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1 Bakgrund

Enligt géllande lagstiftning ar ansvaret for vard och insatser till vuxna, barn och unga med
missbruks- och beroendeproblematik uppdelat mellan huvudménnen och inom en och samma
huvudman, vilket skapar organisatoriska mellanrum och grazoner. Genom samverkan kan dessa
mellanrum 6verbryggas och forutsattningar skapas for att individen ska fa vard och insatser som &r
samordnad, behovsanpassad och personcentrerad. For att ge vard och insatser som bygger pa basta
tillgangliga kunskap blir de material som den nationella kunskapsstyrningen arbetar fram viktiga.

Denna handlingsplan utgor en vagledning for samverkan mellan och inom huvudmannens
ansvarsomrade och utgar fran Overenskommelsen om samarbete for personer med psykisk- och
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning samt for individer med missbruk/beroende av alkohol,
droger och spel. Mot bakgrund av de utmaningar som finns i samverkan ar handlingsplanens fokus
de stora utvecklingsbehoven i lanet. De omraden som sarskilt lyfts fram i handlingsplanen &r dels
samverkan for personer med samsjuklighet, dels samverkan for barn och unga med missbruk och
beroende.

1.1 Syfte och mal

Syftet med handlingsplanen ar att den ar en végledning fér samverkan mellan huvudmannen och
huvudmannens verksamheter for vard och insatser (som innefattar stod och omsorg) vid missbruk
och beroende.

Malen é&r:
- Att handlingsplanen utg6r ett underlag som stddjer samverkan och samordning mellan
aktorerna for att varje patient/brukare (individ) ska fa vard och insatser utifran bésta
tillgangliga kunskap.

- Att handlingsplanen tydliggor behovet av atgarder som kan minska missbruk och beroende
bland barn, unga och vuxna.

1.2 Malgrupp

Handlingsplanen galler fér vuxna, barn och unga med missbruks- och beroendeproblematik som
har behov av vard och insatser fran halso- och sjukvard samt socialtjanst, skola och elevhalsa.
Handlingsplanen kan dven anvandas som vdgledning for vriga kommunala verksamheter som
moter dessa malgrupper.

1.3 Giltighetstid

Handlingsplanen galler fran 2021-06-01 tills vidare, dock langst till 2025-06-01, och revideras vid
behov. Lansstyrgruppen ansvarar for att handlingsplanen foljs upp arligen med indikatorer
(bilaga 1) och ansvarar for revideringar.
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2 Férankring och implementering av handlingsplanen

Lanets kommuner och Region Norrbotten har en beslutad struktur for samverkan i gemensamma
fragor, som sker pa politisk niva och pa tjanstepersonsniva. For att samverkan ska resultera i ett
mervarde for den enskilde kravs engagemang och en tydlig styrning pa alla ledningsnivaer inom
och mellan respektive huvudmans ansvarsomrade. | organisationsskissen nedan framgar sattet som
samverkan organiseras pa i Norrbottens lan, pa regional niva, lansdelsniva och pa lokal niva.

Politiska
samverkansberedningen

Lansstyrgrupp

|
Lénsdel Lénsdel Linsdel
Boden/Luled Norra Norrbotten Pite Alvdal

Linsdel
Ostra Norrbotten

Figur 1: Organisation for samverkan mellan Region Norrbotten och kommunerna i Norrbottens lan

Forankring av handlingsplanen forutsétter ett medvetet implementeringsarbete dar chefer pa alla
nivaer i organisationerna har ett ansvar. Region Norrbotten och kommunerna i lanet ansvarar som
arbetsgivare for att géra handlingsplanen kand i respektive organisation. For att lyckas med en
effektiv implementering ar en framgangsfaktor att implementering gors gemensamt mellan
huvudménnen i de lokala, lansdelsvisa samt regionala samverkansstrukturerna.

2.1 Lokala och lansdelsvisa rutiner

Lanets kommuner har olika forutsattningar utifran samhallsstruktur, demografi och geografiskt
lage. Detta kan innebéra olika forutsattningar avseende vard och insatser inom lanet. Huvudmannen
ska darfor tillsammans uppratta lokala eller lansdelsvisa rutiner med utgangspunkt fran denna
handlingsplan, och hur denna ska féljas upp, (se bilaga 1 fér gemensamma indikatorer for
uppfoljning). Uppfdljning av valda indikatorer samlas in arligen pa lokal niva och formedlas till
funktionen lanssamordnare for respektive huvudman for en regional sammanstéllning.

2.2 Nar samverkan inte fungerar

Ett verktyg for att hitta Idsningar vid bristande samverkan mellan huvudmannen &r
avvikelserapportering. Att kontinuerligt och systematiskt folja upp verksamheten och avvikelser ar
en viktig del av ett forbattringsarbete.

Vid eventuella tvister ska dessa I6sas enligt angiven ordning i den regionala Overenskommelsen om
samarbete for personer med psykisk- och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning samt for individer
med missbruk/beroende av alkohol, droger och spel.
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3. Kunskapsstyrning

Sedan 2018 finns ett gemensamt system for kunskapsstyrningen for landets regioner och som inom
vissa omraden aven innefattar socialtjansten. Den nationella kunskapsstyrningen bidrar till att
kvalitetssidkrad kunskap sprids och anvands. For att kunskapsstyrningssystemet ska fungera och
vara effektivt behovs ett samspel mellan aktorer pa flera nivaer men aven ett samspel mellan
huvudménnen.

Den nationella kunskapsstyrningen syftar till att stodja utvecklingen av en evidensbaserad eller
kunskapsbaserad verksamhet. Huvudmannen har uppdraget att bedriva sin verksamhet med
vetenskap och beprévad erfarenhet som grund. Malet med kunskapsstyrningen &r att minska
skillnaderna i vérd och insatser som finns mellan och inom regioner samt att varje individ ska fa
tillgang till vard och insatser utifran basta tillgangliga kunskap oavsett vilken huvudman som har
ansvaret.

