¥ Region RIKTLINJE 1(9)
¥ JBnkdpings lan

Overenskommelse kring samverkan gillande vard
och stod for personer med riskbruk, skadligt bruk
och beroende mellan kommunerna och Regionen i
Jonkopings lan

Inledning

I denna Gverenskommelse finns hdnvisningar till olika styrande och vigledande
dokument for ytterligare fordjupning, lankar till dessa fordjupningar finns samlat 1
ett dokument 1 anslutning till Ldnséverenskommelsen pa denna sida.

I syfte att tillgodose behovet av stod, vard och behandling for personer med
riskbruk, skadligt bruk och beroende av alkohol, narkotika och spel om pengar har
Region Jonkoping 1dn samt socialtjénst och hilso- och sjukvard ingétt denna
lansoverenskommelse.

Lansoverenskommelsen reglerar roller och samverkan mellan parterna vad
betriaffar skadligt bruk och beroende for personer fran 18 ars alder undantaget
barn som anhoriga. Roller och samverkan for barn och unga berors i
Overenskommelse huvudminnens ansvar och avvikelsehantering i samverkan for
barn och unga.

Fordjupning: Kommunsamverkan-Folkhélsa och sjukvérd

I socialtjénstlagen, SoL, och hélso- och sjukvéardslagen, HSL, finns en
bestimmelse om att kommuner och regioner ska ingé en dverenskommelse om ett
samarbete 1 friga om individer som har ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar (7 kap. 2 § SoL och 16 kap. 3 § 2 HSL
2017:30).

Overgripande mal

Det 6vergripande malet med ldnsdverenskommelsen dr att invénare i Region
Jonk6pings 14n som dr 1 behov av stéd, behandling eller vard for alkohol-,
narkotika-, likemedels-, dopingproblem eller spel om pengar ska erbjudas tidiga
insatser, stod, vard och behandling som ar jamlik, av god kvalitét och praglas av
god samverkan mellan kommunerna och regionen. Socialtjansten och hélso- och
sjukvérden har en skyldighet att identifiera de processer dar samverkan behovs for
att forebygga vardskador eller sikra kvalitén pa de insatser som ges (4 kap. 5-6 §
SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete). I samverkan
ska dirfor Lansoverenskommelsen med tillhorande processer och rutiner belysa
ansvarsfordelningen mellan hilso- och sjukvéarden och socialtjdnsten samt hur
verksamheterna ska samarbeta med varandra for att kunna ge sammanhallna vard-
och stodinsatser.

For att tillgodose att stod och vard av god kvalité ges ska arbetet utga fran de
metoder och arbetssitt som rekommenderas av Socialstyrelsen i Nationella
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riktlinjer for vdard och stéd vid missbruk och beroende samt 1 Nationella vard och
insats programmen (VIP) for skadligt bruk och beroende. Det ér av sérskild vikt
att brukarnas och patienternas kunskap och erfarenhet tillvaratas.

Uppdragsgivare Lansoverenskommelsen

Framtagandet av ldnsoverenskommelsen utfors av Strategigrupp
psykiatri/missbruk pa uppdrag av ledningsgruppen for samverkan mellan
kommunerna och hilso- och sjukvérden inom Region Jonkopings 14n (REKO).
Lansoverenskommelsen faststélls av REKO.

Overenskommelsen har sin grund i Region Jonkdpings lins gemensamma
vardegrund och bygger pa relevanta lagar och foreskrifter samt nationella och
regional riktlinjer och 6verenskommelser.

Verksamheter som omfattas av overenskommelsen

Kommun

Socialtjanst

Vuxna Skadligt bruk och beroende - Myndighetsutdvning
Vuxna Skadligt bruk och beroende - Oppenvérd

Barn unga - Myndighetsutovning

Barn unga Oppenvérd

Forsorjningsstod

Funktionshinder

Aldre

Kommunal hélso- och sjukvard

Region

Hailso- och sjukvérd
Primérvard

Psykiatrisk specialistsjukvéird
Somatisk specialistsjukvard

Ovriga verksamheter
I de fall avtal med enskilda utférare inom vardomradet tecknas av Regionen eller
socialtjdnsten ska hédnsyn tas till denna 6verenskommelse.

