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Bakgrund

Risk- och missbruk bland barn och unga &r ett omfattande samhallsproblem
som leder till negativa konsekvenser pa bade kort och langt sikt, for den
enskilde och for samhallet i stort. Den senaste drogvaneundersokningen i
lanet genomfordes host-vinter 2013/2014. Undersokningen visade att en stor
andel av elever i forsta aret pd gymnasiet har en positiv installning till
narkotika och att narkotika ar latt att fa tag i. Var tionde elev har anvant
narkotiska preparat och en lika stor andel elever dricker alkohol minst tva
dagar i veckan.

Samsjuklighet &r vanligt bland barn och unga i risk- och missbruk. Alkohol-
och substansmissbruk hos barn och unga associeras med psykisk ohdélsa,
riskbeteenden sasom valdsamt och kriminellt beteende, skolmisslyckanden,
sexuellt riskbeteende samt psykiatriska stérningar. Samverkan mellan olika
professioner och verksamheter pa olika nivaer ar darfor nodvandigt for att
barn och unga ska fa den hjélp de har ratt till i ratt tid.

Denna lanséverenskommelse ror samarbete mellan Varmlands lans
vardférbund, Region Varmland, Lansstyrelsen Varmland, Landstinget i
Varmland (LIV) och Varmlands kommuner. Verksamheter som berdrs ar
halso- och sjukvard, socialtjanst, skola och 6vrig kommunal verksamhet som
moter barn och unga.

Syfte och mal

Syftet med lansdverenskommelsen &r att lagga en struktur for att utveckla
och starka arbetet i lanet med barn och unga (0-18 ar), i risk- eller missbruk.
Overenskommelsen utgér fran lagstiftning och nationella riktlinjer med
overgripande fokus pa gemensamt ansvarstagande for barn som far illa eller
riskerar att fara illa.

Malsattningen med Gverenskommelsen ar att bidra till att utsatta barn och
unga upptacks sa tidigt som mojligt och far tillgang till ratt stéd och
anpassad behandling pa ratt niva. Malsattningen ar ocksa att bidra till
fungerande samverkan mellan kommuner och mellan kommun och
landsting.
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Lagstiftning och nationella riktlinjer

Sedan 1 juli 2013 forstarktes lagstiftningen kring personer i missbruk och
beroende. Enligt denna ska 6verenskommelser finnas som tydliggér roller
och ansvarsfordelning mellan huvudminnen!. Den 31 mars 2014
presenterade Socialstyrelsen en prelimindr version av nya och uppdaterade
riktlinjer for missbruks- och beroendevérden?. Tidigare nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden daterades 2007 och utifran dessa finns i
Varmland en l&ansdverenskommelse for vuxna 1 missbruks- och
beroendevarden®. Till skillnad fran tidigare nationella riktlinjer innehéller
den uppdaterade versionen dven riktlinjer for barn och unga, vilket ligger till
grund for aktuellt underlag.

Riktlinjerna ger rekommendationer om atgarder inom foljande omraden:

e beddmningsinstrument

e medicinska test

e l&dkemedelsbehandling och psykosocial behandling vid missbruk eller
beroende av alkohol, bensodiazepiner, cannabis, centralstimulantia
och opioider

e ldkemedelsbehandling och psykosocial behandling vid samsjuklighet

e psykosocial behandling fér ungdomar

Syftet med de nationella riktlinjerna &r bade att stimulera anvandandet av
vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder inom detta omrade och att
vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna riktar sig till beslutsfattare,
verksamhetsledningar och yrkesverksamma, och é&r ett stod for styrning och
ledning pa alla nivder inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Socialstyrelsen ~ forvantar  sig att  rekommendationerna  paverkar
resursfordelningen inom varden och omsorgen pa sa satt att forhallandevis
mer resurser fordelas till hogt prioriterade tillstand och atgérder, &n till dem
som har fatt 1ag prioritet. En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens
indikatorer for god vard och omsorg.