Nationellt programomrade (NPO)
Nationell arbetsgrupp (NAG)

ARV I U CEIUNd] ] d
Sjukvardsregionalt programomrade (RPO)
Sjukvardsregional arbetsgrupp (RAG)

Lokal niva (lansregional

Lokalt programomrade (LPO) = lansregional
Lokal arbetsgrupp (LAG)

Figur 2: Det nationella kunskapsstyrningssystemet for nationella programomraden

3.1 Nationella programomraden (NPO) och nationella arbetsgrupper (NAG)

Inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard finns

26 nationella programomraden, NPO. De material som utvecklas inom de NPO ska utgora ett stod
for arbetet och starka samverkan mellan regioner och kommuner. | varje NPO finns ett antal
nationella arbetsgrupper, NAG vilka leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive omrade. Dessa
NAG har bland annat ansvaret att utarbeta de nationella vard- och insatsprogrammen (VIP). De
material som utvecklas pa nationell niva ska utgora ett stod for arbetet och starka samverkan
mellan regioner och kommuner.

3.2 Regionala programomraden (RPO) och regionala arbetsgrupper (RAG)

Pa den sjukvardsregionala nivan finns regionala programomraden, RPO, och regionala
arbetsgrupper, RAG. Gallande omradet Psykisk hélsa finns ett regionalt programomrade dar de fyra
norra regionerna ingar och dar kommunerna ar representerade. RPO har uppdraget att genomfora
behovsinventeringar och lyfta fragor for nationell samverkan. RPO ska &ven ta fram underlag och
data, och vid behov anpassa och skapa sjukvardsregionala tillampningar av dessa samt stodja
arbetet med spridning och implementering.

® REGION vee
@ ()
/\/Z.L:_ NORRBOTTEN onrsoTTENS



3.3 Lokala programomraden (LPO) och lokala arbetsgrupper (LAG)

Inom Region Norrbotten pagar, med utgangspunkt i den nationella strukturen, uppbyggnaden av
lanets kunskapsstyrning for halso- och sjukvard. Ett lokalt programomrade LPO Psykisk hélsa
haller pa att startas upp och med tillhorande aktuella LAG som kan arbeta med aktuella VIP och
vardforlopp. Det ar viktigt att det finns en samverkan mellan Region Norrbotten och lanets
kommuner for att samordna och implementera den nationella kunskapsstyrningen, de nationella
riktlinjerna samt vard- och insatsprogrammen, sa att dessa nar medarbetarna. Arbetet med
implementering kan samordnas genom Region Norrbottens organisation for kunskapsstyrning och
Beroendecentrum i samverkan med l&nets regionala samverkans- och stodstruktur for
kunskapsstyrning inom socialtjénsten.

Lokala programomraden, LPO, och lokala arbetsgrupper, LAG, &r aktiva i
kunskapsstyrningsarbetet, vilket innebar implementering av riktlinjer, vardprogram och andra
kunskapsunderlag som utarbetats nationellt. Respektive regions representant/-er i RPO
och/eller/RAG utgor en viktig del i det lokala LPO/LAG. Det lokala arbetet inom
kunskapsstyrningen utgar till exempel fran de kunskapsstod som producerats nationellt

3.4 Nationellt programomrade Psykisk hélsa

Ett av de nationella programomradena ar NPO Psykisk halsa, ett omrade dar bade regionerna och
kommunerna deltar. Omradet omfattar allt fran framjande och foérebyggande insatser till
hogspecialiserad vard och inkluderar barn, vuxna och aldre. Uppdraget ar att leda och samordna
kunskapsstyrningen inom omradet, vilket bland annat innebar att initiera behovs- och GAP-
analyser samt att identifiera avsaknaden av kunskap och kunskapsstdd. En annan uppgift ar att
framja implementeringen av kunskapsbaserade stod- och behandlingsinsatser samt att stodja
vidareutvecklingen av effektiva former for uppféljning och utvardering.

Inom NPO Psykisk hélsa finns nationella arbetsgrupper, NAG, med uppdrag att utarbeta nationella
vard- och insatsprogram, VIP, vilka riktar sig till savél specialistpsykiatri och primarvard som till
socialtjanst och skola. Har ingar bland annat VVIP missbruk och beroende. Strukturen fér LPO
psykisk halsa i Norrbottens lan ar for narvarande under uppbyggnad.

3.5 Las mer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende

Nationell kunskapsstyrning Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard

Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) for socialtjansten och néaraliggande hélso- och sjukvard.
VIP nationella vard och insatsprogram for psykisk hilsa (inkluderar VIP missbruk/beroende)

4 Fokusomrade barn och unga

Unga personer med tidiga missbruksproblem har inte sallan omfattande psykologiska, somatiska
och sociala svarigheter. Halso- och sjukvarden, skolan/elevhalsan, socialtjansten och andra berérda
verksamheter, behover lyssna till de unga for att forsta hur den unge upplever sin situation och
halsa, for att kunna utforma ett stéd i samrad med den unga.

4.1 Barnkonventionens krav att beakta barnrattsperspektivet

Barnkonventionen blev lag den 1 juni 2020 vilket innebar att barnrattsperspektivet ska beaktas pa

bade kort sikt och pa lang sikt — i beslutsprocesser och vid verksamhetsplanering. Alla barn ska ha
4
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samma rattigheter och lika varde. Ingen far diskrimineras. Barnets bésta ska anvandas som
vagledning i alla fragor som ror barn. Fokus maste ligga pa att identifiera méjliga I6sningar som ser
till barnets bésta.

4.2 Barn och ungas frisk- och riskfaktorer

Unga personer som utvecklar missbruk har fler riskfaktorer och farre skyddsfaktorer. Det handlar
om att reducera riskfaktorerna och starka skyddsfaktorerna i den vard och de insatser som ges.

4.2.1 Skolgdang

En av de viktigaste skyddsfaktorerna for att fa ett gott liv ar att fullfélja utbildningen i grundskolan
och gymnasieskolan. Vart fjarde barn som véaxer upp i familjer med beroendeproblem gar ut
grundskolan utan gymnasiebehorighet, vilket ar dubbelt sd manga som i andra familjer.

