan som gor en orosanmalan.

Socialtjansten bor erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmaélan ett
mote om det med hansyn till barnets basta ar lampligt. Socialnamnden far informera
den som gjort anmalan om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar.
Sadan information ska pa begéaran lamnas till anmalaren om det med hansyn till
omstandigheterna inte ar olampligt.

3.2.4 Ansvar tvangsvard

Orosanmalan vuxen och Lag om vard av missbrukare i vissa fall, LVM (1988:870)
Lag om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, &r avsedd att komplettera
socialtjanstlagen nar frivillig vard bedoms vara otillracklig. Utdver LVM-anmalan kan
myndigheters personal och lakare inom halso- och sjukvarden, géra en anmalan
(orosanmaélan) till socialtjansten avseende vuxna om den enskilde samtycker annars
galler sekretess. Aven privatpersoner och narstdende kan anmaéla, &ven om den
enskilde samtycker®’. For barn géller istallet orosanmalan enligt 14 kap.18 SoL.

Anmalningsskyldigheten enligt LVM galler for lakare i bade offentlig och privat regi,
under forutsattning att missbrukaren inte kan beredas vard genom lékarens egen
forsorg eller i dvrigt inom halso- och sjukvarden. Lakare har med andra ord
anmalningsplikt om patienten inte vill vardas for sitt missbruk eller for allvarliga
komplikationer av missbruket eller om det uppstar allvarlig fara for patientens halsa om
vard inte kan genomforas.

Socialtjansten beslutar om lakarundersokning, for detta kravs samarbete med héalso-
och sjukvarden. Lakarintyg i samband med LVM-utredning jml 9 § utfardas av
primarvard i de fall behandlingskontakt inte pagar inom annan hélso- och sjukvard
géllande beroendet.

Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU (1990:52)

Barn kan vardas utanfor hemmet mot vardnadshavarnas vilja enligt lagen med
sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU. Det gérs om det finns en pataglig risk
for att barnets halsa eller utveckling skadas pa grund av barnets hemmiljo eller egna
beteende och om vardnadshavarna inte gar med pa det stod som socialtjansten
erbjuder.

56) Socialstyrelsen: Samverka for barns basta — en vagledning om barns behov av insatser fran flera aktérer (2013) 14 kap. 1 § SOL
57) Vard- och insatsprogram — Missbruk och beroende — Orosanmalan Vuxen
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For att lagen ska vara tillamplig maste tre forutsattningar vara uppfyllda:
e Ett missforhallande ska foreligga med anknytning till den unges hemmiljé (2 §, de sa
kallade milj6fallen) eller till den unges beteende (§ 3, de sa kallade beteendefallen).
e Missforhdllandet ska medféra att det finns en pataglig risk for att den unges hélsa eller
utveckling skadas.
e Behovlig vard kan inte ges pa frivillig vag.

Vard kan enligt 2 § ges till den som annu inte fyllt 18 ar. Vard enligt 3 § kan aven ges till den
som fyllt 18 &r men inte 20 ar och ska upphdra senast nar individen fyller 21 ar (1 och 21 §8).

De missforhallanden som namns i 3 § ar missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig
verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende.

Kommunernas ansvar

Socialtjansten ska aktivt sorja for att den enskilde far den hjalp och vard som han eller
hon behdver for att komma ifran missbruk och beroende och den ska planeras och
genomforas i samforstand med den enskilde och noga féljas upp (5 kap.§ 9 SoL).
Kommunen ska ha insatser fér barn och unga for att framja en ... "gynnsam fysisk och
social utveckling”..., och bland annat ...”aktivt arbeta for att férebygga och motverka
skadligt bruk bland barn och ungdom av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dopningsmedel, aktivt arbeta
for att forebygga och motverka skadligt bruk av spel om pengar bland barn och unga.”
(5 kap. § 1 SoL). Insatserna som erbjuds enligt SoL ar frivilliga med undantag for
insatser som ar reglerade i tvangslagstiftning sdsom Lagen om vard av missbrukare,
LVM (1988:870) och Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU
(1990:52).

Tvangslagstiftningen galler ej vid spel om pengar.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn- och unga som far illa far det stod
och skydd som de behdver (5 kap SoL). Foér att socialtjansten ska kunna ta detta
ansvar finns en anmaélnings- och uppgiftsskyldighet for offentligt anstallda enligt 14 kap.
1 § andra och fjarde stycket SoL.