THsL8bs lag (2013:302) Landstinget ska inga en éverenskommelse med kommunen om
ett samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/L agar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-
sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/?bet=1982:763 SoL 5 kap. 9a § lag (2013:303)
Kommunen ska ingd en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i friga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, l&ékemedel
eller dopningsmedel. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

2 Nationella Riktlinjer — for missbruks- och beroendevard
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-2

3 Overenskommelse/Styrdokument Missbruks- och beroendevarden i Viarmland


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/?bet=1982:763
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/?bet=1982:763
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-2
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Lansodverenskommelsen och ANDT-strategin

Overenskommelsen foljer de nationella riktlinjerna utifran faserna upptacka,
utreda samt stddja och behandla. Dessa faser ror i sin tur nationellt
malomrade 4-6 i ldnets ANDT-strategi®.

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

Mal 4: kvinnor och man samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska ha 6kad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet

Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som dor och skadas
pa grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel
eller tobak ska minska

Overgripande ansvarsfordelning och samverkan

e Socialnamnden har det yttersta ansvaret for att barn och unga far den
hjalp som de behdver. Detta ansvar innebar dock ingen inskréankning
i det ansvar som vilar pa andra huvudman.

e Elevhilsan i skolan ansvarar for att arbeta halsofrdmjande och
forebyggande for att folja alla elevers hdlsa och utveckling och att
stodja eleverna att na utbildningens mal. | detta ansvar ingar ocksa att
upptéacka barn och unga i risk- och missbruk.

e Landstinget i Varmland ska erbjuda alla barn och unga en god, saker
och tillganglig halso- och sjukvard samt att upptacka barn och unga i
risk- och missbruk.

Samverkan kring barn och unga i risk- och missbruk behdvs i de flesta fall
vid bade upptackt, utredning och stod och behandling. Utgangspunkten ar att
organisera samverkan i det enskilda &rendet for att barn och unga ska fa ratt
hjalp pa ratt niva i ratt tid, se vidare pa sid 6-8.

Personal inom alla verksamheter som moter barn och wunga é&r
anmalningsskyldiga till socialnamnden vid misstanke om att barn far illa®
(SoL 14:1).

Socialndgmnden ska i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara
illa samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som berdrs.
Namnden ska aktivt verka for att samverkan kommer till stand (SoL 5:1).
Det fortsatta ansvaret att samverka dar déarefter ©Omsesidigt for de
verksamheter som &r aktuella i det enskilda drendet.

4

http://www.lansstyrelsen.se/Varmland/SiteCollectionDocuments/Sv/publikationer/2017/strat
€0i-20170126.pdf

® SoL 14 kap. 1 § Barn som far illa — anmélningsskyldighet
http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/barnsomfarilla/anmalanarbarnfarilla



http://www.lansstyrelsen.se/Varmland/SiteCollectionDocuments/Sv/publikationer/2017/strategi-20170126.pdf
http://www.lansstyrelsen.se/Varmland/SiteCollectionDocuments/Sv/publikationer/2017/strategi-20170126.pdf
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Rekommendationer vid sammansatt problematik och
samsjuklighet - SIP

Psykisk ohdlsa ar vanligt bland personer med missbruk och beroende. Omvant
ar ocksa missbruk och beroende vanligare bland personer med psykisk ohélsa &n
i befolkningen i Gvrigt. For barn och unga ar det ocksa sarskilt viktigt att sa
tidigt som mojligt identifiera eventuella brister i hemmiljon, problem i skolan
och med kamratrelationer, vilket ofta hér samman med psykisk ohdlsa och/eller
riskbruk eller missbruk.

Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett sémre forlopp. Behandlings-
mojligheter, foljsamhet till behandling och behandlingsresultat &r sannolikt
samre om det ocksa finns en samtidig psykisk sjukdom, och vice versa. Det &r
darfor viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och behandlas. Enligt de
nationella riktlinjerna ska samsjuklighet behandlas integrerat av de
verksamheter som &r aktuella i det enskilda drendet, det vill sdga samtidigt och i
nara samarbete. Behandling och insatser fran flera olika huvudman kraver
samtidigt fungerande samarbete. Det &r viktigt att i det enskilda &rendet ta
stallning till om det racker med informationsutbyte mellan de inblandade
aktorerna eller om det kravs mer ingaende samarbete kring planering och
genomforande av insatser.

