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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Sociala vard och omsorgsgruppen
HARJEDALEN 2025-12-12
1. Motet 6ppnas
Katarina Nyberg Finn 13:00

2. Val av justerare

Katarina Nyberg Finn
3. Faststallande av dagordning

Katarina Nyberg Finn
4, Foregaende protokoll

Katarina Nyberg Finn

Beslutsidrende

5.

Principer for samverkan barn och unga inkl planering framat
Kristina Staffansson, Maria Lindgren 13:05

Forslag till beslut

SVOM beslutar att godkdanna "Principer for samverkan gallande barn och ungas
halsa" och rekommenderar Region Jamtland Harjedalen och lanets kommuner att
anta detsamma.

Beslutsunderlag
e Principer for samverkan barn och ungas halsa 12 november

Slutrapport samsjuklighetsutredningen
Lena Danielsson, Mona Nilsson 13:20

Forslag till beslut
SVOM godkanner slutrapporten och stéller sig bakom fortsatt arbete i enlighet med
den riktning som anges i den framtagna aktivitetsplanen.

Beslutsunderlag
e Slutrapport Samsjuklighetsutredningen

Overenskommelse riskbruk/missbruk
Lena Danielsson, Mona Nilsson, Anna Frisk, Jan Persson

Arendebeskrivning

Nuvarande overenskommelse gadllande 2021-2023 férlangdes till och med
december 2024 utifran beslut i SVOM dar plan for revidering presenterades i
februari 2024. Utifran forandringar i SoL Socialtjanstlag 1 juli 2025 samt kommande
beslut av samsjuklighetsutredningens forslag forlangdes dverenskommelsen
ytterligare till 2025-12-31.

Under 2025 har Jamtland Harjedalen sammanstallt en slutrapport med

utgangspunkt fran det arbete som gjorts med anledning av
Samsjuklighetsutredningen.
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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Sociala vard och omsorgsgruppen
HARJEDALEN 20251212

Uppdraget bedomdes som omfattande och det beslutes att statliga stimulansmedel
skulle tilldelades for: "Resurs samt aktiviteter for forberedelse
samsjuklighetsutredning, Overenskommelse riskbruk, missbruk, beroende.
Inventering, GAP-analys, information och planering. Gemensam resurs, medel foljer
anstallning.”

Malet for uppdraget definierades som att presentera utvecklingsplan for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet samt komma med forslag till ny lanséverenskommelse.
Uppdragsbeskrivning togs fram och innefattade de dvergripande malen att:
e Med samsjuklighetsutredningen som grund identifiera GAP och foresla
atgarder for utveckling av beroendevard i lanet.
e Foresla uppdatering av lanséverenskommelse mellan Region Jamtland
Harjedalen och lanets kommuner i nulaget benamnd Riskbruk, missbruk
och beroende utifran ovanstaende.

Planeringen var att projektledaruppdraget skulle delas mellan kommunerna och
Region Jamtland Harjedalen. Rekryteringssvarigheter fick dock till foljd att
uppdraget gavs till tva utredare fran Kommunférbundet Jamtland Harjedalen som
till sin hjalp har haft en bred arbetsgrupp med representanter fran bada
huvudmannen.

Smarre revideringar har skett utifran den rapport och aktivitetsplan som nu
presenterats. | vantan pa nationella beslut utifran samsjuklighetsutredningen ges
forslag att forlanga nuvarande éverenskommelse till och med arsskiftet 2027-2028
med smarre uppdateringar med anledning av ny socialtjanstlag (2025:400) och for
overenskommelsen aktuella delar ut aktivitetsplanen fran Jamtland Harjedalens
slutrapport.

Region Jamtland Harjedalen och lanets kommuner forbinder sig arbeta i riktning
mot slutrapportens framtagna aktivitetsplan med insatser for utveckling av insatser
for vard och stod vid skadligt bruk och beroende i lanet.

Forslag till rekommendationsbeslut om ny reviderad dverenskommelse lyfts vid
mote hosten 2027 for att borja gélla 2028-01-01

Forslag till beslut
SVOM beslutar att rekommendera Region Jamtland Héarjedalen och lanets
kommuner att:

1. anta den reviderade upplagan av Lanséverenskommelse skadligt bruk
och beroende for kommunerna i Jamtlands lan och Region Jamtland
Héarjedalen 2026—-2027.

2. faststalla att overenskommelsen géller fran 2026-01-01 till och med
2027-12-31, med moijlighet till omarbetning i fortid om statliga beslut
fattas gallande samsjuklighetsutredningens forslag.

3. godkdnna att ny reviderad 6verenskommelse lyfts for
rekommendationsbeslut i lansgemensam samverkansarena senast
hosten 2027, for att borja galla 2028-01-01
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2025-12-12

4. arbetairiktning med den framtagna aktivitetsplanen med insatser for
utvecklad vard och stod vid skadligt bruk och beroende

Beslutsunderlag
e Lansoverenskommelse Skadligt bruk och beroende 2026-2027

Handlingsplan psykisk halsa

Anna Frisk, Jan Persson
Arendebeskrivning
| "Overenskommelse psykisk hilsa och suicidprevention 2025" anges att for att
regioner och kommuner ska kunna ta del av medlen kravs att de gemensamt, pa
lansniva, upprattar lansgemensamma handlingsplaner for genomférandet av den
nationella strategin.

Lanshandlingsplanen ska fungera som en grund fér samordning, prioritering och
uppfoéljning av det gemensamma arbetet i Jamtlands |ldn. Den fastslar 6vergripande
mal och delmal med utgangspunkt i Nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention.