4.2.2 Psykisk ohdlsa

Manga unga personer med missbruk eller beroende har aven psykisk ohélsa, eller det omvanda att
psykisk ohélsa kan orsaka missbruk och beroende. Att véxa upp i en familj dar det férekommer
missbruk, beroende eller psykisk ohalsa far ofta allvarliga konsekvenser for en ung méanniskas
halsa, skolgang och arbetsliv. Riskfaktorer att uppmarksamma ar hereditetens betydelse och
vardnadshavares omsorgssvikt.

4.2.3 Ensamkommande barn och unga

Ensamkommande barn- och unga &r en heterogen grupp med olika forutsattningar och behov.
Generellt har gruppen dock fler riskfaktorer for psykisk ohélsa och social utsatthet an barn och
unga som anlént i séllskap med sina foraldrar.

4.2.4 Barn och unga som begar brott

Barn och unga som bryter mot normer, regler eller lagar behdver uppmarksammas och fa stod sa
tidigt som mojligt. Da minskar risken for allvarlig problematik eller brottslig utveckling.
Socialtjanstens arbete ska alltid utga fran barns och ungas behov av skydd och stéd, medan
myndigheter inom rattsvasendet ska markera att samhallet tar avstand fran brottet.

4.2.5 Barn som utsdtts for vald och som bevittnar vald

Att utsattas for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald kan bidra till 6kad risk for olika former av
psykisk och fysisk ohalsa, bade pa kort och pa lang sikt. Det finns undersékningar som visar att det
ar vanligare med symtom pa depression och riskbruk av alkohol hos dem som utsatts for allvarligt
vald.

Barn som bevittnar vald &r i en mycket utsatt position. | familjer dar den ena foraldern misshandlas
sviktar i regel bada foraldrarna i sin foraldraroll. Socialstyrelsen rekommenderar att fragan om vald
i ndra relationer tas upp i alla &renden inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Varje verksamhet
behover sékerstalla att det finns kunskap om att fraga samt beredskap for att ta hand om svaret.

4.3 Verksamheter som moter barn och unga
4.3.1 Skola och férskola

Skola och forskola &r en arena for att tidigt upptacka om en elev har skolfranvaro, missbruk eller
andra beteendeférandringar.

@ REGION vee
@ ()
/\/Zé-_ NORRBOTTEN onrsoTTENS



4.3.2 Elevhdlsa

Elevhalsan utgor ett skyddsnat for elever som har problem av exempelvis familjesociala skal eller
andra svarigheter. Elevhalsan har en viktig roll i det drogforebyggande arbetet och &r en brygga till
bland annat socialtjansten.

4.3.3 Arbetsmarknadsenhet och motsvarande verksamhet

Genom det kommunala aktivitetsansvaret (KAA) & kommunerna skyldiga att uppmérksamma och
erbjuda insatser till ungdomar under 20 ar som inte studerar i gymnasieskolan eller genomfor
nagon motsvarande utbildning. Kommunen ska erbjuda ungdomarna lampliga individuella
atgarder.

4.3.4 Ungdomsmottagning

Kurators- och barnmorskefunktionen vid lanets ungdomsmottagningar méter manga ungdomar och
unga vuxna mellan 12-25 ar. Vid nagra mottagningar i lanet finns dven sjukskoterska,
underskoterska samt lakare. Ungdomsmottagningarna har en unik méjlighet att tidigt upptécka och
fanga upp barn och unga med begynnande eller pagaende missbruk och/eller psykisk ohalsa.

4.3.5 Kommunernas och Region Norrbottens insatser for foréldraskapsstéd
Savél kommunerna som regionen arbetar for att starka foraldrar och andra viktiga narstaende:

- Socialtjansten arbetar med olika program for foraldrastod, bade pa generell niva och pa
indikerad niva samt individuellt och i grupp.

- Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ger foraldrastod (bade i grupp och individuellt) som
riktar sig till féraldrar som har barn med psykiatriska sjukdomar.

- Barnhabiliteringen ger foraldrastod pa generell och pa indikerad niva.
- Maddra- och Barnhélsovarden ger foraldrastod pa generell och pa indikerad niva.

- Lénsenheten Foraldra- och Barnhalsovard (MBHV-psykologer och psykologier inom Barn-
och Ungdomshalsan) ger foraldrastod pa indikerad niva, till barn/ungdomar 0-17 ar.

4.4 13s mer

Handlingsplan mot missbruk och beroende for dldersgruppen 13-29

Kunskapsunderlag - Missbruk och beroende i dldern 13—29 ar —sa har vander vi utvecklingen
Nya psykoaktiva substanser — det vi kallar ndtdroger

Barn och unga som begar brott Barn och unga som begar brott — Handbok fér socialtjdnsten

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad fér handldggning av unga lagévertradare samt

kunskapsstod om unga som begar brott eller har annat normbrytande beteende

Samverka for barns bdsta — en vigledning om barns behov av insatser fran flera aktorer
(socialstyrelsen.se)
SOSFS 2014:4 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vald i ndra relationer

Vald handbok om socialtjdnstens och hélso- och sjukvardens arbete med vald i ndra relationer

Socialstyrelsen - Att upptacka och stalla fragor om vald i néra relationer
Barn som upplever vald — NCK:s dmnesguide

Kommunernas aktivitetsansvar

Barnkonventionen som svensk lag
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https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/handlingsplan-mot-missbruk-och-beroende.html
https://skr.se/download/18.29a06243167b7245901283d4/1545119720578/Missbruk%20och%20beroende%20i%20%C3%A5ldern%2013-29%20%C3%A5r%20-%20s%EF%BF%BD%20h%C3%A4r%20v%C3%A4nder%20vi%20utvecklingen.pdf
https://skr.se/download/18.29a06243167b7245901283d8/1545119808459/Nya%20psykoaktiva%20substanser%20-%20det%20vi%20kallar%20n%C3%A4tdroger.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2020-2-6577.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/unga-som-begar-brott/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/unga-som-begar-brott/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-8-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-8-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/barn-och-vald/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/barn-och-vald/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/upptacka-vald/
https://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/barn-som-upplever-vald/
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/ansvar-i-skolfragor/kommunernas-aktivitetsansvar-for-ungdomar
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/barnkonventionen-som-svensk-lag/

5 Fokusomrade personer med samsjuklighet

Samsjuklighet innebar att ha tva eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt. | denna handlingsplan
ligger fokus pa samsjuklighet med missbruk, beroende och annan psykiatrisk diagnos. Personer
med samsjuklighet behéver insatser, vard och behandling for bada tillstanden samtidigt genom
samordning mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Utifran sina ansvarsomraden har
huvudmé&nnen ett gemensamt ansvar for personer med missbruk, beroende och samtidig annan
psykiatrisk diagnos.