3.3.1 Insatser som kommunerna ansvarar for:

e information och radgivning

o fdrebyggande arbete med uppsdkande verksamhet och tidig upptackt
e utredning av hjalpbehov jamlikt SoL

e sociala stddinsatser

e psykosocial behandling

e stdd for anhdriga till personer med missbruk och beroende

e stdd for barn som ar anhdériga till personer med missbruk och beroende
e utredning "orosanmalan” (14 kap.18 Sol)
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e utredning LVM (Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM; 1988:870)

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

e insatser enligt LSS (Lagen om stdd och service till funktionshindrade, LSS
1993:387)

Suicid

Far socialtjansten kannedom om att en person &r suicidal eller har suicidtankar skalll
kontakt tas med halso- och sjukvarden, suicidriskbedémningar har hogsta prioritet inom
hela sjukvarden.

Arbete, bostad och utbildning

Socialtjansten ska enligt lag verka aktivt for att personer med missbruksproblem far
den hjalp och vard de behdver for att uppna frihet fran missbruk (5 kap. 9 § SoL) och
"framja den enskildes ratt till arbete, bostad och utbildning” (3 kap. 2 § SolL). Bostad ar
en grundlaggande rattighet i FNs deklaration om de manskliga rattigheterna. En stor
andel av personer med missbruks-och beroendeproblem har bl.a. samsjuklighet,
relationsproblem med familj och sociala natverket, avsaknad av arbete och bostad.
Behov av insatser kan finnas inom flera omraden och fran flera aktorer.

Regionens ansvar

"Halso- och sjukvard ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard”
(1982:763 8§ 2 a HSL). Detta innebar att den ska vara av "god kvalitet, av god hygienisk
kvalitet, tillgodose patienterna behov av trygghet i varden och behandlingen, vara
lattillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, framja
goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden” (1982:763 § 2 a HSL). "Olika
insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt” och "om det inte ar
uppenbart obehdvligt snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand”.
(1982:763 § 2 HSL). Varden som ges ska vara av god kvalitet och sta i
dverenskommelse med vetenskap och beprévad erfarenhet” (PL § 7).

Primarvarden i lanet star for forsta linjens halso- och sjukvard. Som sadan &r
vardcentralerna strategiskt placerade for screening och tidiga interventioner vid
riskbruk, skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Personer med ett riskbruk, missbruk
och beroende ska upptéckas i hela sjukvarden, men priméarvarden har ett sarskilt
ansvar. Behandling av missbruk och beroende kan ske inom bade priméarvard och
psykiatri utifran art och grad, komplexitet och samsjuklighet. Ansvaret for abstinensvard
som sker i slutenvard tillhor psykiatrin. Halso- och sjukvardens samtliga verksamheter
moter emellertid personer med riskbruk, missbruk och beroendetillstand och kunskap
inom omradet och samverkan inom regionen och med kommunerna bor darfor
inkludera dessa enheter.
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3.3.1 Insatser som regionen ansvarar for:

"Skyldighet att anmala till socialndmnden att ett barn kan behéva namndens

skydd” finns i SoL 2001:453 14 kap.1 §, HSL § 2 f.

e sarskilt beakta ett barns behov av information, rdd och stod om barnets foralder
eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk storning, psykisk funktionsnedsattning och/eller skadligt bruk/beroende
av alkohol, beroendeframkallande medel eller spel om pengar

o forebyggande arbete och tidiga interventioner

e screening, diagnostik, psykologisk och psykosocial behandling

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

¢ lakemedelsbehandling vid olika beroendetillstand

o lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende

e nedtrappning och lakemedelsassisterad behandling vid
opioidanalgetikaberoende

e stdd till anhdriga

¢ inledande vard pa sjukhus i samband med LVM-vard

e anmala till socialtjansten om patient bedoms vara i behov av vard enligt LVM

e lakarundersokning LVM pa begaran fran socialtjansten (LVM § 9 och § 24)

e nedtrappning av beroendeframkallande lakemedel

e genomfdra suicidriskbedémningar
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Missbruk och beroende av Primarvard Somatiska Psykiatrisk vard  Socialtjanst
alkohol, narkotika, andra VC, inkl. kliniker inkl. beroende- férsorjning, barn
beroendeframkallande medel,  privata VC UM, vard, VUP, BUP och familj, skadligt
lakemedel, dopningsmedel "SBU” bruk, beroende,

eller spel om pengar for bade aldre, funktions-
barn och vuxna. hinder social-
psykiatri