Aktivitetsplanen ar ett levande dokument och ett operativt arbetsverktyg for
genomforande, uppfoljning och utvardering av aktiviteter. Aktivitetsplanen, samt
uppfoljningen av denna, ligger till grund for forslag om férdelning av
lansgemensamma statliga medel.

Eftersom handlingsplanen har en bred ansats forordas forankring i SVOM, BUZ och
Folkhédlso-Z samt att Regionens samverkansrad (RSR) rekommenderar
huvudmannen att godkanna planen.

Forslag till beslut

SVOM beslutar att foresla Regionens samverkansrad (RSR) att rekommendera
Region Jamtland Harjedalen och lanets kommuner att godkdanna "Det handlar om
livet — Lanshandlingsplan for samverkan géllande psykisk halsa och suicidprevention
2026-2034"

Beslutsunderlag
e utkast Lanshandlingsplan 2026-2034 psykisk halsa och
suicidprevention

Ovriga fragor
Katarina Nyberg Finn

Motet avslutas
Katarina Nyberg Finn
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Barn och ungas halsa - ett gemensamt ansvar

Barn och unga ar var framtid. Alla barn' har ratt att vaxa, ldra och utvecklas.
Uppvaxtvillkoren har avgérande betydelse for psykisk och fysisk halsa genom hela livet.
Att ge varje barn goda forutsattningar till ett bra liv och en god halsa ar en av samhallets
viktigaste uppgifter. Barn behdver en trygg uppvaxt och god kontakt med sina foraldrar,
vardnadshavare eller andra viktiga vuxna. For att framja halsa kravs ett
helhetsperspektiv dar barnets egna forutsattningar samspelar med relationer till familj
och narmiljo, levnadsforhallanden, utbildning samt samhallets stédjande strukturer.

Att varna om barns basta skapar mojligheter for samhallet men innebér ocksa
utmaningar. Dessa utmaningar ar for stora for att ldsas av enskilda aktorer ellerinom
befintliga strukturer. Det kravs samverkan och ett gemensamt ansvarstagande for att
skapa forutsattningar for god halsa och trygga uppvaxtvillkor for lanets barn.

Samverkan genom lanets stodstrukturer behover ske pa flera nivaer:

- Framjande insatser —for alla barn och foraldrar, med syfte att starka
skyddsfaktorer och framja halsa och utveckling.

- Forebyggande insatser —riktade till grupper av barn och féraldrar med o6kad risk,
for att minska riskfaktorer och forebygga ohalsa.

- Insatser for tidig upptackt — for att upptacka barns och foraldrars behov av stod i
ett tidigt skede.

- Samordnat stod - for barn och foraldrar med behov av stod fran flera
samhallsfunktioner.

Syfte

Syftet med principerna for samverkan ar att sékerstélla en langsiktig, hallbar och jamlik
samverkan mellan kommunerna i Jamtlands lan och Region Jamtland Harjedalen.
Tillsammans ska vi arbeta for att starka skyddsfaktorer? och minska riskfaktorer for att
framja barn och ungas halsa.

Principer for samverkan
Samverkan utgar fran fyra grundprinciper:

e Barnets bastaifokus
e Tidiga och samordnade insatser och arbetssatt

TBarn och unga oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder.

2Halsosamtalet i skolan | Region Jamtland Harjedalen (Skydds- och riskfaktorer for skolelever i Jamtlands
lan)
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e Delaktighet, inflytande och anpassad information
e Organisationer som stodjer och kompletterar varandra

Parter

Region Jamtland Harjedalen och lanets atta kommuner. Principen omfattar all
verksamhet inom regionen och kommunerna som pa nagot satt arbetar med barn och
unga och dar huvudmannaskapet utgar fran ett offentligt uppdrag enligt lagstiftningen.
Detta innebar att dven enskilda verksamheter oavsett huvudman omfattas av
principerna for samverkan sasom fristdende skolor, enskilda forskolor, privata
halsocentraler, upphandlade verksamheter m.fl.

Strukturer for samverkan

Praktisk samverkan for barns och ungas halsa kraver styrning pa flera nivaer.

e Lansovergripande politisk samverkansarena
Syfte: starka samverkan och utveckling mellan kommunerna och Region
Jamtland Harjedalen inom omrade skola, socialtjanst och halso- och sjukvard. |
styrningen ingar att félja upp och efterfraga resultat av foljsamheten till
upprattade éverenskommelser.

e Lansovergripande tjanstepersonsarena
Syfte: underlatta strategisk ledningssamverkan inom omrade skola, socialtjanst
och halso- och sjukvard. Till tjAnstepersonsarenan kopplas en ldnsoévergripande
beredningsgrupp med syfte att starka verksamhetsnara samverkan gallande barn
och unga.

¢ Lokalatjanstepersonsarenor
Syfte: sakerstélla att overenskommelser efterlevs pa lokalgeografisk niva och att
en regelbunden strukturerad samverkan sker mellan de verksamheter som maoter
barn och unga.

Lasanvisning for samverkansdokument inom omradet
barn och unga

Samverkansdokumenten ar indelade i tre delar som riktar sig till fortroendevalda, chefer,
medarbetare och samverkanspartners:

e Del 1 (grén) ar ett ramverk med principer for samverkan géllande barn och ungas hélsa.
Denna del forvantas vara hallbar 6ver tid, tas fram och beslutas centralti
samverkansstrukturen.
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e |del 2 (ljusbld) finns lansgemensamma éverenskommelser, med fokus pa praktisk
tilldmpning och uppféljning. Overenskommelserna tas fram och beslutas centralt i
samverkansstrukturen.

e | del 3 (gul) finns dokument fér gemensam utveckling som ska bidra till parternas
gemensamma malbild, exempelvis handlingsplaner och andra gemensamma
utvecklingsdokument.