For en person med samsjuklighetsproblem kan det krdvas langre behandlingstider och ett
stodjande, pedagogiskt forhallningssatt. For personer med omfattande behov bor hélso- och
sjukvarden och socialtjansten utga fran att det finns behov av en samordnad individuell plan.

5.1 Barn och unga med samsjuklighet

Om en ung person far behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) eller
barnhabiliteringen, behandlas/habiliteras psyKkiatriska svarigheter alternativt funktionshinder.
Samverkan sker med socialtjansten sker kring den unges alkohol/droganvandning.

6 Delaktighet och inflytande

Den vard och de insatser som ges behover bygga pa en allians mellan individen och
verksamheterna. Varden och insatsernas ske i samrad med individen och med respekt for hens
sjalvbestammande och integritet. Delaktighet ar en viktig forutsattning for aterhamtning och
centralt for att starka den enskildes rattigheter. Bade i hélso- och sjukvardslagen och i
socialtjanstlagen star det att den enskilde ska ha mojlighet att paverka sin livssituation och den vard
och det sociala stod som hen behdver.

6.1 Medverkan och inflytande pa olika nivaer

For ett framgangsrikt arbete med patient- och brukarmedverkan kravs insatser pa flera nivaer i
organisationen.

1. Dér patienten/brukaren méter verksamheten (individniva)
2. Paolika ledningsnivaer i verksamheten (verksamhetsniva)
3. Pao6vergripande niva for ledning och styrning av organisationen som helhet (systemniva).

Det innebar att engagera patient- och brukarorganisationer i det systematiska arbetet pa
verksamhets- och systematisk niva. Patient- och brukarorganisationernas funktion &r forutom att ge
direkt stod till patienter, brukare och deras anhdriga och narstaende, att arbeta for att de ska fa ett
storre inflytande 6ver de beslut som fattas inom exempelvis vard och omsorg.

6.2 Folj upp och utvardera SIP

Statistik, resultat och utvérderingar &r vardefull information for verksamheter och dess ledning for
att fa kunskap om hur den samordnade individuella planen anvands och fungerar. Ett satt att folja
upp individers delaktighet och inflytande &r att anvanda SIPkollen, som &r en webbaserad brukar-
och patientenkat som anvands for att fa kunskap om upplevelsen av att ha fatt en samordnad
individuell plan.
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6.3 Att hjdlpa den som hjalper - stéd till narstaende och anhériga

Anhorigstod innefattar olika typer av insatser pa olika nivaer. Syftet ar att hjalpa, underlatta for och
stodja anhdriga, vars narstaende drabbas av sjukdom eller ohalsa. Framfor allt behéver anhoriga
stod for egen del — for att inte sjalva bli sjuka. Samtidigt har anhériga/narstaende ovérderlig
kunskap om den som &r sjuk eller mar daligt. Kunskap som behdver tas tillvara och har stor nytta
for att behandlingen ska lyckas.

6.3.1 Barns riitt - Barn som anhédriga

Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod nar foralder
eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning, psykisk
funktionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar eller &r beroende och/eller
ovantat avlider. Halso- och sjukvardslagen galler dven inom vissa delar av skolan, eftersom den
medicinska grenen av elevhalsan utgors av halso- och sjukvardspersonal.

6.4 Las mer

Din skyldighet att informera och goéra patienten delaktig - Handbok fér vardgivare, chefer och personal
Véagledning om brukarinflytande inom socialtjdnst, psykiatri och missbruks- och beroendevard
SIPkollen

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa (NSPH)

Riksférbundet for Social och Mental Halsa (RSMH)

Verdandi

Anonyma Narkomaner (NA)

Anonyma Alkoholister (AA)

Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka)

Barn som anhdriga - Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka)

Al-Anon Familjegrupper
Alateen en sjdlvhjdlpsgrupp for tonaringar
Foraldraforeningen Mot Narkotika — Norrbotten (FMN)

7 Skyldighet att anmala

Enligt Socialtjanstlagen géller anmalningsskyldigheten for personal som moter barn och ungdomar.
Lakares anmalningsskyldighet enligt lag innebar att anmala vissa foreteelser till myndigheter
utanfor halso- och sjukvarden, till exempel till socialtjanst eller polismyndighet och
Transportstyrelsen.

7.1 Skyldighet att anmala oro for barn

All personal som i sin yrkesutdvning far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa &r
skyldiga att genast anmala detta till socialndmnden (14 kap. 1 § Socialtjanstlagen). For att gora
orosanmalan behdver den som anmaéler inte vara saker pa att barnet far illa, det racker med
misstanke om detta. Om misstanke uppstar att ett barn har utsatts for ett brott behover din
verksamhet dvervéga att ocksa gora en polisanmalan.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-4-10.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-5-5.pdf
https://sipkollen.se/sv
https://nsph.se/
https://rsmh.se/
https://www.verdandi.se/
https://www.nasverige.org/
https://www.aa.se/
https://www.anhoriga.se/stod-och-kunskap/fakta-om-anhorig/fakta-om-barn-som-anhoriga/
https://www.anhoriga.se/stod-och-kunskap/fakta-om-anhorig/fakta-om-barn-som-anhoriga/
https://www.al-anon.se/
https://www.al-anon.se/vad-ar-alateen/
http://www.fmnnorrbotten.com/

7.2 Anmalningsskyldighet fér vuxna

En lakare skall enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, genast gora anmalan till
socialnamnden om l&karen i sin verksamhet kommer i kontakt med en person som kan antas vara i
behov av omedelbart omhandertagande eller vard.