Gemensam vardegrund

”Personer med skadligt bruk- eller beroendeproblem ska ha samma stédllning och

tillging till vard som andra grupper. Lika sjilvklart dr det att de omfattas av

samma regler om kvalitet, kompetens och ritten till bra bemd&tande.”
Proposition 2012/13:77, sidan 24

Utgéngspunkten for all samverkan &r den sedan tidigare framtagna och beslutade

virdegrunden 1 Regionens och kommunernas gemensamma ledningssystem:

Vi utgar frén patientens och brukarens behov.

Vi samarbetar aktivt Gver organisations- och huvudmannagrénser.

Vi bemdéter varandra med respekt och visar tillit.

Vi lar av varandra och tar tillvara varandras kompetens.
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Fordjupning: Ledningssystem for samverkan Region Jonkdpings 14n och
kommunerna gillande hélsa, vird och omsorg

Brukarinflytande

Vid framtagandet av ldnsoverenskommelsen har representanter frén Peer-
natverket deltagit 1 arbetsgruppen.

Peer (personer med egen erfarenhet av psykisk ohédlsa som resurs) deltar i arbetet
med Jamlik psykiatri och ingar i sju kliniska programomraden dér arbetet syftar
till att sdkra en jdmlik och resurseffektiv vird for ldnets invanare. Peer ingar dven
1 utvecklingsarbeten i den kommunala socialtjénsten.

Gemensamt ansvar

Alkohol Narkotika Dopning Tobak Spel om pengar (ANDTS)
Linsstyrelsen samordnar arbetet i ldnet och stodjer genomforandet av den
nationella ANDTS-politiken pa regional och lokal niva. Det langsiktiga malet
med arbetet dr ett samhalle fritt fran narkotika och dopning, med minskade
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol, tobak och nikotin. Malet ar
ocksa att minska skadeverkningarna av Gverdrivet spelande.

I Jonk6pings 1an ar ldnets aktorer samlade 1 samverkansorganisationen
Insikt/Utsikt. Arbetet utgér fran en regional handlingsplan som riktar sig till
kommuner, myndigheter, organisationer och foreningar pa lokal och regional niva
som arbetar med forebyggande ANDTS-fragor.

Fordjupning: ANDTS - forebyggande arbete

Psykosocial behandling

Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla stéd och
behandling till personer med skadligt bruk eller beroende utifran sina
ansvarsomraden. Kommuner och regioner har olika formella mojligheter att
erbjuda behandling. Bdda huvudméannen kan dock enligt nuvarande lagstiftning
erbjuda psykosocial behandling.

Fordjupning: Nationella vard- och insatsprogram

Samordnad individuell plan (SIP)

I HSL (2017:30) 16 kap 4 § och SoL (2025:400) 10 kap 7 § tydliggors
ansvarsfordelning och innehall.

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvérden och fran
socialtjinsten, ska regionen tillsammans med kommunen uppritta en samordnad
individuell plan.

Planen ska uppréttas om regionen eller kommunen bedomer att den behdvs for att
den enskilde ska fé sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till
det. Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal.

Planen ska, ndr det dr mojligt, uppréttas tillsammans med den enskilde.
Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar 1ampligt
och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
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3. vilka atgérder som vidtas av ndgon annan én regionen eller kommunen, och
4. vem av huvudméinnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen. Lag
(2019:973).

Fordjupning: Samordnad Individuell Plan (SIP)- Overenskommelse

Samsjuklighet

Behandling och insatser for bade beroendet och de psykiatriska tillstdnden
involverar flera huvudmaén och forutsétter samordning. Hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten har utifrén sina ansvarsomraden ett gemensamt ansvar for klienter
och patienter med skadligt bruk eller beroende och samtidig annan psykiatrisk
diagnos. Det dr viktigt att se till personens hela livssituation, att beddma
personens totala vdrd- och stddbehov och tillsammans med denne noggrant
identifiera problemen. I enlighet med nationella rekommendationer ska tillstinden
skadligt bruk, beroende och psykiatriska tillstind behandlas samtidigt.
Kommunen och Regionen ska tillsammans med andra myndigheter och aktorer
gemensamt planera véard- och stodinsatser for att pa basta mojliga sétt tillgodose
malgruppens behov. Nér den enskilde har behov av insatser bide fran hilso- och
sjukvérden och fran socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen
uppritta en samordnad individuell plan.