De tre delarna kompletteras av tva delar for att starka planerings- och utvecklingsférmaga samt
underlatta lokal implementering:

e | del4(rdd) finns utredningar och beslutsunderlag som klargér bakgrund och
resonemang.

e | del5(morkbld) finns stodjande dokument som lansgemensamma rutiner, riktlinjer,
checklistor och mallar. Denna del ska vara foljsam efter verksamheternas behov.

Tillampning

Parterna ska utga fran gallande lagstiftning och sina respektive grunduppdrag. Utéver
detta ar det ett gemensamt atagande att implementera och sprida principerna for
samverkan, dverenskommelse och stédjande dokument inom den egna organisationen.

Utvardering och uppfoljning

Den lansovergripande tjanstepersonsarenan ansvarar for uppfoljning och utvardering av
principer for samverkan och tillhérande samverkansdokument. Uppfoljningen sker
vartannat ar (2028, 2030 osv.) med utgangspunkt i syfte och grundprinciper for
samverkan. Resultatet redovisas i lansovergripande politisk samverkansarena.

Giltighet

Principer for samverkan géller fran och med 2026-03-01 tills vidare. Den
lansovergripande politiska arenan ansvarar for att initiera revidering av principerna vid
behov.
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1. Sammanfattning

Samsjuklighetsutredningen foreslér en reform som syftar till att skapa samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser for individer med skadligt bruk och
beroende med eller utan psykisk ohélsa. Reformen innebér att regionernas hélso-
och sjukvard tilldelas huvudansvaret for all behandling av skadligt bruk och
beroende, medan kommunernas ansvar renodlas till socialtjanstens karnuppdrag
som dr forebyggande insatser och socialt stdd. Socialtjdnstens ansvar for barn och
ungas trygghet kvarstar oforandrat. Samsjuklighetsdelegationen som inréttades
2025 ska framst analysera reformens befintliga forslag kring tvangsvarden och dess
regleringar samt planera reformens implementering. Under 2024 beslutade SVOM
om ett politiskt direktiv gemensamt till Region Jdmtland Hérjedalen och
Kommunforbundet Jimtland Hérjedalen att padbdrja arbetet med forberedelserna
utifrdn Samsjuklighetsutredningen. Uppdraget att kartldgga linets nuldge och
identifiera GAP med utgdngspunkt fran samsjuklighetsutredningens
rekommendationer paborjades 2025.

Lanets data indikerar hoga nivaer av beroendeframkallande ldkemedel och
narkotika samt hogre drogrelaterad dodlighet jamfort med landet i 6vrigt. Det
framkommer &ven att gruppen éldre inte har blivit synliggjord och tillrackligt
prioriterad. Evidensbaserade behandlingsmetoder och screeningsinstrument
anvénds delvis, men varierar mellan kommuner, och externa HVB-placeringar &r
kostsamma med skillnader i behov utifrdn kon.

Erfarenheter fran andra regioner och lénder visar pé att samverkansmodeller som
ACT, RACT och FACT kan mojliggora en effektiv integrering av vard och stod.

Lokala workshops har héllits under hosten 2025 med syfte att géra professionen
och styrning och ledning delaktiga i uppdraget.

Overenskommelser och integrerade verksamheter som finns fér barn och unga &r
bland annat JimtBus, Mini-Maria och BarnSakert.

I rapporten finns dven delar av GAP-analysen som fardigstalldes under september
2025 med kompletteringar av viss statistik.

Sammanfattningsvis bedoms det att Jimtland Hérjedalen behdver fatta
gemensamma beslut kring implementeringen av samsjuklighetsreformen for att
vara vil forberedda den dag reformen antas. Prioriterade omrdden omfattar
gemensam styrning, stegvis utveckling av vard och stéd med primérvarden som
nav, Okat patient -och brukarinflytande, samordning av insatser, utveckling av
kommunens kdrnuppdrag, forbattrad screening och dokumentation, férskrivning av
lakemedel samt utredning av gemensamma HVB-hem. Implementeringen bor ske i
etapper med tydlig ansvarsfordelning, delaktighet och kontinuerlig
kunskapsutveckling.

Under arbetet med kartlaggningen som redovisas i denna rapport har intresset och
engagemanget varit stort bland bade medarbetare, chefer och politiker.
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2. Bakgrund, uppdrag och syfte

2.1. Bakgrund

I juni 2020 fattade regeringen beslut om att en sérskild utredare skulle tillsittas och
foresld hur samordnade insatser, nér det géller vird, behandling och stdd kan
sdkerstéllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet, det vill sdga, i
form av skadligt bruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
nérliggande tillstand.

Syftet med utredningsuppdraget var att tydliggdéra hur huvudménnen pé bésta sétt
skapar forutsittningar for att personer med samsjuklighet erbjuds en samordnad,
behovsanpassad och personcentrerad vard och att dessa individer far tillgéng till de
medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de &r i behov av.

I oktober 2021 beslutade regeringen om ett tilliggsuppdrag dir utredningen dven
skulle ldmna forslag pad gemensam lagstifining for personer som vérdas utan
samtycke enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) eller Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) har ldmnat tva beténkanden (SOU 2021:93
och SOU 2023:5). Utredningen foreslar dér att reformen ska genomforas stegvis
under en feméarsperiod. Det finns &nnu inte nagot tydligt tidsperspektiv for
processen, men SKR rekommenderar att kommuner och regioner pabdrjar arbetet
omgéende.