Ansvarsfordelning vard och omsorg

Tidiga tecken, tidig upptackt

och férebyggande arbete % % % %
Utredning missbruk och

beroende % % %
Diagnos missbruk och » »

beroende

Abstinensvard X X

Nedtrappning beroende- »

framkallande lakemedel

Lakemedelsbehandling, » .

alkoholberoende

Lakemedelsbehandling, .

narkotika

Lakemedelsassisterad .

behandling vid opiatberoende

Psykosocial behandling X X X
Psykologisk behandling X X

Sociala stédinsatser X X X
Stad till anhoriga/narstaende,

; ; & X X X
information och rad mm.

Barns ratt till information, rad, y y y »

stod

Orosanmalan barn-
socialtjansten enligt 14 kap. 1 § X X X X
Socialtjanstlagen
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4. Lokala 6verenskommelser

4.1

Dalarnas femton kommuner har alla skilda forutsattningar, behov (bade géallande
kompetens och utveckling), resurser och samverkansformer. Det ar darfor viktigt att de
enskilda kommunerna och Region Dalarnas verksamheter inom varje kommun
tilsammans formulerar lokala 6verenskommelser. Syftet ar att omsatta den regionala
overenskommelsen i praktiken pa lokal niva och uppna dess syfte och mal. Det handlar
alltsd om hur arbetet gors lokalt, av vem och nar. Genom att de lokala
samverkansdverenskommelserna tar sin utgangspunkt i den regionalt framtagna
overenskommelsen, sakerstalls forutsattningarna for att invanarna i hela lanet ges en
likvardig och jamlik vard och omsorg.

De skriftliga lokala 6verenskommelserna i respektive kommun ska klargéra hur
samverkan sker och hur den lokala ansvarsférdelningen mellan kommunens och
regionens verksamheter ser ut. Tydliggérande bor ske av de lokala strukturer och
rutiner som behdvs for att komplettera den regionala samverkanséverenskommelsen.
Den bor inkludera férebyggande- och framjande verksamhet, tidiga insatser, tidiga
tecken, utredning, vard, insatser, stod och behandling och beakta relevanta nationella
kunskapsstdd sa som nationella vard- och insatsprogram samt évriga nationella
riktlinjer.

For att den lokala 6verenskommelsen ska vara anvandbar ar det viktigt att den ar sa
konkret som mdjligt och tydligt beskriver hur samverkan pa den lokala nivan ska ske i
praktiken.

Forutom att skriftligt tydliggora lokala strukturer, rutiner och arbetssétt kan processen
med att ta fram en lokal 6verenskommelse ge tillfalle till analys och identifikation av
forbattringsomraden.

Framtagandet av den lokala 6verenskommelsen

Det ar viktigt att den lokala 6verenskommelsen tas fram i en gemensam process av de
bada huvudmannen i den enskilda kommunen. Lokala éverenskommelser ska tas fram
for de lagstadgade omradena (se avsnitt 1.1.1 och 2.6). Det ar valfritt hur manga
overenskommelser som utformas, som separata dokument eller, om lokala
forutsattningar finns och ingen malgrupp riskerar att tappas bort, slas samman till ett
gemensamt dokument. | arbetet bér berérda verksamheter involveras, till exempel
genom redan befintliga lokala samverkansgrupper med féretradare for berérda
verksamheter.
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4.2 Innehdll i lokala 6verenskommelser

FRAMTAGANDE/ARBETET MED DEN LOKALA OVERENSKOMMELSEN
Beskrivning av hur framtagandet av den lokala 6verenskommelsen (OK) har gatt
till samt hur den kompletterar den regionala samverkansdverenskommelsen och
vard- och insatsprogrammet (VIP) Exempelvis: Vilka verksamheter och
funktioner/personer har varit involverade? Hur har arbetet gatt till? Hur har den
forankrats lokalt? Pa vilket sétt (konkret) kompletterar den lokala OK den regionala OK
och VIPen?