Fordjupning: Nationella riktlinjer f6r vard och stod vid skadligt bruk och
beroende

Suicid

Skadligt bruk och beroende &r en riskfaktor for suicid, sérskild i kombination med
psykisk ohilsa. Region Jonkopings lén utgar frin det nationella
handlingsprogrammet for suicidprevention. Inom hilso- och sjukvérden &r
behandling av depression en av de viktigaste insatserna, tillsammans med en
sammanhéllen vardkedja och uppf6ljning av patienten. Samverkan mellan berérda
myndigheter, vardgivare och andra aktorer i samhillet underléttar for att alla
parter ska kunna ta del av bista tillgédngliga kunskap. I regionen finns en
overgripande samordnare for det suicidpreventiva arbetet som stddjer
kommunernas lokala representanter i framtagandet av lokala handlingsplaner.
Fordjupning: Nationellt handlingsprogram for suicidprevention

Barn som anhorig
Barn som lever med fordldrar som har ett skadligt bruk eller beroende har en
utsatt position och riskerar att utvecklas ogynnsamt. Socialtjansten har det yttersta
ansvaret fOr att barn och unga som far illa far stod och skydd. For att
socialtjdnsten ska kunna ta detta ansvar finns en anmélnings- och
uppgiftsskyldighet for offentligt anstillda enligt SoL 19 kap. 1 §. Regionens
hilso- och sjukvard har séledes en skyldighet att genast anméila till socialnimnden
om det finns misstanke att ett barn kan behdva ndamndens skydd.
Hilso- och sjukvérden har en lagreglerad skyldighet att enligt 5 kap. 7 § Hilso-
och sjukvardslag (2017:30), att sérskilt beakta barns behov av information, rad
och stod nir fordlder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med:
har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,
allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
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har ett skadligt bruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel,
eller ett problematiskt spel om pengar.

utsdtter barnet eller nédrstdende for véld eller andra Gvergrepp, eller

ovéntat avlider

Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
trddde 1 kraft den 1 januari 2020. Barnets rittigheter ska beaktas vid avviagningar
och bedomningar som gors i beslutsprocesser i mél och drenden som ror barn.

Samverkan mot alkohol och droger i trafiken (SMADIT)

SMADIT ir en arbetsmetod mot narkotika, dopning, skadligt bruk och beroende
samt kriminalitet 1 samverkan mellan polis, region, kommun och kriminalvardens
frivrd. Metodens huvudsyfte dr att individer missténkta for rattfylla,
drograttfylla, ringa narkotikabrott sa snabbt som mgjligt, helst inom 24 timmar,
ska fa mojlighet att komma i kontakt med socialtjdnst och/eller beroendevard. I
Jonkdpings lan har arbetet med SMADIT pégatt sedan 2002 och det ar idag ett
samarbete mellan ldnets kommuner, Polismyndigheten i1 Jonkdpings 14n och
Lansstyrelsen 1 Jonk&pings 14n.

Fordjupning: SMADIT, Samverkan mot alkohol och droger i trafiken —
Folkhédlsomyndigheten

Lagen om omhéandertagande av berusad person (LOB)

Enligt bestimmelser i1 lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade
personer m.m. (LOB) far polisen omhénderta en person som antréffas s berusad
av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel att han eller hon inte kan ta hand
om sig sjdlv eller annars utgor en fara for sig sjdlv eller ndgon annan.
Socialdepartementet avsatte under 2014-2016 medel for att forbéttra den
medicinska sdkerheten och omsorgen for de personer som omhéndertas med stod
av LOB. Malsittningen var att fordndra praxis sa att farre fors till arrest och att
fler fangas upp for fortsatta stod- och behandlingsinsatser. 2014 genomfordes
utredningen “Ett alternativ till LOB” i Jonkodpings 14n och som ett resultat av detta
startade TNE (Tillnyktringsenheten) hosten 2020. Region Jonkopings 1édn och
lanets kommuner har ett gemensamt ansvar for TNE och samarbete med
Polismyndigheten &r en viktig del.