Utredningen foreslar att regionernas hilso- och sjukvard ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende, dven for personer utan samsjuklighet
och i alla &ldrar. Syftet med fortydligandet av hélso- och sjukvardens ansvar &r
framst att skapa forutsittningar for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska
tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende.

Det fordndrade huvudmannaskapet innebér att socialtjdnstens uppdrag renodlas och
far ett tydligare fokus pé forebyggande insatser och socialt stod gillande boende,
sysselséttning, forsorjning och socialt ndtverk. Socialtjansten har ocksa kvar det
yttersta ansvaret for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga
forhéllanden.

2025-01-17 fattade Regeringen ett beslut om att inrdtta en delegation,
Samsjuklighetsdelegationen. I uppdraget ingar att ta fram en plan for reformens
genomforande, analysera Samsjuklighetsutredningens forslag och ldmna forslag péd
vilka eventuella édndringar eller kompletteringar av dessa som krévs, ta fram nya
och kompletterande konsekvensanalyser samt fora dialog med berdrda aktorer i
reformarbetet.

Uppdraget ska delredovisas senast den 31 mars 2025 respektive den 31 mars 2026.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 december 2027.
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2.2. Uppdrag till utredarna i Jamtland Harjedalen

For att kunna erbjuda hjélpsdkande personer i Jimtland Hérjedalen en
personcentrerad véard inom omradet skadligt bruk och beroende i enlighet med
forslagen i samsjuklighetsutredningen beslutade SVOM om ett politiskt direktiv
gemensamt till Region Jimtland Héirjedalen och Kommunforbundet Jamtland
Haérjedalen.

Malsittningen med arbetet har varit att presentera en utvecklingsplan for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet samt komma med f6rslag till ny linsdverenskommelse.

Uppdraget bestar av att nyttja avsatta medel fran Overenskommelse psykisk hilsa
och suicidprevention for att tillsitta 100% resurs for att;

e Tareda pa NU-laget i ldnet avseende den vard och behandling som finns
idag for personer med skadligt bruk och beroende och psykisk ohélsa.

o Identifiera GAP och foresla atgirder for utveckling av beroendevard i lanet
i enlighet med samsjuklighetsutredningens forslag.

e Foresld uppdatering av ldnsoverenskommelse mellan Region Jimtland
Héirjedalen och lidnets kommuner i nuldget bendmnd Riskbruk, missbruk
och beroende utifran ovanstaende.

Uppdraget ar uppdelat i 2 olika steg

Steg 1
Presentera rapport innefattande nedanstdende punkter.

e Omviérldsbevakning gillande liknande arbeten nationellt.

e Kartldggning och inventering av aktuella behovsgrupper (antal
patienter/klienter, berérd verksamhet).

o Kartldggning och beskrivning av aktuellt utbud och resurser for stod och
behandlingsinsatser som idag kan erbjudas invénare i lanet av de ansvariga
huvudménnen som bestér av atta kommuner samt Regionen.

o Kartldggning av aktuella privata behandlingshem, inom och utanfor ldnet,
som anlitas, vad de erbjuder och hur mycket insatser (vard, stod och
behandling) ldnets kommuner och Regionen kdper fran dem.

e Kartldggning och inventering av eventuella brister i utbudet av vard, stod
och behandlingsinsatser (intern och externt) — GAP-analys

e Redovisning av kartliggning och inventering gillande forekomst av droger
och drogmdénster i ldnet.

Slutrapporten ska innehélla en GAP-analys och ligga till grund {or ny
lansdverenskommelse géllande skadligt bruk och beroende samt utvecklingsplan.

Steg 2
Forslag till ny ldnséverenskommelse
e Forslag till atgérder utifrén lokala/regionala forutsittningar med maél att
tillgodose jamlik vard och stdod dver hela ldnet. Kan gélla exempelvis

Slutrapport samsjuklighetsutredningen Jamtland Harjedalen 7 (75)
Page 20 of 122



utokning/férdndring av insatser gillande vard, stod och behandling samt
alternativa samarbetsformer.

o Forslag till utvecklingsplan for genomforande av atgérder inklusive stod
for upprittande av lokala samarbetsrutiner, samt informations, utbildnings
och uppfoljningsplan.

Slutrapporten redovisar det kartliggningsarbete och den GAP-analys av NU-l4get
som gjorts i ldnet med utgdngspunkt fran samsjuklighetsutredningens forslag.

Rapporten ér ett underlag for en handlingsplan framat samt for en ny uppdaterad
Lansdverenskommelse. Med utgéngspunkt frin det kan sedan huvudménnen
prioritera och planera eventuella utvecklings -och férdndringsétgirder som bedoms
lampliga utifran de dnskade forédndringar som redovisats.

2.2.1. Syfte

Syftet med uppdraget &r att gora en analys av hur kommunerna i Jimtland
Héirjedalen och Region Jamtland Hérjedalens nuldge forhaller sig till de forslag
som samsjuklighetsutredningen ldmnat i sitt slutbetdnkande och pa sa sitt ge
stegvisa forslag pa vidare aktiviteter som kan skapa forutsittningar for en dkad
samordning, behovsanpassning och personcentrering for invanare med skadligt
bruk/beroende och samsjuklighet som behover vard och insatser i Jimtland
Hérjedalen.

Rapporten ska ligga som underlag for en handlingsplan framat samt for en ny
uppdaterad Lansoverenskommelse. Med utgédngspunkt fran det kan sedan
huvudménnen prioritera och planera eventuella utvecklings -och
forandringsatgéirder som beddms lampliga utifran de 6nskade fordndringar som
redovisats.