Vikten av samordning uttrycks bland annat i lagstiftningen om samordnad
individuell plan (SIP)®. Om det finns behov av insatser fran bade halso- och
sjukvarden och socialtjansten, kan barn och unga i risk- och missbruk fa
samordnat stod genom SIP. Planen formas utifran barnets/den unges behov
och tas fram tillsammans med de personer som barnet och/eller
vardnadshavare sjalv onskar ska narvara. Den individuella planen ska lika
mycket handla om barnets och familjens behov, styrkor och dnskemal som
stod och behandling. Syftet med planen ar att barnet och familjen ska fa det
samordnade stod och den vard som barnet och familjen har ratt till och
behdver.

| planen ska framga:

. vilka insatser som ska goras

. vem som ska ansvara for insatserna

. om kommunen eller landstinget ska ha det dvergripande ansvaret

Initiativet till att ta fram en individuell plan kan tas av barnet sjalv, av
vardnadshavare, nagon av narstaende (om vardnadshavare godkéanner det)
eller personal inom socialtjanst eller halso- och sjukvard. Skolan som aktor

® HSL 16 kap. 4 § lag (2017:30) Samordnad Individuell Plan. SoL 2 kap. 7 § lag (2009:981)
Samordnad Individuell Plan SIP =https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
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ar ofta viktig vid samarbeten kring barn och unga i risk- eller missbruk.
Skolskoterska och skolldkare inom skolan har méjlighet att initiera en SIP. |
ovrigt deltar skolans personal som samarbetspartners inom ramen for SIP nar
det galler barn och unga. SIP initieras av den verksamhet som tréffar barnet
och som bedomer att det finns behov av insatser fran tva eller flera
verksamheter. For att uppratta en SIP kravs samtycke fran vardnadshavare
och barn beroende pa alder och mognad.

Sekretess

Skyldigheten att samverka forandrar inte respektive verksamhets sekretess.
En grundldggande forutsattning for samverkan nar det géller att dela
information om enskilda ar samtycke (OSL 12:2), dvs. den person som
uppgifterna ror kan bestamma att uppgifter far lamnas ut.

Informerat samtycket, muntligt eller skriftligt bor dokumenteras och det ar
viktigt att den enskilde ar helt inforstadd med vad samtycket tacker.

Aldre barn ska vanligtvis ges storre ratt att sjalva forfoga 6ver sekretessen,
dvs. ensamt ld&mna samtycke (OSL 12:3). Det finns dock ingen lagstiftad
aldersgrans utan ska bedomas utifran barnets alder och mognad och fragan
det galler. Kontakt med vardnadshavare behdver alltid tas inom ramen for en
barnavardsutredning utifran vardnadshavarens ratt till insyn som part i
utredningen (FL 16-17 §8).

Sekretess gentemot en vardnadshavare nar det galler yngre barn endast i
yttersta undantagsfall (OSL 12:3), exempelvis ndr barnet eller processen
allvarligt kan skadas om vardnadshavaren far information.

Anmalan till socialtjansten och skyldighet for andra verksamheter att lamna
uppgifter till socialtjansten inom ramen for en barnavardsutredning ar viktiga
exempel nér sekretessen for anmélningsskyldiga verksamheter inte galler.
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Fran upptéackt till behandling

Processoversikt

Denna lansoverenskommelse beskriver rekommenderade metoder utifran de
nationella riktlinjerna och ansvariga aktorer i foljande faser: Upptacka,
Utreda samt Stddja och behandla, se figur 1.