Dopning

Det ar enligt lag forbjudet att infora, dverlata, framstilla, forvérva i
Overlatelsesyfte, silja, inneha eller bruka dopningspreparat. Det finns inte nagra
rekommendationer om behandling i riktlinjerna eftersom underlag om &tgérder till
stor del saknas. I dagsliaget finns det ingen sdrskild verksamhet i ldnet for vard och
behandling vid missbruk av dopningspreparat. Provtagning for identifiering och
uppfoljning samt stdd att bryta bruket bor dock erbjudas inom ramen for gingse
verksamheter. Dopingjouren &r en nationell rddgivningstjanst som erbjuder stod
via telefon (020-546 980) och webb for bdde anvédndare, anhdriga och personal.
Nationellt vardprogram finns tillgdngligt innehallande information om symtom,
tecken och behandlingsforslag vid bruk av AAS.

Fordjupning: Dopingjouren
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Spel om pengar

Det finns ett behov av samarbete och samverkan mellan socialtjanst och hilso-
och sjukvard nér det giller personer med problematiskt spelande och spelberoende
pa samma sétt som vid andra former av skadligt bruk och beroende. Den 1 januari
2018 tradde lagindringar i kraft gillande spel om pengar i SoL och HSL.
Lagindringarna medfor ett utvidgat ansvar for socialtjdnsten att forebygga,
motverka och bistd med insatser vid problematiskt spelande. For hilso- och
sjukvarden innebar lagdndringen en skyldighet att behandla spelberoende precis
som vid andra psykiatriska sjukdomstillstind som ingér i klassifikationssystemet
ICD-10 och den psykiatriska diagnosmanualen DSM-5. Hélso- och sjukvérden
ska sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod, om en vuxen som
barnet bor tillsammans med, har en spelproblematik.

Fordjupning: Behandling av spelmissbruk och spelberoende

Kommunens ansvar

Tidig upptackt

Socialtjénsten ska arbeta for att forebygga och motverka skadligt bruk och
beroende av alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande medel samt spel
om pengar, och ska erbjuda insatser till den som behover stod eller vard for att
komma ifran ett skadligt bruk eller beroende (7 kap 6 §, samt 13 kap 10 § SoL).
Det forutsitter att socialtjdnsten arbetar aktivt med att pa ett tidigt stadium
upptécka riskbruk, skadligt bruk och beroende hos vuxna och ungdomar samt
upptickt av barn som riskerar att utvecklas ogynnsamt till f61jd av vuxnas
missbruk. Till sin hjdlp for screening och tidig upptéckt har socialtjanstens olika
verksamheter sdsom forsorjningsstdd, barn- och ungdomsvard, familjerétt,
vuxenvard och 6ppenvérdsverksamheter olika instrument.

Fordjupning: Nationella vard- och insatsprogram

Bedomning/Utredning

Socialtjdnsten ska inleda utredning efter att en individ sjilv ansokt om stod, vard
eller behandling alternativt att en anmélan kommit in om att en individ behover
stod eller hjélp med skadligt bruk eller beroende. Syftet med utredningen &r att
kartldgga individens resurser och svarigheter och ligger till grund for
bistandsbeslut. Som underlag till utredning av skadligt bruk eller beroende
anvinds ofta ndgot av de bedomningsinstrument som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna for vérd och stéd vid missbruk och beroende.
Fordjupning: Nationella vard- och insatsprogram

Behandling

Psykosocial behandling

Psykosocial behandling bygger fraimst pa samtalskontakt individuellt eller i grupp,
men ocksa pa sociala insatser i individens ndrmiljo. Psykosocial behandling
baseras bade pé psykologiska och psykosociala metoder. Noggrann kartliggning
av aspekter som familjesituation, missbrukets omfattning, psykiska ohilsa och
den sociala situationen ar grundldggande f6r behandlingen. Behandlingen
anpassas sedan efter behovet och flera dtgirder kan kombineras i ett och samma
behandlingspaket. Ett &terkommande resultat 1 forskningen &r att det vid arbete
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med missbruk och beroende krivs insatser bdde pa individ-, ndtverks- och
samhéillsniva. Darfor ar det viktigt med samverkan mellan olika aktorer, som
exempelvis socialtjdnst och hilso- och sjukvard.