2.2.2. Avgransning

e Fokus i uppdraget ligger pa insatser for vuxna men hénvisningar till
befintliga ansvarsfordelningar och for 6verenskommelsen aktuella insatser
for barn 0-18 ar samt fordldrastod ska ingé.

e Identifierade ekonomiska konsekvenser av fordndringar utifran
samsjuklighetsutredningens forslag ska noteras men inte ingé specificerat i
framtagna forslag

e Uppdraget innefattar dirmed inte eventuell skattevéxling.

2.3. Rapportens struktur

Rapporten inleds med att ge en 6vergripande bild av malgruppen i Jamtland
Haérjedalen och de drogmdnster som identifierats i ldnet. Den innehéller en
kartlaggning av forekomst, behandlingsmetoder och insatser i relation till
Socialstyrelsens rekommendationer, samt vilka metoder som faktiskt anvands i
lanet. Rapporten belyser dven omfattning, inriktning och kostnader for den vard
som kops externt av ldnets kommuner.
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For att sétta det regionala arbetet 1 ett nationellt och internationellt sammanhang
presenteras en omvérldsbevakning med exempel pé projekt och verksamheter fran
andra delar av landet samt frdn Nederlédnderna. Vidare redovisas innehéllet fran
fyra workshops dir professionen fér lyfta sina tankar om behov av fordndring och
prioriteringar for att nd reformens mal. Frdgorna till samtliga workshops finns som
bilaga. (Bilaga 1)

En GAP-analys sammanfattas i relation till reformens forslag och 6nskade
utvecklingsomraden, med fullsténdig analys bifogad som bilaga. (Bilaga 2)

Rapporten avslutas med slutsatser och rekommendationer for hur huvudméannen i
Jamtland Harjedalen bor arbeta vidare for att utveckla en mer samordnad,
behovsanpassad och personcentrerad vard av hog kvalitet, f6ljt av en aktivitetsplan
for genomforandet.

2.4. Metoder

I februari 2025 tillsattes tva utredare tillsammans med en styrgrupp och en operativ
arbetsgrupp. Styrgruppens medlemmar bestar av verksamhetschefer fran
kommunernas socialtjénst, Regionens specialistpsykiatri och primérvéard samt tva
funktioner med 6vergripande ansvar for samverkan mellan Regionen och
kommunerna.

Den operativa arbetsgruppen bestar i sin tur av enhetschefer inom regional
primérvérd, specialistpsykiatri (Beroendeenheten) samt en socialsekreterare och en
LSS-handldggare fran lanets kommuner.

Utover det finns det &ven en grupp som agerat som stod och bollplank regelbundet
under arbetets gang. Den gruppen bestar av Utvecklingssamordnare fran
Kommunforbundet samt Utvecklingsstrateg och Folkhédlsosamordnare fran Region
Jémtland Hérjedalen.

For att ha ett 6vergripande brukarperspektiv har utredarna haft en 6ppen dialog
med representanter fran NSPH/Hjarnkoll Jamtland Harjedalen under hela
processen. De har dven deltagit vid tre av de fyra workshopsen.

Omvidrldsbevakning - arbetet inleddes med en omvérldsbevakning med syfte att
samla in relevant kunskap och erfarenheter fran andra regioner i landet. Initialt for
att f4 en Oversikt 6ver hur andra regioner har planerat och arbetat sig igenom
processen samt hur arbetet bedrivs idag. Darefter dven en fordjupning av arbetssétt
och metoder som anvénds i arbetet med samsjuklighet.

Referensdialoger — kunskaper och erfarenheter har inhdmtats genom dialoger med
olika verksamheter och enskilda referenspersoner.

Enkdtundersokning — enkiter har skickats ut till professionen och till
patienter/brukare for att fa en bild av NU-ldget i lénet i relation till reformen och
patienter -och brukares malbilder.
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Datainsamling — statistik har inhdmtats lokalt och nationellt for att fa ett underlag
géllande malgruppen och dess svérigheter och behov.

Workshops — det har arrangerats fyra olika workshops under hdsten riktat till olika
malgrupper inom bada huvudménnen varav en stdrre workshop pa Beroendedagen.
Syftet har varit att sprida kunskap om reformen, paborja ett kulturarbete samt
inhdmta tankar och idéer om fortsittningen framaét.

2.4.1. Metodproblem

Utvalda berorda verksamheter inom lénets kommuner och Region Jamtland
Hérjedalen har fatt besvara statistiska fragor som rort deras befintliga
verksamheter. Syftet med datainsamlingen ha varit att kartligga malgruppen och
dess behov for att forsoka bedoma omfattningen. Det har dock funnit svarigheter
att genom befintliga verksamhetssystem fa tillgéng till all utdata och nddvéndig
statistik. En av anledningarna dr huvudménnen har olika verksamhetssystem men
dven att de registrerar och kartldgger olika saker. Kommunerna registrerar i
huvudsak skadligt bruk och beroende och verksamheterna inom Regionen
registrerar i huvudsak fysisk och psykisk ohélsa. Det har ocksa visat sig att
kommunikationsvédgarna fungerar bristfalligt vilket har lett till att det har varit svart
att fi en bred spridning pé enkiterna och ddrmed férre svar &n 6nskat. Det har dven
varit svért att f4 in 6nskat material.

2.5. Forkortningar

I rapporten forekommer ett antal forkortningar och for att underlitta for 14sare
kommer nedan en kortare sammanfattning och beskrivning av dessa:

ACC - Assertive Continuing Care Protocol - Ett manualbaserat eftervrdsprogram
BBIC — Barns Behov I Centrum Handldggnings- och dokumentationsstod inom
socialtjansten

Case Manager — nagon som dr samordnar vérden for en som soker hjélp.
DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5:e upplagan
amerikanska diagnosmanualen. DSM [V som nagra hinvisar till r detsamma men
den gamla upplagan.