LEDNING OCH ORGANISATION

Beskrivning av den lokala "samverkansorganisationen” Exempelvis: Hur och nar
samverkar vi lokalt kring malgruppen, det vill séga vilka verksamheter och funktioner
medverkar pa olika nivaer (6vergripande-, verksamhets- och individniva)? Hur och nar
ar den hogsta ledningen involverad (politisk- resp. tjansteledning)? Vem/vilka
samordnar arbetet lokalt (praktiskt sett)? Hur och néar sker samverkan lokalt (i
praktiken)? Hur och vad registreras i Synergi? Hur l6ser vi ev. uppkomna lokala tvister?
Vilka andra aktorer involveras utdver socialtjanst och halso-och sjukvard (andra
verksamheter inom kommunen, Kriminalvarden, Foérsakringskassan,
Arbetsformedlingen m.fl.)?

Héanvisning till och beskrivning av lokala rutiner och riktlinjer, m.m. Exempelvis:
Vilka riktlinjer, samverkansdokument, avtal, rutiner, blanketter finns redan och vart
finns de? Behover de uppdateras och/eller saknas nagra? Vilka ska anvandas och nar
och av vem? Hur sker en gemensam dokumenthantering?

LOKAL LAGESBILD FOR MALGRUPPEN

Beskrivning av den lokala kontexten for malgruppen Exempelvis: Hur ser
problematiken ut vad géller dess omfattning m.m? Aktuell statistik uppdelat pa olika
malgrupper och kon, alder och annan bakgrund. Vilka nds och nas inte idag? Ev.
inventering av beskrivning av bakgrund och historik kring samverkansarbetet kring
malgruppen i er kommun.

LOKALT UTBUD AV INSATSER

Beskrivning av de lokala forutsattningarna att ge olika former av vard och
omsorg Exempelvis: Vilka insatser finns lokalt? Hur speglar dessa behov fran olika
malgrupper? Vilka saknas? Vilka bor utvecklas — och hur gors det?

Beskrivning av det lokala arbetet med samordnande individuella planer (SIP)
Exempelvis: Vem kan initiera? Var och nar sker traffen? Hur sker inbjudan? Vem
dokumenterar och foljer upp?
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SARSKILDA BESKRIVNINGAR AV KOMPLEXA FRAGOR

Beskrivning av hur jamstalldhet och jamlikhet, barns rattigheter samt inflytande
och delaktighet for malgrupperna (saval barn som vuxna och narstaende)
integreras i den lokala 6verenskommelsen Exempelvis: Hur integreras ett
jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv tillika barns réattigheter? Hur involveras
individerna och narstaende (bade barn och vuxna) i olika nivaer inom verksamheten?
(Las mer i avsnitt 2 i OK).

Beskrivning av hur sarskilda omstandigheter och sarskilt sarbara malgrupper
prioriteras i det lokala arbetet Exempelvis: Vilka ar de? Hur synliggors sarskilt barn
och unga? Behovs sarskilda insatser for nagra av malgrupperna och hur utvecklas
dessa? (Las mer i avsnitt 2.7)

Beskrivning av férandrings- och forbattringsarbete Exempelvis: Hur tillampas en
evidensbaserad praktik i verksamheterna? Hur anvands senast tillgangliga kunskap i
VIPen tex? Pagar ett lokalt utvecklingsarbete som syftar till forandring/forbattring? Om
inte, hur och nar initieras det?

IMPLEMENTERING, SYSTEMATISK UPPFOLJNING OCH ANALYS

Beskrivning av det lokala implementeringsarbetet av den lokala
overenskommelsen och VIPen Exempelvis: Hur gérs OKn och VIPen kanda inom
berdrda verksamheter? Hur sékerstalls att de anvands av alla som berérs? Hur halls
arbetet i 6ver tid? Behdvs kompetensutveckling —fér vem och nar?

Beskrivning av arbetet med systematisk uppfdljning och analys inom ramen for
det lokala samverkansarbetet Exempelvis: Vilka mal ar satta lokalt utifran
dverenskommelsens 6vergripande mal? Hur och nar gors uppfdljning och analys?
Vem/vilka medverkar och ansvarar? Nar och hur ska uppféljning ske? Hur
dokumenteras det? Hur redovisas arbetet till ledningen? Anvands kdénsuppdelad
statistik nar det ar relevant? Vem foljer upp att 6verenskommelsen ar implementerad?