Fordjupning: Nationella vard- och insatsprogram

Regionens ansvar

Tidig upptackt

Det dr vanligt att individens forsta kontakt med hélso- och sjukvarden handlar om
nagot annat dn skadligt bruk eller beroende. Sokorsakerna kan vara till exempel
vara depression, somnstorningar, minnessvarigheter, hypertoni, formaksflimmer,
anemi, tremor och impotens.

Att tidiga tecken uppmérksammas hos individer som visar tecken pé ett riskbruk,
skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika eller spel, ar centralt for att rétt
hjilp ska erbjudas och for att den behandling som ges inte ska bidra till
problematiken, framforallt i primédrvarden och pa akutmottagningar. Att
uppmérksamma tecken pé riskbruk, skadligt bruk eller beroende tidigt, forklara
sambanden mellan de olika hilsoproblemen for individen och erbjuda adekvat
hjélp forbattrar den langsiktiga prognosen.

Fordjupning: Nationella vard- och insatsprogram

Bedomning/utredning

Arbetet for att uppmérksamma riskbruk, skadligt bruk och beroende av alkohol
och droger samt spel ska ske systematiskt. De insatser som gors ska dokumenteras
1 journalsystemet. Primérvéarden har ansvar for diagnostik av riskbruk, skadligt
bruk och beroende. Specialistpsykiatrin har ansvar for diagnostik och behandling
av beroende vid samtidig missténkt eller faststélld psykiatrisk diagnos.

Vid bedomning sammanvags all tillgénglig information fran anamnes och
kartlaggning for stillningstagande till eventuell diagnos. Vid faststilld diagnos
bor en vardplan goras tillsammans med individen dir psykoedukativa atgérder,
sjalvhjilp, psykologisk och farmakologisk behandling diskuteras. Overviig om
remiss till specialistpsykiatrin behovs.

Finns det ett skadligt bruk eller beroende kan insatser fran socialtjdnsten
overvigas. Vid behov kan samverkan initieras med samordnad individuell plan.
Ta sérskild hdnsyn till minderériga i hemmet.

Fordjupning: Skadligt bruk och beroende, Fakta kliniskt kunskapsstdd, Region
Jonkdpings 1dn

Fordjupning: Nationella vard- och insatsprogram

Behandling

Regionens primérvérd dr forsta linjens psykiatri och inleder behandling vid
riskbruk, skadligt bruk och beroende. Primérvarden handlagger och behandlar
dven somatiska komplikationer till skadligt bruk liksom s.k. enkel avgiftning av
alkohol samt nedtrappning av vissa beroendeframkallande ldkemedel 1 6ppenvard.
Vid samsjuklighet med beroende och annan psykisk ohélsa har primérvarden
ansvar fOr att bevaka den somatiska hélsan. Uppfdljning gors 1 forsta hand genom
raddgivande och motiverande samtal. Det innebér dialog med individen och
anpassning av dtgirderna till individens hélsotillstdnd och forutsittningar.
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Psykiatrin handldgger och behandlar beroende samt avgiftning 1 slutenvard vid
komplicerad abstinensbehandling. Nedtrappning av omfattande
lakemedelsberoende liksom substitutionsbehandling vid opioidberoende.
Beroende 1 kombination med psykiatrisk problematik handldaggs inom psykiatrin.
Fordjupning: Skadligt bruk och beroende, Fakta kliniskt kunskapsstdd, Region
Jonkopings lian

Psykologisk behandling

Psykologisk behandling &r ett samlingsbegrepp for flera behandlingsmetoder. Det
bygger pé olika former av samtalskontakt {for att bota eller lindra psykiska besvir.
Innan man inleder psykologisk behandling bér man ha gjort en noggrann
utredning och diagnostik av skadligt bruk eller beroende och psykiatrisk
samsjuklighet.

Fordjupning: Nationella vard- och insatsprogram

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

Alla patienter som aktualiseras for ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende, LARO (HSLF-FS 2016:1) utreds av respektive kliniks
mottagning 1 Jonkdping, Néssjo eller Varnamo. Behandlingen riktar sig till
personer som har fyllt 20 ar med ett dokumenterat opioidberoende som bedoms ha
forelegat i minst ett dr och dir andra behandlingsalternativ bedoms vara
otillriackliga.