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale - ett screeningverktyg for att
identifiera psykisk ohélsa, som depression, hos gravida och nyblivna foridldrar
FFT — Funktionell Familjeterapi

F10-F19 — Diagnoskoder for skadligt bruk och missbruk av psykoaktiva droger i
den egna sjukhistorien

F10 Alkohol

F11 Opioider

F12 Cannabis

F13 Sedativa/hypnotika

F14 Kokain

F15 Stimulantia/koffein

F16 Hallucinogener

F17 Tobak

Slutrapport samsjuklighetsutredningen Jamtland Harjedalen 10 (75)
Page 23 of 122



F18 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av flyktiga
lésningsmedel.

F19 Flera droger/psykoaktiva substanser

FFT - Funktionell Familjeterapi

HAD - Hospital Anxiety and Depression scale — sjdlvskattning av dngest och
depression

IDS-100 anvinds for att identifiera situationer som stimulerar till konsumtion av
alkohol/droger.

IPS — Individanpassat stod till arbete

LARO — Liakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

MET — Kort motivationshdjande behandling (Motivational Enhancement Therapy)
MADRS-S - Montgomery-Asberg Depression Rating Scale — Sjélvrapportering —
vid bedomning av depression

NODS — National Opinion Research Center Diagnostic Screen for Gambling
Problems - Beddmningsinstrument vid spelproblem

Peer Case Manager/Peer Support - PEER Personlig Egen Erfaren Resurs.! Det dr
nagon som ar anstilld och har en egen erfarenhet av {4 hjilp med psykisk ohilsa
eller skadligt bruk och beroende. Den har ingen profession som Case Manager
PHASE 20 - en symtomskattningsskala som anvénds for att pa ett systematiskt sétt
identifiera symtom som kan vara relaterade till dldres likemedelsbehandling
PHQ-9 - En kortfattad sjélvskattningsskala for screening av egentlig depression
enligt DSM- IV och mitning av aktuell symtomniva av depression

Previct - syftar pa en digital plattform som anvénds for att stodja behandling av
beroende och psykisk ohélsa genom att kombinera teknik med méansklig kontakt
Reformen — En forkortning som anvénds i stéllet for Samsjuklighetsutredningens
reform

UBAT - Uppfdljningssystem av insatser — hor samman med ASI

UngDOK - en semistrukturerad intervju som belyser den unges livssituation

3. Reformens 10 barande delar och
malbilder ur ett patient- och
brukarperspektiv

Samsjuklighetsutredningen &r en reform som bestér av 10 barande delar och under
arbetets gdng har man dven konkretiserat de malbilder som é&r viktiga ur ett patient-
och brukarperspektiv. Reformens 10 barande delar i kombination med
patienternas/brukarnas malbilder dr vigledande i uppdraget och har legat som
grund i kartldggningen och bdr dven vara det i kommande beslut pa omréadet.

! NSPH, https://nsphstockholm.se/wp-content/uploads/2025/05/NSPH_peer-support.pdf
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Reformens 10 béirande delar

1. All behandling av skadligt bruk och beroende
ska vara ett ansvar for regionernas halso- och
sjukvard.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende
ska ges samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstand.

3. Sprututbyte ska utvecklas till
lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda
sadan verksamhet.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser,
social trygghet med fokus pa funktionsférmaga,
resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt
liv, anhorigstéd, samt insatser till barn och unga
ska vara ett fortsatt fortydligat uppdrag for
socialtjansten

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjuk-
vardsinsatser pa hem for vard eller boende
(HVB).

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for
de med stora samordningsbehov ska finnas
dverallt och bedrivas gemensamt av halso- och
sjukvard och socialtjanst.

7. Tillgangen till personliga ombud ska oka for
personer med samsjuklighet

8. Ett program for forstarkt brukar- inflytande
och stigmatisering ska bedrivas tillsammans
med patient-, brukar- och anhorig-
organisationer.

9. Sammanhallen uppféljning av omraden
skadligt bruk och beroende ska ske utifran
malbilder som tagits fram tillsammans med
personer med samsjuklighet och anhoriga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning
dar hilso- och sjukvarden ansvarar-for tvangsvard
fiir-skadtigt bruk och beroende ska utformas.
Utformningen ska ske utifran den analys
utredningen presenterar i betdnkandet.

De bla omradena avser de omrédden som framst kommer vara ett ansvar for
Regionen. De gula ér det som framst &r kommunernas ansvar. De grona ar dér
ansvaret dr fordelat pa bdde Region och kommun. Omréde 10 dr blatt med gula
prickar och dér kommer ansvaret i huvudsak ligga pa Regionen. Det kommer dock
finnas behov av en vél fungerande samverkan med kommunerna bade fore, under
och efter vérdtiden.

Under arbetet med samsjuklighetsutredningen gjordes en nationell patient -och
brukarundersokning. Mélbilderna nedan har skapats genom samtal med brukare
och anhoriga och fokuserar pé deras visioner for en mer personcentrerad,
samordnad och helhetsskapande vérd.