7.3 Anmalningsskyldighet géallande vapen och kdrkort for halso- och
sjukvarden

Enligt vapenlagen ska en ldkare som beddmer att en patient av medicinska skél ar olamplig att
inneha skjutvapen omedelbart anméla detta till polismyndigheten.

Enligt Transportstyrelsens forfattningssamling ska en lakare anmala kérkortsinnehavare, som &r
medicinskt olampliga att ha korkort, till Transportstyrelsen. Innan anmélan ska lékare informera
korkortsinnehavaren. Endast dér Transportstyrelsen kréver psykiatrisk specialist &r det psykiatrins
ansvar.

7.4 Las mer

Vapenlagen
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Barn som far illa — eller riskerar att fara illa — en vdgledning for hdlso- och sjukvarden

8 Vard under tvang

Personer som ar i behov av tvangsvard ar en sarskilt utsatt grupp som ofta saknar natverk, boende
med mera. Tvangsvard innebér alltid stora inskrankningar i individens liv. En tidig bedémning och
samplanering mellan huvudménnen ar nodvéndig.

8.1 Psykiatrisk tvangsvard (LPT, OPT, LRV)

En person som lider av allvarlig psykisk stérning, kan tvingas till vard enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och 6ppen psykiatrisk tvangsvard (OPT). En person med allvarlig psykisk
stérning som begatt brott kan som pafoljd domas till rattspsykiatrisk vard enligt lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV). Ansvaret att kalla till tidig gemensam planering ligger hos
behandlande psykiatrisk vardenhet.

8.2 Missbruksvard under tvang (LVM)

Om nagon till foljd av fortgaende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel &r i
behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och varden inte kan tillgodoses pa frivillig vag kan
socialndmnden ansoka om tvangsvard enligt Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).
Anstkan om vard gors till forvaltningsratten som beslutar om vard ska ges med tvang.
Socialtjanstens utredning utgdr tillsammans med lakarintyg grunden for ansokan om vard enligt
LVM.

8.3 Vard av unga (LVU)

Om barn och unga riskerar att utvecklas ogynnsamt har samhallet ansvar att se till att de far det
skydd och stod som de behdver. Ansvaret ligger ytterst pa kommunens socialnamnd. | de fall
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/vapenlag-199667_sfs-1996-67
https://www.transportstyrelsen.se/TSFS/TSFS%202010_125k.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-som-far-illa/

socialnamnden inte kan genomfoéra behdvlig vard i samforstand med vardnadshavaren och den
unge kan ett omhandertagande enligt Lag om sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) bli
aktuellt.

8.4 Forebyggande insatser (LVU)

Genom forebyggande insatser enligt 22 § Lag om sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
ges socialnamnden en majlighet att, oberoende av samtycke, besluta att den som &r under 20 ar ska
hélla regelbunden kontakt med en sarskilt kvalificerad kontaktperson eller delta i behandling i
Oppna former inom socialtjansten. Syftet med bestdammelsen &r att stirka socialnamndens mojlighet
att ingripa i ett tidigare skede &n nar en ansokan om vard maste goras.

8.5 Ungdomsdvervakning

Ungdomsdvervakning kan bli aktuellt nar den som ar under 21 ar har begatt ett allvarligt brott eller
nar det ar fraga om allvarliga aterfallssituationer som gor att ungdomsvard eller ungdomstjanst inte
beddms vara tillrackligt ingripande samtidigt som det inte finns tillrackliga skél for sluten
ungdomsvard. Kriminalvarden ansvarar for att verkstélla ungdomsévervakningen och
verkstallighetsplaneringen. Vid verkstallighetsplaneringen ska samverkan ske med socialnamnden i
den kommun som enligt socialtjanstlagen (2001:453) har ansvar for barnet eller den unge och vid
behov &ven med andra berérda myndigheter och aktdrer. Barn och unga som har domts till
ungdomsovervakning kan vara i behov av stod fran socialtjansten. | verkstallighetsplanen kan det
darfor inga foreskrifter om sadant som ligger inom socialtjanstens ansvarsomrade. Utan hinder av
sekretess kan socialnamnden darfor Iamna uppgifter till Kriminalvarden om uppgiften behovs for
att upprétta en verkstallighetsplan.

8.6 Las mer

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard LPT och OPT

Lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall - LVM

Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga - LVU
LVU handbok for socialtjdnsten

Forebyggande insatser enligt LVU — en vdgledning

Lag om verkstallighet av ungdomsdvervakning

Ungdomsovervakning - Socialstyrelsens meddelandeblad

9 Lansgemensamma arbetssatt i samverkan

Samordnade och samtidiga insatser ar betydelsefulla for att tillgodose behovet av vard, stod och
insatser for individer inom malgruppen, samt for att minimera de organisatoriska mellanrummen
och grazonerna som kan uppsta. Problematiken vid missbruk och beroende &r ofta sammansatt och
insatser behdver samordnas for att mota individens hela situation. Huvudmannen har ett
gemensamt ansvar att skapa och uppratthalla en fungerande och andamalsenlig samverkan enligt
gallande lagar och riktlinjer. Dessutom kan en val fungerande intern samverkan inom en huvudman
bidra till en tydlig ansvarsférdelning och egenplanering.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-vard_sfs-1991-1129
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1988870-om-vard-av-missbrukare-i-vissa-fall_sfs-1988-870
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-199052-med-sarskilda-bestammelser-om-vard_sfs-1990-52
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/lvu/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/lvu/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2020616-om-verkstallighet-av_sfs-2020-616
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2021-1-7184.pdf

9.1 Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan, SIP, ska erbjudas de personer som har behov av samordnade insatser.
SIP ska upprattas nar en person sjalv dnskar eller nér personal uppmarksammat behovet.
Upprattandet av SIP ska bygga pa delaktighet och samtycke fran den enskilde. For personer med
sammansatta behov &r det angeldget att de sociala, medicinska, psykiska och fysiska behoven,
inklusive habilitering och rehabilitering tillgodoses ur ett helhetsperspektiv. Vidare ska detta arbete
utforas fran ett etiskt forhallningssatt baserat pa personcentrerad vard, likabehandling och icke
diskriminering.