Behandlingen sker enligt HSL och den ansvarige ldkaren ansvarar for att en
vardplan uppréttas och kontinuerligt uppdateras i samrdd med patienten. Om
patienten har behov av insatser frén socialtjansten genomfors samordnad
vardplanering enligt HSL (3 f § och SoL 2:7 §).

Abstinensbehandling

Abstinensbehandling ska via Regionen finnas tillgéngligt och kunna erbjudas i
savél oppen som slutenvard. Enkel avgiftning av alkohol samt nedtrappning av
vissa beroendeframkallande lakemedel sker 1 6ppenvérd via vardcentral.

Vid svar abstinens och komplikationer till missbruk dvs. abstinensbehandling dir
det foreligger risk for delirium, abstinenskramper, suicid kan inldggning pé
lansresursenheten, avd. E, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping.

TNE

Tillnyktringsenheten (TNE) dr en lansgemensam resurs och malgruppen ar
personer fran 18 &r och uppat boende 1 Jonkopings ldn som &r paverkade av
alkohol och/eller narkotika och i behov av medicinsk dvervakad tillnyktring.
Region Jonkopings 1dn och ldnets kommuner har gemensamt ansvar for
tillnyktringsenheten. Enheten tillhor organisatoriskt Medicinsk vard, Akutkliniken
Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping.

Sprututbyte

Sprututbytet &r en ldnsgemensam resurs och malgruppen ar personer fran 18 ar
och uppét boende i Jonkopings 14n som injicerar droger intravendst. Sprututbyten
finns pa tre orter 1 ldnet: JOnkoping, Nissjo och Varnamo. Organisatoriskt tillhor
sprututbytet infektionskliniken och bedrivs i samverkan med psykiatriska
klinikerna inom Region Jonkopings lén.
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Spelberoende

Vid problematiskt spelande eller spelberoende om pengar rekommenderas
kognitiv beteendeterapi (KBT) med inriktning spel om pengar vilket kan
kombineras med motiverande samtal (MI). Vid problematiskt spelande eller
spelberoende och samtidigt skadligt bruk eller beroende av alkohol eller narkotika
och/eller annan psykiatrisk diagnos, behdver bada tillstdinden uppmérksammas
och behandlas (Proposition 2016/17:85).

Lokala processer, rutiner och handlingsplaner

Enligt Hilso- och sjukvérdslag (2017:30) och Socialtjanstlag (2025:400) ar
Region och kommuner skyldiga att inga dverenskommelser om samverkan inom
missbruks- och beroendeomradet.

Jonkopings léns 13 kommuner dr olika till storlek och har olika forutsattningar
och utvecklingsbehov. Lokala 6verenskommelser, mellan Regionala och
kommunala verksamheter, ska beskriva hur samverkan mer konkret kan omséittas
1 praktiken och syftar till att huvudméinnen i samverkan erbjuder tidiga insatser,
stod, vard och behandling som ar jamlik och av god kvalitét. Ansvariga for att ta
fram och f6lja upp lokala 6verenskommelser dr Strategigrupp psykiatri missbruks
tre lokala arbetsgrupper.

Lansoverenskommelsens varaktighet

Overenskommelsen giller frin och med 2021-05-31 och f&ljs upp arligen i
strategigrupp Psykiatri missbruk inom ledningssystemet for samverkan i
Jonkdpings léan.

Varje huvudman har skyldighet att informera de andra huvudménnen om
planerade fordndringar i den egna verksamheten som kan péverka forutséttningar
for samverkan eller samordning eller fa andra konsekvenser for de andra
huvudmainnens verksamhet.

Hantering av brister i samverkan

Avvikelser 1 samverkan hanteras enligt 6verenskommelsen Avvikelsehantering i
samverkan.

1. Avvikelse 1 samverkan 16ses av berord personal.

2. Avvikelse 1 samverkan 16ses av ndrmaste chefer.

3. Avvikelse 1 samverkan 10ses 1 varje ldnsdel.

4. Avvikelse 1 samverkan hanteras 1 Strategigrupp och Expertrad.

5. Avvikelse 1 samverkan hanteras 1 ReKo.

Fordjupning: Avvikelsehantering i samverkan -Folkhilsa och sjukvéard
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