Malbilder ur ett patient— och brukarperspektiv

Milbilder for vird och stdd ur ett patient- och brukarperspektiv

Tidig hydlp med psykisk chilsa och missbruk

Stod och vard som ar latt att hitta, komma i
kontakt med och som ir tillginglig nir jag
behdver den

Tillgang till fungerande behandling och
majlighet att vilja utifran det som passar mig

Stid och vard som hinger ihop med en
hethet

Inte bli utestingd fran stod och vird och fa
hjilp med bide beroende och psykisk ohilsa

£ & % 9 ¢

Slutrapport samsjuklighetsutredningen Jamtland Harjedalen

Bli lyssnad pa, {3 forstielse och bli
@ behandiad med samma respekt som andra

Bli stirkt i min egen formaga att hantera min
situation och ha inflytande Sver min vird
och omsorg

En fungerande vardag och ett meningsfullt
sammanhang

“ En person som jag kan lita pa och som foljer

med i hela processen

Att virden och omsorgen lyssnar pa,
involverar och ger stod till mitt nitverk
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4. Malgruppen i Jamtland Harjedalen

Att ta fram statistik pa hur manga personer i ldnet som har en beroendeproblematik
och har behov av vard och/eller sociala insatser frdn kommun och/eller region samt
hur ménga som beddms samsjukliga (skadligt bruk och beroende med samtidig
psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstdnd) och som har behov av vard och
sociala insatser frdn kommun och/eller region har visat sig vara svért. De siffror
som redovisas i rapporten dr darfor en grov skattning. Det ungeférliga antalet
raknas ut i enlighet med de berdkningar som gjorts pa manga andra hall i landet
med utgdngspunkten att ungefér 50% av de klienter som ar aktuella hos
kommunernas socialtjdnst for sitt skadliga bruk och beroende har en samtidig
psykisk ohélsa. Anledningen ar att det &r svért att ta fram och sammanstélla exakta
siffror dd huvudménnen inte alltid registrerar ett skadligt bruk och beroende eller
psykisk ohélsa nédr de moéter en patient/klient.

4.1. Statistik 2024

Patienter inom Regionen

Under 2024 &r det sammanlagt 786 unika personer med diagnoskoder F10-F19
som besokt varden. Antalet som besokt varden for ett skadligt bruk och beroende
gar som ndmnts tidigare ej ta fram dé det inte alltid registrerats om huvudorsaken
till besdket &r av annan orsak dn beroendet. Se férdelningen mellan de olika
nirvardsomradena nedan.

Antal unika patienter 2024

215
9 39
1
m BUP inkl MiniMaria NVO Ostersund
m NVO Harjedalen m NVO Berg, Bracke, Ragunda tot

m NVO Nord Krokom, Stromsund, Are m Specialistpsykiatrin

Figur; Antal unika patienter med diagnoskod F10-F19.

Klienter aktuella i linets kommuner med anledning av skadligt bruk och
beroende

Siffrorna nedan &r antalet unika individer, totalt 602 personer, som varit aktuella
inom socialtjénsten dir den huvudsakliga anledningen har varit att fa stod och hjilp
med sitt skadliga bruk och beroende. Utdver det finns det personer som inte finns
med i siffrorna som har haft kontakt med socialtjdnsten av andra anledningar, ex
for sin forsorjning och/eller sysselséttning, som forélder till barn med olika
stddbehov, som boende p4 SABO mm.
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Uppskattat antal med skadligt bruk och beroende och med samtidig psykisk ohélsa,
samsjukliga, blir dirmed med utgdngspunkt fran befintligt material 301 personer
baserat pa det sitt att berdkna som redovisats ovan (50% av socialtjanstens
klienter).

Antal unika individer med skadligt bruk
och beroende 2024

42 & ii - 13 0

Berg Bracke Krokom Harjedalen Ragunda Are Stromsund Ostersund  Summa

Figur; Antal unika individer som haft kontakt utifrdn skadligt bruk och beroende

5. Kartlaggning av drogmonster och
forekomst i lanet

For att gora en kartliggning av drogmonster och forekomst i ldnet har material
inhdmtats fran dialoger med referensgrupper och personer samt statistik fran bland
annat Socialstyrelsens nationella datainsamlingar.

5.1. Lakemedelsansvarig lakare

Niér det kommer till behandling med likemedel och forskrivning av
beroendeframkallande 1ikemedel i ldnet sa ligger Jdmtland hogst i riket géllande
uthdmtade recept pa opioider i samtliga aldersgrupper. Bdde mén och kvinnor
ligger hogre jamfort med dvriga landet. Forskrivningen av opioider inom
slutenvarden ligger dock betydligt ldgre (i mitten). Vid samtal med
lakemedelsansvarig lakare visar det sig vara en langvarig kulturfraga géllande
forskrivning av beroendeframkallande likemedel bade fran ldkare och personer
boende i lanet. Forskrivningar i 1dnet har sdnkts senaste dren men det har dven
resten av landet gjort, sd av den anledningen ligger lanet fortfarande hogst.

Av bilderna nedan kan vi se hur lénet ligger till jamfort med landet i 6vrigt samt att
nér data tas ut specifikt for gruppen 75 ér och dldre sa ar skillnaderna dnnu storre.
Jamtland ligger hogst 1 Sverige géllande receptuttag pa opioider. Se bild 1 och 2
nedan.
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Bild 1
NOZA - opsoider. Uthamitad pa recept 2024 DOOV1000 mmvanara, Alla aldrar
& 000 00
£ 000,00
4 00000

3 00000

2 000

Bild 2

NO2A - opioider, Uthamiat pa recept 2024 DDDV1000 invanase. Alder 75 &r och aldre
14 000,00

12 DOG.00

10/000,00

& 000,00
4 000,00
2 000,00

0,00

PSS Al AL it

I slutenvérden ligger lanet diremot mycket lagre i jamforelse med riket. Se bild 3
nedan.
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Bild 3

5.2. Polisen

I dialog med representanter fran polismyndigheten i Jimtlands lén s& beskriver de
att skadligt bruk och beroende av narkotika &r ett uppticktsbrott vilket innebér att
det blir registrerat forst nar nadgon grips for eget bruk och innehav. Deras
upplevelse ér dock att liberaliseringen och normaliseringen &r fortsatt stark och att
partydrogandet dr en anledning. Deras uppfattning ar dven att manga
sjalvmedicinerar och att det finns en utvecklad problematik avseende skadligt bruk
och beroende.