AKktors- och planeringsméte: | sérskilda fall, kan ett aktdrs- eller planeringsméte genomforas fore
SIP-motet, dar professioner fran olika huvudman och verksamheter traffas. Det kan handla om
gransdragnings- eller resursfragor for huvudmannen. Samtycke kravs av den enskilde for att
samordning ska kunna genomféras utan hens medverkan. Deltagarna ska forbereda sig infér maétet
genom att sdtta sig in i &rendet och se Gver sitt mandat.

Samverkan vid utskrivning: | Lag (217:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard regleras vilka atgarder som ska vidtas infor en utskrivning fran sjukhuset, samverkan
mellan region och kommun samt SIP i forhallande till utskrivningsprocessen

9.2 Norrbus — 6verenskommelse fér barn och unga

Region Norrbotten och Norrbottens 14 kommuner har en gemensam dverenskommelse och riktlinje
for samverkan, som géller barn och unga upp till och med 20 ar vilka &r i behov av stéd och hjalp
fran fler an en aktor. Norrbus galler barn och unga med omfattande stodbehov som kraver stora
resurser/insatser fran skola och elevhalsa, socialtjanst och halso- och sjukvard. Norrbus ska ge stod
till individer, pa en indikativ niva.

9.3 Beroendecentrum

Beroendecentrums verksamhet riktar sig till hela lanet. De har uppdraget att vara ett
kompetenscentrum for lanet och ska bidra till kunskapsutveckling gallande missbruk och beroende.
Beroendecentrum har vardplatser for abstinensbehandling vid sarskilt komplicerade vardbehov
liksom for individer med samsjuklighet. Beroendecentrum har &ven en radgivningstelefon.

9.4 Region Norrbotten ansvarar for abstinensbehandling

Mindre komplicerad abstinensbehandling erbjuds enligt narhetsprincipen vid lanets primarvard och
ovriga heldygnsvard. Abstinensbehandling for unga under 18 ar ska ges vid lanets barnmedicinska
verksamheter/barn- och ungdomspsykiatrin, BUP. Vid Beroendecentrum finns vardplatser for
abstinensbehandling vid sarskilt komplicerade vardbehov liksom for individer med samsjuklighet.

9.5 Samordnade och samtidiga insatser vid lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (LARO)
Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, LARO, &r ett hoggradigt evidensbaserat och

specialiserat behandlingsprogram for heroin- och opioidberoende som forutsatter samordnade och
samtidiga insatser med bada huvudmannen.
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9.6 Las mer

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende - Socialstyrelsens kunskapsstdd i hdlso- och
sjukvard och socialtjanst
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/missbruk-och-beroende/

https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/individanpassat-stod-till-arbete/

SIP, fast vardkontakt och utskrivningsprocess i Linsgemensamma riktlinjer fér samverkan

SIP - Information och stédmaterial
Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
Overenskommelse om samverkan kring barn och unga i Norrbotten Norrbus

10 Gemensamma utvecklingsomraden

En samlad beddmning och analys visar att det i lanet finns behov av utveckling pa ett antal
omraden, enligt nedan.
e Implementering av VIP missbruk/skadligt bruk och beroende.

e Utbilda for att bredda mojligheten till fler aktorer for 6verdosprevention — genom
Naloxonbehandling vuxna

e Ett standigt utvecklingsomrade &r huvudméannens gemensamma arbete med SIP. Ett
forbattringsomrade &r hur arbetet med utskrivningsprocessen och arbetet med SIP for barn
och unga gat till nar IT-stod saknas.

e Implementering av SIP-kollen.
e Omvaérldsbevakning av ny lagstiftning och kunskapsstyrning.

e Utveckling och implementering av digitala psykoedukativa utbildningar till féraldrar och
unga, da vi vet att barn- och unga som mar psykiskt daligt har en 6kad risk att utveckla
samsjuklighet.

o Forebyggande insatser till foraldrar och ungdomar for att minska risk for utveckling av
missbruk/beroende hos den unge.

e Oka tillgangligheten till r&d och stdd i lanet genom att sprida kunskap om dessa
verksamheter.

e Utveckla anhdrigstodet — genom att tillgangliggdra webbaserad information (lankar, filmer,
med mera).

e Digitalisera Psykiatriveckan — genom att samordna gemensamma forelasningar riktat saval
till foraldrar som till unga, var man vander sig, vad man ska vara uppmarksam pa,
riskfaktorer.

e Gemensamma utbildningsinsatser.

10.1 Omstéllningen till “Nara vard och omsorg”

Regionens och kommunens hélso- och sjukvarden star infor en rad langsiktiga strukturella
utmaningar. Bland anat ¢kar antalet gamla och unga snabbare an vad befolkningen i arbetsfor alder
gor. Denna demografiska utveckling innebar stora utmaningar for halso- och sjukvarden och
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20161-om-lakemedelsassisterad-behandling-vid-opioidberoende/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-3-6607.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-3-6607.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/missbruk-och-beroende/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/individanpassat-stod-till-arbete/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/individanpassat-stod-till-arbete/
https://www.norrbottenskommuner.se/media/2427/gemensamma-riktlinjer-foer-samverkan-samordnad-individuell-plan_gaeller-fraan-180101.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://www.norrbottenskommuner.se/social-vaelfaerd/avtal-och-oeverenskommelser/

kommunerna. For att halso- och sjukvarden och den kommunala vard och omsorgen ska vara
fortsatt effektiv och av hig kvalitet, och for att kunna méta den demografiska utvecklingen och
invanarnas behov pa ett battre sétt, kravs en omstallning i hela vard- och omsorgskedjan. Saval i
Norrbottens lan som i hela Sverige pagar darfor ett omfattande omstallningsarbete for att utveckla
en nara vard och omsorg. Nara vard &r inte en ny organisationsniva, det ar snarare ett nytt satt att
arbeta med hélsa, vard och omsorg. Nara vard &r ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran
individens behov och forutsattningar.