5. Implementering

Implementering avser de tillvagagangssatt som anvands for att inféra nya metoder i en
ordinarie verksamhet. Implementering sékerstéller att metoderna anvands sa som det
var avsett och sker med varaktighet®8.

Bade den politiska och hogsta tjanstemannaledningen i Region Dalarna och Dalarnas
kommuner har det yttersta ansvaret for att denna éverenskommelse implementeras i
samtliga berdrda verksamheter och att personalen ges mojlighet att arbeta i enlighet
med 6verenskommelsens uppstallda syfte, mal och férutsattningar.

58) Kunskapsguiden.se - Implementering; Socialstyrelsen "Om implementering” (2012).
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Ansvaret for att verenskommelsen blir val forankrad anda ut i motet med individerna
aligger den lokala nivan. For att 6verenskommelsen ska kunna tillampas pa lokal niva
nara individerna med behov, kravs saledes en organiserad samverkan mellan
huvudmannen pa alla nivaer i organisationerna; fran hogsta ledningsniva, till lokala
ledningsfunktioner, till samverkansgrupperingar och till enskild personal/anstalld.
Kopplingen till lokala 6verenskommelser behéver darvid vara tydlig.

En avgorande forutsattning for en lyckad implementering av 6verenskommelser ar att
den sker i samverkan mellan huvudmannen.

Den regionala samverkans- och stédstrukturen (RSS) kan ge ett dvergripande stéd for
implementering pa regional niva.

e Behovsinventering

e |Installation/inférande
¢ Anvandning

¢ Vidmakthallande

Kalla: Socialstyrelsen —"Om implementering” (2012)
6. Uppfoljning

Uppfoljning ar viktigt for att félja upp implementeringen av
samverkansoverenskommelsen. Uppféljning ar ockséa en viktig del i arbetet med en
evidensbaserad praktik och for att kunna hja kvaliteten i verksamheten. Resultat
behdver foljas upp och analyseras systematiskt for att verksamheterna ska kunna
foérandra och forbattra arbetet. Ett redskap i arbetet ar nyckeltal och indikatorer. | det
nya vard- och insatsprogrammet fér missbruk och beroende finns bade stod och
information om uppf6ljning och analys pa olika nivaer.

Vid uppféljning och analys av resultaten av insatserna far verksamheterna reda pa om
malen med insatserna uppnas och om olika insatser fungerar olika bra for olika grupper
oavsett kon, alder och annan bakgrund. Det ar darfér avgorande att konsuppdelad
individbaserad statistik anvands och att andra indelningar gors om inte séarskilda skal
emot foreligger.

6.1 Systematisk uppféljning och analys

Systematisk uppfdljning handlar om att I6pande beskriva och méta den enskildes
behov och problem, insatser och resultat>. Nyttan och anvandningen av systematisk
uppfoljning kan delas in i tre olika nivaer: i det direkta arbetet med individer (individuell
uppfoljning), pa verksamhetsniva for att utveckla verksamheten
(verksamhetsuppfdljning) och pa nationell niva i form av exempelvis 6ppna jamforelser
och kvalitetsindikatorer inom (VIP) (nationell uppfljning)®°.

59) Kunskapsguiden.se — Systematisk uppfoljning. 60) Systematisk uppféljning, beskrivning och exempel, Socialstyrelsen juni 2014
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Bade den politiska och hogsta tjanstemannaledningen i Region Dalarna och Dalarnas
kommuner har det yttersta ansvaret for att denna éverenskommelse f6ljs upp i samtliga
berorda verksamheter pa lokal niva. Det ror bade individ- och verksamhetsniva.
Dalarnas kommuner och Region Dalarna har skyldighet att arbeta for att kvalitetssakra
statistik och rapportera till Socialstyrelsen, SKR, Battre beroendevard (tidigare Svenskt
beroenderegister), SBR, och Addiction Severity Index, ASI m.fl. Denna statistik ar
avgorande for att kunna arbeta med systematisk uppféljning och analys lokalt, regionalt
och nationellt.