Figur 1. Processoversikt — ansvariga aktorer och metoder i respektive niva

Specialistniva *Upptécka: AUDIT, DUDIT, ASSIST-Y, Medicinska test*

e Utreda: ADAD**, ALCOHOL-E, DUDIT-E

#Stddja och behandla: MI, MET, MET+KBT, ACRA**, CPU**, Specifik
Barn och ungdomspsykiatri EREHIEEIERTIT :a

Socialtjanst

Riktad niva «Upptacka: AUDIT, DUDIT, Medicinska test*
Ungdomsmottagning *Utreda***:ADAD****, ALCOHOL-E, DUDIT-E

Forsta linjen barn och unga «Stéidja och behandla vid lindrig till mattlig problematik: MI, MET

Generell niva

*Upptacka: AUDIT och DUDIT, Medicinska test*
Skola *Utreda-

Virdcentral #Stddja vid lindrig problematik: M1

* Se vidare sid 10.

**Utrednings- och behandlingsmetoder enbart inom socialtjénsten.

*** Utredningen syftar bland annat till att kunna identifiera om barnet har ett problematiskt
alkohol- och drogbruk och om fungerande stdd runt barnet saknas. | dessa fall gérs anmalan
till socialtjansten om misstanke om att barnet far illa. Se vidare sid 10.

***x ADAD géller endast Forsta linjen.

Forkortningar

ACRA: Adolescent community reinforcement approach

ADAD: Adolescent Drug Abuse Diagnosis

ALCOHOL-E: Alcohol Use Disorder Identification Test — Extended
ASSIST-Y: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test

BSFT: Brief Strategic Family Treatment

CPU: Cannabis Program fér Ungdomar

DUDIT: Drug Use Disorders Identification Test

DUDIT-E: Drug Use Disorders Identification Test — Extendend
FFT: Functional family therapy

KBT: Kognitiv Beteende Terapi

MDFT: Multidimensional Family Therapy

MET: Motivational Enhancement Therapy

MI: Motivational Interviewing

MST: Multi Systemic Therapy
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Upptéacka

Viktiga tecken att uppmarksamma i moétet med barn och unga &r psykisk
ohdlsa, orovackande franvaro, plétsligt dndrat beteende, &ndrade
kamratrelationer och tecken pa kriminalitet. Sarskild uppmarksamhet bor
agnas barn och unga med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, angest och
depression liksom barn och unga som har foraldrar med egen missbruk- eller
beroendeproblematik.

AUDIT och DUDIT’ rekommenderas som bedémningsinstrument for att
upptécka barn/unga i risk- eller missbruk. Instrumenten kan anvéndas av
personal inom elevhalsa (kurator, skolskéterska, skolpsykolog), personal vid
ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatrin, samt vid
vardcentraler. Barn- och ungdomspsykiatrin anvander sig dven av ASSIST-
Y& AUDIT och DUDIT rekommenderas ocksé att anvindas inom Forsta
linjen for barn och unga i de kommuner dar denna verksamhet finns®.

Syftet med AUDIT och DUDIT ér att héalso- och sjukvardspersonal samt
socialtjanstpersonal snabbt och enkelt ska kunna identifiera personer med
riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion och droganvandande. Formularet
kan anvandas for sjalvskattning av barnet/den unge eller som underlag fér en
strukturerad intervju. Det kan anvéandas i samband med tagning av anamnes,
allmén halsoundersokning eller liknande. AUDIT, DUDIT samt ASSIST-Y
bestar av frageformular om konsumtion, beroende samt alkohol- respektive
drogrelaterade skador.

Det ar inget krav att anvanda beddmningsinstrumenten for att kunna
remittera vidare till annan verksamhet eller for att gdra anmélan till
socialtjansten. Grunderna for remiss eller anmélan ska dock kunna
preciseras. Exempelvis om misstanke om att barnet far illa grundar sig pa att
man som skolskdterska har haft hdlsosamtal med den unge, stallt foérdjupade
fragor kring barnets hélsa och livssituation och/eller om man anvant AUDIT
och DUDIT (fran BUP &ven ASSIST-Y) utifran oro for alkohol- och/eller
droganvandande.

Medicinska test
Aktuella medicinska test ar framst:
e Utandningsprov for att faststalla alkoholpaverkan
e Urinprov for att faststalla drogpaverkan och vissa fall blodprov (Cdt)

7 http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide/

8 http://www.bup.se/sv/Om-BUP/Bedomningsinstrument/ASSIST-Y/

9 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen-2/forsta-linjen/

Forsta linjen for barn och unga haller pa att utvecklas for hela lanet och kommer att vanda
sig till barn och ungdomar med lindrig till mattlig psykisk ohalsa och/eller riskbruk.