10.2 Las mer

Omstallning till en ndra vard
God och néra vard En reform for ett hallbart hdlso- och sjukvardssystem SOU 2020:19

Overenskommelse om en god och nira vard 2021
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https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard.6250.html
https://www.regeringen.se/495be8/contentassets/320f37078d854712ab89e8185466817b/god-och-nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-halso--och-sjukvardssystem-sou_2020_19_webb.pdf
https://skr.se/download/18.2493c478177b3f358022f2ff/1613747720659/God_och_nara_vard_2021_uppdaterad.pdf

Matris — ansvarsfordelning

Matrisen ger en 6verblick 6ver ansvarsfordelning och typ av aktivitet och atgarder. Aven om skyldighet inte foreligger att hantera atgarder sa finns inte
heller ndgot hinder att utfora vissa insatser. Aktiviteterna nedan &r hamtade fran nationella Vard och Insatsprogram missbruk och beroende. Matrisen kan
med fordel anvéandas vid exempelvis introduktion ny personal. Da alla medarbetare arbetar kunskapsbaserat och utgar fran Vard och Insatsprogrammet
missbruk och beroende sakerstalls att vard och insatser som erbjuds i Norrbottens Ian &r evidensbaserade, beprovade och samtidiga/samordnade.

Tidig upptdckt och Férebyggande arbete

Enligt de nationella riktlinjerna har huvudméannen inom ramarna for verksamhetens uppdrag, ansvar for tidig upptackt av riskbruk, missbruk, beroende vilket
aven omfattar spel om pengar

Aktivitet Ansvarig verksamhet
Psykiatri Barn- Forskol K |
Primar- sykiatri Somatisk ar.n. Social- orskola ommuna Ungdoms-
vard? Beroende- vard medicin tjinst? Skola Arbetsmarknads- eI
centrum BUP, HAB Elevhilsa avdelning
Rlskbruk/fnlssbruk barn och unga under 18 ar — X X X X X X X X
Orosanmalan
Riskbruk/missbruk och beroende hos gravida X X X X X X X X
Rlskbrtjk./mlssbruk och beroende hos foraldrar till X X X X X X X X
underariga barn
Riskbruk/missbruk och beroende - vuxna X X X X X
Fraga om vald X X X X X X X X
Medicinska test/biologiska markorer X X X X K
Medla.nska test for att identifiera intag av X X X X X K
narkotika unga och vuxna

K = kan utféras men da i samverkan med annan aktér och uthildning (alla verksamheter har inte resurser att utfora detta)
! Primérvarden innefattar modra-, och barnhalsovard samt barn och ungdomshalsan. )
2 Socialtjansten innefattar Individ- och familjeomsorg, Funktionshinderomsorg, Socialpsykiatri, Aldreomsorg
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https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

Beddmning och utredning

Beddmnings- och utredningsinstrument underlattar beslut om behandling och anvands for att folja upp och utvardera atgarder. Kvalitetssékrade och

standardiserade instrument innebar att bedémningen blir likartad oberoende av var en person soker vard och insatser. De metoder som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna for véard och insats vid beroende bor anvandas vid bedémning, utredning och behandling. Det &r viktigt att beakta individens behov

av somatisk vard och bisté individen med stod till ratt vard. https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

Atgard Ansvarig verksamhet
Primar- Psykiatri Somatisk Bar_n: Social- Forskola Kommunal Uiyteries
vard Beroende- vard medicin tisnst Skola Arbetsmarknads- mottagnin
centrum BUP, HAB ) Elevhilsa avdelning gning
Identifiering av alkoholproblem
AUDIT Vuxna (fran 16 ar) X X X X X
Identifiering av narkotikaproblem
DUDIT Vuxna (fran 16 ar) X X X X X
Identifiering av alkohol- och drogproblem hos
barn/unga CRAFFT, ASSIST-Y X X X X X
https://www.vardochinsats.se/adhd/
Underlag for diagnostik skadligt bruk, missbruk
eller beroende av alkohol eller narkotika: X X X X
MINI, SCID
Identifiering spelberoende (spel om pengar)
NODS-PERC, ASI spel X X X X X X
Beddmning av hjdlpbehov alkohol- eller
narkotikaproblem vuxna X X X
ASI, DOK
l'Jpptfackt av rlﬁkbr.uk/skadllgt bruk en del av vanlig X X X X X
livsstilsundersékning/analys
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https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/audit-alcohol-use-disorders-identification-test/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dudit-drug-use-disorders-identification-test/
https://www.vardochinsats.se/adhd/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/mini-mini-international-neuropsychiatric-interview/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/scid-i-structured-clinical-interview-for-dsm-iv-axis-i-disorders/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/material-och-stod/mata-och-upptacka-spelproblem/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2017-3-18-asi-spel-grund.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/missbruk-och-beroende/asi-intervjun/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/dok-dokumentationssystem-inom-missbrukarvarden/

Fortsdttning — Beddémning och utredning

Atgard Ansvarig verksamhet
Primar- Psykiatri Somatisk Bar'nj Social- Forskola Kommunal Ut
vard Beroende- vard medicin tisnst Skola Arbetsmarknads- mottagnin
centrum BUP, HAB ) Elevhilsa avdelning gning
Orosanmalan Vuxna (LVM) fran 18 ar X X X X X X
Utredning och ansdkan till forvaltningsratten om X
tvangsvard enligt LVM/LVU
Lakarundersékning vid LVM -utredning/ LVM
oy X X X
lakarintyg
Anmaélan om olamplighet for kérkort X X X
Screening fo.r suicidrisk X X X X X
Beskow suicidstege
Uppmadrksamma normbrytande beteende -
L o X X X X X X
kriminalitet (barn- och unga under 18 ar)
Uppmarksamma dopningens effekter pa halsan X X X X X X X
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https://psykiatristod.se/download/18.14a48d8916d8b55be7b7ae0b/1572341336759/suicidstegen_formular.pdf