Den lokala 6verenskommelsen bor féljas upp arligen och arbetet ska dokumenteras
och kommuniceras till samtliga verksamheter som berors.

Den regionala samverkans- och stédstrukturen (RSS) kan ge ett 6vergripande stod i
systematisk uppfoljning och analysarbete utifran jamforelser och 6vergripande
indikatorer/nyckeltal samt implementering pa regional niva.

Den grundlaggande processen i systematisk uppfdljning kan delas in i sex steg:

planera systematisk uppféljning
beskriv situationen fore insats
beskriv situationen under insats
beskriv situationen efter insats
sammanstall uppgifterna
analysera resultaten pa gruppniva

ook wNE

7. Avvikelsehantering och hantering av tvister

7.1.1 Avvikelser

Respektive huvudman har system for avvikelser och ansvarar for att utreda i vilken
man avvikelser kraver foérandring av lokala rutiner, handlaggning, samverkan eller
bemdétande.

Synergi ar regionens kvalitets- och avvikelsesystem som &ven kommunerna i Dalarna
har tillgang till. | det kan avvikelser registreras, riktade fran en kommun till region eller
omvant. Kommunerna har personer som har behdrighet att registrera och handlagga
avvikelser i Synergi; ofta mediciniskt ansvarig skoterska (MAS), medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) eller socialt ansvarig socionom (SAS). Regionens medarbetare
har alla mojlighet att registrera i Synergi men utsedda handléaggare inom regionen
hanterar arendena vidare till ansvarig verksamhet.

Syftet med att registrera avvikelser inom Synergisystemet ar inom ramen for denna
dverenskommelse att kunna upptacka svarigheter i samverkan. Det kan gélla otydliga
och/eller felaktiga rutiner, brister i arbetssatt, bemétande m.m. vilket utgor delar av att
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kvalitetssékra arbetet. Darfor ar det viktigt att motivera all personal att observera och
lagga marke till avvikelser samt rapportera dessa till Synergihandlaggare. Syftet ar inte
ar att klandra andra eller sig sjalv, utan detta &r en viktig hérnsten i hur verksamheterna
kan utvecklas. Mot denna bakgrund &ar det darfér mycket viktigt att avvikelser utreds
(pa ett professionellt satt) och att utredningarna blir tydliga och om mdjligt,
generaliserbara, sa att fler kan ta del av dem i sitt larande. For att gora avvikelser
gallande samverkan kring malgruppen ar det viktigt att de rapporteras pa ett likvardigt
satt. Detta kan beskrivas och preciseras i den lokala dverenskommelsen (se avsnitt
4)81,

7.1.2 Tvist paregional niva

Den regionala samverkansoverenskommelsen har sin grund i lagstiftning om krav pa
samverkan mellan kommun och region kring personer med missbruk/beroende (5 kap.
9 a § SoL och 16 kap. 3 8 HSL). Endera part kan under pagaende avtalstid patala
brister i foljsamhet av denna regionala samverkanséverenskommelse av annan part.

Tvist med anledning av denna regionala samverkansdverenskommelse hanteras i
forsta hand av Lansnatverket for forvaltningschefer. Patalad brist/er aviseras genom
kontakt med Styrgruppen for Lanschefsnatverket minst en manad (1) i forvag och ska
sedan skriftligen tillstallas Styrgruppen for Lanschefsnétverket. Styrgruppen bereder
arendet och lamnar forslag till beslut av I6sning av tvisten som Lanschefsnatverket tar
stallning till och fattar beslut om. Lanschefsnatverket kan eventuellt féresla revidering,
tillagg och/eller &ndring av samverkansdverenskommelsen av enklare innebérd till
samverkansdverenskommelsen som inte paverkar 6verenskommelsens huvudsakliga
innehall vad galler t.ex. dess syfte och mal (se mer avsnitt 10).

Om éarendet inte kan uppklaras inom ramen Lanschefsnatverket, fors arendet till
Valfardsradet. Presidiet for Valfardsradet bereder arendet och lamnar forslag till
rekommendation om I6sning av tvisten som Valfardsradet tar stallning till och fattar
beslut om. Valfardsradet kan ocksa ge Lanschefsnatverket i uppdrag att genomfora en
revidering, tillagg och/eller &ndring av samverkanstverenskommelsen i de avseenden
utifran vilka tvisten uppkommit.