9


http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide/
http://www.bup.se/sv/Om-BUP/Bedomningsinstrument/ASSIST-Y/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen-2/forsta-linjen/
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Vid urinprov behovs kvalitetssékrade toaletter och for uppgiften utbildad
personal. Detta for att minimera risken att urinproven forfalskas. Ansvariga
for att ta urinprov &r i forsta hand polis och socialtjdnst. Inom socialtjansten
far urinprov enbart tas inom ramen for barnavardsutredningen och inte som
en del av férhandsbedémningen. Urinprov kan &ven tas inom BUP. Urinprov
far inte utféras inom de kommunala skolorna men kan férekomma inom
utbildningar dér det finns arbetsmiljorisker, exempelvis bilkdrning.

| de fall socialtjansten Gvervager att blodprov skulle kunna vara av varde kan
socialsekreterare, efter medgivande fran barnet och/eller dess
vardnadshavare, samrada med ldkare fran barn och ungdomspsykiatrin eller
vardcentralen som sedan ordinerar lampligt prov och tolkar resultatet.

Utreda

Vid upptéckt av barn och unga i risk- eller missbruk rekommenderas
ADADY, ALCOHOL-E och DUDIT-E* som utredningsmetoder inom
socialtjanst. Metoderna kompletterar 6vriga utredningsmetoder inom
respektive verksamhet i syfte att fa en helhetshild av barnet/den unges
behov. ADAD, ALCOHOL-E och DUDIT-E kan ocksa anvandas inom
Forsta linjen'? for barn och unga i de kommuner som denna verksamhet
finns. Detta for att kunna identifiera om barnet har ett problematiskt alkohol-
och drogbruk och om fungerande stéd runt barnet saknas. | dessa fall gors
anmalan till socialtjansten om misstanke om att barnet far illa.

ADAD ér en bedémningsmetod for unga med risk- eller missbruk och social
problematik, som anvands vid intervju. Metoden kan anvandas i
utredningsarbete, vid behandlingsplanering och for uppféljning och
utvéardering. ADAD bestar av ett antal fragor som ror nio livsomraden: fysisk
hélsa, skola, arbete, fritid och vanner, familj, psykisk halsa, brottslighet,
alkohol och narkotika.

ALCOHOL-E och DUDIT-E® syftar till att gora en fordjupad utredning
efter att ett problematiskt alkohol/drogbruk har konstaterats. Formuléret
fangar frekvens av anvandande, positiva och negativa konsekvenser av
alkohol- resp. drogbruk samt fragor om hur motiverad man ar att férandra
sin anvandning av alkohol resp. droger. Uppfoljnings-ADAD anvénds enbart
inom socialtjanst.

10 http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide/

11 http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide/

12 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/forsta-linjen-2/forsta-linjen/

Forsta linjen for barn och unga haller pa att utvecklas for hela lanet och kommer att vanda
sig till barn och ungdomar med lindrig till mattlig psykisk ohalsa och/eller riskbruk.

13 http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide/

10
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Stddja och behandla

Stod och behandling som ges till barn och unga behéver utgd fran ett
helhetsperspektiv. Fokus utifran de nationella riktlinjerna ligger pa
psykosocial behandling och familjesystemiska metoder. Metoderna som
presenteras i Gverenskommelsen ror enbart risk- och missbruk och kan
behova kompletteras med andra metoder eller stodinsatser, ex vid psykisk
ohdlsa. De nationella riktlinjerna framhaller ett antal behandlingsmetoder
som har vetenskapligt stod och som bor/kan anvindas*

Prio 3: MI; motiverande samtal

Prio 3: MET; en motivationshojande behandling som utgar fran motiverande
samtal, bygger pa en sa kallad MET-manual

Prio 3: MET i kombination med KBT

Prio 3: ACRA,; fokuserar substansproblem kombinerat med insatser for
boende, arbete, fritid och sociala kontakter

Prio 3: Specifik familjebehandling (BSFT, FFT, MDFT, MST)

Prio 4: CPU; Cannabis Program for Ungdomar

Vid lindrig till mattlig problematik och dar det finns ett fungerande stod
runt barnet i 6vrigt, kan motiverande behandling (MET och MI) ges inom
forsta linjen for barn och unga eller motsvarande.