Insatser och Behandling

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett gemensamt ansvar att erbjuda behandling och/eller psykosocialt stod utifran evidensbaserade/beprovade
metoder. Valet av metoden/metoderna ska utga fran professionens bedémning tillsammans med individen. https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-

beroende/

Atgird Ansvarig verksamhet
Primar- P Somatisk Bar_nj Social- A1, C Sl Ungdoms-
vard Beroende- vard medicin tisnst Skola Arbetsmarknads- mottagnin
centrum BUP HAB ] Elevhalsa avdelning gning
Nedtrappning/utsattning av beroendeframkallande
“ X X X X
lakemedel
Lakemedelsbehandling alkoholberoende X X X X
Lakemedelsbehandling narkotika X X X X
Motivationsarbete X X X X X X X X
Ins"atser vid n:lssbruk/beroen_de alkohol/narkotika X X X X X X
(stodsamtal, aterfallsprevention, HAP mm)
Kartlaggning spelberoende X X X X X K K
Behandling spelberoende X X X
Radglvnlr?g och stoéd §pe|beroende X X X X X X K
(ekonomi/skuldsanering)
l{ppmoark.samma somatisk ohalsa och hanvisa till X X X X X X X X
ratt vardinstans
Abstinensbehandling unga och vuxna X X X X
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https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/aterfallsprevention/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/hap-haschavvanjningsprogrammet/

Fortsdttning — Insatser och Behandling

Atgard Ansvarig verksamhet
Primar- Psykiatri Somatisk Bar.nj Social- Forskola Kommunal Ungdoms-
vard Beroende- Vard medicin tinst Sko.l-a Arbetsmar.knads- mottagning
centrum BUP, HAB Elevhélsa avdelning

Smittskydd och sprututbyte X
Substitutionsbehandling vid opioid/opiatberoende X
(LARO)
Overdosprevention - Naloxonbehandling vuxna K X X K
Trdning av psykosociala fardigheter i samverkan
(ex psykoedukation, vardagsaktiviteter, férmaga X X X X X X K
att passa tider, CM, IMR osv),
Rad- och stédsamtal X X X X X X X X
SIP-, Norrbus- och aktorsmote X X X X X X K X
Arbete/sysselsattning X X
Boende forst X
Boendestod X
Dagliga aktiviteter X
ﬁ;d till arbete K X X
Familjebehandling fér ungdomar X X X
Psykologisk behandling fér ungdomar X X
Psykosociala insatser for ungdomar X X X X X X
Behandling av dopningens effekter pa hélsan X X X X
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https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/stoed-till-arbete-enligt-ips-metod/

Delaktighet, inflytande och anhérigstéd

Patienter, brukare och deras anhdriga och narstaende ska goras delaktiga i varden och patienters och anhorigas kunskaper och erfarenheter ska tillvaratas.
Halso- och sjukvarden och socialtjansten har var och en ett ansvar att uppmarksamma och informera anhdriga och néarstdende. Anhoriga och narstaende
skall uppmarksammas och ges stod utifran sina behov. Socialtjansten har ett ansvar att erbjuda stodinsatser till anhériga. Barn som anhoriga ska ocksa
sarskilt beaktas. All personal som i sin yrkesutdvning far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa ar skyldiga att genast anméla detta till

socialnamnden.

Atgard Ansvarig verksamhet
Psykiatri Barn- K |
Primar- y Somatisk medicin Social- Skola Arbe:::nn:rjl?:ads Ungdoms-
vard Beroende- vard tjanst Elevhilsa . mottagning
centrum BUP HAB avdelning
Anhorigstod, information, rad & stod X X X X X X
Barns ratt till information, rad & stod X X X X X X X X
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Bilaga 1. Uppfdljning och utveckling

For att folja upp samverkansarbetet och av behovet av att kartlagga och félja malgruppens
problematik, behov och vilka insatser som erhallits. Indikatorerna kan &ven ge en bild av hur
malgruppens problematik och behov forandras over tid. Nedanstaende indikatorer ar framtagna i syfte
att arligen sammanstélla dessa i en arsrapport som underlag for arbetet i lanet och for eventuell
revidering av handlingsplanen.

Léansstyrgruppen ansvarar for uppfoljning av samverkansarbetet och revidering av handlingsplanen.

Indikatorer for gemensam uppfdljning och fordelat pa Region Norrbotten och
kommunerna var och en for sig.

Antal genomférda SIP/Norrbusmdéten och antal uppfdljningar genom SIP-kollen (kvalitet kan
ej matas annu)

Kommunerna: ASI arbetsgruppen valjer livsomrade att folja (med koppling till
kvalitetsregister)

Region Norrbotten: Kvalitetsregister Battre beroendevard, lansgemensam arbetsgrupp for
psyKkisk hélsa, véljer livsomrade att folja (med koppling till ASI)

Kommunerna: ADAD barn och unga arbetsgruppen véljer livsomrade att félja (med koppling
till ASI och kvalitetsregister)

Kommunerna: SoL 14 markor éver hur manga unga dar polis varit involverad — for tidig
upptackt

Kommunerna: Antal unga fran ak 9 och gymnasiet som avbrutit sin skolgang — uppgifter fran
det kommunala aktivitetsansvaret — for att fa en indikator pa om det ékar eller minskar dver
tid. Kan kopplas till aktiviteter i samverkan

Region Norrbotten: BUP och barnmedicin att folja upp beroendediagnos pa arsbasis
(Benchmarkingdata)

Region Norrbotten och kommunerna: Brukarmedverkan — Antal verksamheter som genomfort
revision och/eller certifiering eller annan form av delaktighet av verksamheten

Region Norrbotten och kommunerna: alla verksamheter, screening genom AUIDIT och
DUDIT for tidig upptéackt av missbruk och beroende. Malet ar att anvandningen ska dka (méta
antal)

Region Norrbotten: Sprututbyte — antal individer/ar
Region Norrbotten: Blodsmitta — antal nya som fatt behandling

Norrbottensdata fran dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen avseende dodlighet alkohol och
narkotika,

Region Norrbotten: Forskrivning av aversionslakemedel (antal per ar)

Region Norrbotten och kommunerna: Antal avvikelserapporter som ror samverkan, i syfte att
upptécka eventuella samverkanshinder
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