Om Valfardsradet alltjamt inte finner en samsyn och l6sning av hur tvisten kan I6sas
kan Valfardsradet under pagaende giltighetstid besluta om att omférhandling ska ske
av samverkansoverenskommelsen i sin helhet. Valfardsradet kan ge
Lanschefsnatverket uppdrag om omférhandling och framtagande av ny
samverkanstverenskommelse.

61) For att avvikelsen ska kunna kopplas till éverenskommelsen kan den utsedda handlaggare inom Synergi fylla i enligt foljande:
Handelsekategorisering: Samordnad vardplanering, Rubrik pd arendet: Brister i samverkan utifrdn Lansévergripande éverenskommelse
om samverkan rérande personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, Iakemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar.
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7.1.3 Tvist palokal niva

Tvister pa lokal niva kan uppkomma med anledning av Synergiarenden, utifran lokala
Overenskommelser eller 6vriga samverkansavtal om t.ex. kostnads- och
ansvarsfordelning (som har stéd i lag) m.m. Lokala tvister hanteras i férsta hand av
tjansteledningen fran regionen och kommunen inom berérd kommun, utan deltagande
av individen. Arenden angéende tvister hanteras enligt respektive verksamhets rutiner
och delegationsordningar och i enlighet med férekommande lokal 6verenskommelse.
Loésning och beslut av tvisten bor dokumenteras i respektive verksamhets
dokumentationssystem.

Om de lokala parterna alltjamt inte kommer 6verens férs arendet vidare till
Lanschefsnatverket for forvaltningschefer (Lanschefsnatverket). Styrgruppen for
Lanschefsnatverket for forvaltningschefer ansvarar for att bereda arendet och lamna
forslag till beslut av 16sning av tvisten. Om arendet inte uppklaras inom ramen for
Lanschefsnatverket, fors arendet till Valfardsradet. Presidiet for Valfardsradet bereder
arendet och lamnar forslag till rekommendation om tvistens I6sning. Om den berérda
kommunen och regionen fortsatt inte nar enighet i arendet far tvisten avgoras i allman
domstol.

Tvist pa lokal niva

Tjansteledning pa
lokal niva
Allman domstol
Om en lokal tvist inte kan
hanteras inom

samyerkansforumen far tvisten
tas till allman domstol

Lanschefsnatverket

Valfardsradet
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8. Giltighetstid

Denna 6verenskommelse galler fran 2021-07-01 — 2024-06-30. Om inte en ny
samverkanstverenskommelse tagits fram innan giltighetstidens upphérande men en
utvardering och revidering har paborjats i enlighet med avsnitt 10 (Utvardering och
revidering av den regionala samverkansdverenskommelsen) férlangs
samverkansoverenskommelsen automatiskt med 12 manader.

9. Ikrafttradande

Denna 6verenskommelse skall undertecknas skriftligen av parterna genom ordférande
och vice ordforande i Lanschefsnatverket for forvaltningschefer och i Valfardsradet.
Vélfardsradet lamnar beslut om rekommendation till kommuner och region att
godkanna dverenskommelsen. Overenskommelsen ska godkannas av parternas
respektive beslutande organ. Varje part beslutar om ordningen fér beslut om
godkannande av denna dverenskommelse.

10. Utvardering och revidering

Lanschefnéatverket kan initiera och fatta beslut om &ndringar och tillagg av enklare
innebord till samverkanséverenskommelsen som inte paverkar 6verenskommelsens
huvudsakliga innehall vad géller t.ex. dess syfte och mal. Det kan till exempel avse
sprakliga justeringar, anpassningar till forandringar i lagstiftningstext, formuleringar i
nationella riktlinjer m.m. Sadana andringar ska dokumenteras och bilaggas
samverkansoéverenskommelsen. Valfardsradet skall informeras om sddana andringar.

Samverkanséverenskommelsen skall revideras vart tredje ar fran och med
ikrafttradandet av denna samverkanstéverenskommelse. | samband med en revidering
skall aven en utvardering av samverkansdverenskommelsen genomforas.
Lanschefsnatverket beslutar om uppdrag avseende utvéardering och revidering av
samverkanstverenskommelsen.