Vid misstanke om att barnet far illa pa grund av eget beteende gors
anmaélan till socialtjansten som ansvarar for mer omfattande stod och
behandling.

Vid sammansatt problematik och/eller samsjuklighet samordnas insatser
med de aktorer som ar aktuella kring det enskilda barnet, exempelvis
socialtjanst, skola och forsta linjen for barn unga eller socialtjanst, skola och
BUP.

Foljande metoder ar aktuella for respektive verksamhet:

Forsta linjen for barn och unga: MI, MET

Socialtjanst: MI, MET, ACRA, Specifik familjebehandling, CPU.
Barn- och ungdomspsykiatrin (i samarbete med socialtjanst vid
samsjuklighet): MI, MET och KBT.

Ansvarsfordelning vad galler genomférande och uppféljning av insats
bestams utifran varje enskilt arende med stod av Samordnad Individuell Plan
(se tidigare beskrivning sid 6-7). Oavsett behandlingsmetod och
allvarlighetsgrad &r det viktigt att i varje enskilt &rende arbeta med konkreta
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Atgarder som halso- och sjukvérden och socialtjansten bér eller kan erbjuda. De rangordnade atgérderna
redovisas enligt priorite-ringsskalan 1-10, dar atgarder med prioritering 1 har storst angeldgenhetsgrad och 10
lagst.
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mal med insatsen och att systematiskt folja upp maluppfyllelsen. Detta &r
ocksa en viktig grund i insatser som ror samarbete mellan kommuner eller
mellan kommun och landsting vid samsjuklighet. Enligt de nationella
riktlinjerna ska stdd och behandling ges samtidigt och i ndra samarbete
mellan aktuella verksamheter, det vill saga inte efter varandra eller utifran att
krav exempelvis stalls pa drogfrihet innan barnet kan fa stod inom
psykiatrin. Utgangspunkten vid samarbete ar snarare att olika professioner
och verksamheter kompletterar varandras kompetens kring den komplexa
problematik som barnet eller den unge har. Socialtjanst, halso- och sjukvard
och skola &r har samtliga centrala aktorer.

Lokala 6verenskommelser

Skriftliga lokala 6verenskommelser, som omfattar lokala aktorer
(skolhalsovard, Vardcentral, Forsta linjen, Ungdomsmottagning, BUP,
Socialtjanst), skall finnas. Overenskommelserna ska tydliggéra samverkan
och roller mellan socialtjanst, halsa- och sjukvard och skolhélsovard. Lokala
overenskommelser ska bygga pa Léansoverenskommelsen men utga fran
lokala forutsattningar. Ansvar for att upprétta lokala éverenskommelser vilar
pa Forsta linjens chefer inom respektive verksamhetsomrade som mater
barn- och unga. Ansvaret géller &ven att lokala 6verenskommelser
implementeras i  respektive  verksamhet samt revideras enligt
lanséverenskommelsens revideringar. Lokala éverenskommelser skall vara
fardigstallda senast 2017-12-31. Se bilaga.
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Deltagare i revideringsgruppen

Anna Jarebo, avdelningschef Individ- och familjeomsorgen

Ann-Sofie Falk, kurator Barn och ungdomspsykiatrin Landstinget i
Véarmland

Anna Tang, avdelningschef Barn och ungdomspsykiatrin Landstinget i
Véarmland

Kristine Frenning, socialsekreterare Arvika kommun

Leif Andersson, utvecklingsledare barn och unga, Region Véarmland

Leif Martinsson, utvecklingsledare Beroendecentrum Varmland

Lisa Pellikka, verksamhetsutvecklare psykiatrisk 6ppenvard Hagfors/Torsby
Mia Johnsson utvecklingsledare IFO Arvika kommun
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