Marknaden ar snabb och fordanderlig och byggd pa tillfalligheter och brukare har
oftast en favoritdrog men tar det som finns.

Polisens bild ir att avloppsvattenmitningarna? stimmer dverens med deras
uppfattning vad géller bruket av Cannabis, MDMA, Amfetamin, Tramadol och
olika ldkemedel. ”Om vi skulle méta fler preparat sa skulle det visa sig att det finns
fler.”

I rapporten Narkotika i Jimtlands ldn: En ldgesbild over narkotikasituationen i PO
Jiamtland av Linda Férdvall & Linnéa Moller 2022-12-16 beskrivs att det inte gar
att dra slutsatser om en 6kning av narkotikaforekomst och bruk i ldnet 6ver tid.
Déremot slar rapporten fast att det enligt analyserat material finns betydligt fler
indikationer som talar for en 6kning &n indikationer som bade nationellt och lokalt
talar for en minskning géllande forekomst och bruk. Vidare verkar det finnas en
lokal problembild géllande narkotikasituationen i Jémtlands lén. Polisen upplever
sig inte ha en Overblick 6ver situationen och indikationer finns pé att grupper, som

2 Narkotikarapport for Jimtlands 1in 2023 -
Resultat av hittills genomforda avloppsmaitningar avseende narkotikaspar samt omvérldsbevakning.
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exempelvis kvinnor/flickor och studenter, “missas” av rattsvasendet i
narkotikasammanhang.

Forekomsten och bruket av kokain uppges oka, liksom olika typer av lakemedel
och da frimst bland unga flickor.?

5.3. Sprututbytet

I GAP-analysen redovisas att Jimtland Harjedalen har en sprututbytesverksamhet
sedan 2019. [ motet med verksamheten beskriver de att det idag finns 118 inskrivna
patienter varav 60 dr regelbundet besokande i olika perioder. Majoriteten av
personerna som ér aktuella pa sprututbytet har amfetamin som huvuddrog.

Verksambheten ér placerad i anslutning till infektionskliniken och har &ppet tva
dagar i veckan, méndag och torsdag. Det behdvs ingen remiss eller bokad tid for att
besdka mottagningen utan de som onskar kan komma dit och skriva in sig om de
kan identifiera sig pa nagot sétt.

I nuldget saknas det samlad statistik géllande kommuntillhdrighet pa de besokare
som kommer till mottagningen vilket gor det svart att se hur spridningen ser ut 6ver
lanet. Som pa manga andra omraden visar det pa att det finns ett framtida behov av
att ta fram lampliga indikatorer for att kunna ta fram den statistik som behovs.

5.4. LARO

Idag finns den specialiserade beroendevarden organiserad inom specialistpsykiatrin
som har ett ldnsovergripande ansvar. Beroendemottagningen har bland annat
ansvar for den likemedelsassisterande opiodbehandling (LARO) i lanet.

I reformen betonas att tillgdngen till skadereducerande metoder ska 6ka och att
LARO-behandling behdver bli mer tillgdnglig for mélgruppen. Utifran
samsjuklighetsreformens forslag ska behandling for skadligt bruk och beroende
dessutom dven ges samordnat med annan behandling for andra psykiatriska
tillstind. Det kommer med anledning av det finnas behov av att ndrmare kartligga
vilka eventuella fordndringar som behover ske for att uppna reformens maélséttning.

Antal personer som har varit foremal for LARO-behandling har dkat fran 2022 da
det var 60 aktuella personer, 2023 var siffran 65 personer och 2024 hade den dkat
till 90 personer.

5.5. Lansstyrelsen

Lénsstyrelsen har bidragit med métningar i avloppsvattnet i lanet. Syftet med
analyserna av narkotikaspar i avloppsvatten &r att folja omfattningen av
anviandning av amfetamin, cannabis, kokain, MDMA (ecstasy) och Tramadol pa
befolkningsniva over tid i Jimtlands lan.

3 Narkotikarapport for Jimtlands lén 2023 -
Resultat av hittills genomforda avloppsmaitningar avseende narkotikaspar samt omvérldsbevakning.
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Omvirldsbevakningen och provtagningarna utgor underlag for det arbete som
bedrivs regionalt och kommunalt i 14net for att minska anvéndningen och skadorna
av narkotika bade via forebyggande arbete, tidiga insatser och behandling. For att
veta om rétt insatser gors inom ritt omrade och pa de sétt som ger positiva effekter
behovs kunskap om hur narkotikaanvéndningen ser ut och utvecklas i lénet.
Resultaten av dessa métningar kommer att utgora ett komplement till andra
datakéllor och dédrmed bidra till en bredare lidgesbild av narkotikasituationen i lénet.

Maingden av narkotika och dess metaboliter som fors in i systemet kan anvdndas
som ett méatt p4 konsumtionen i lénet. For att kunna jimfora resultaten med andra
kommuner och dver tid kan halterna av amfetamin, cannabis och kokain raknas om
till antal doser per 1 000 reningsverksanslutna invénare och 24 timmar.

I métningarna i Jimtland Hérjedalen ser vi likasa att de flesta métbara droger
aterfinns pa de flesta deltagande orter, stora som smé. De genomférda métningarna
visar att det pa vanliga vardagar i oktober och mars finns spér av narkotika i
samtliga kommuners avloppsvatten i Jimtland, och att det varierar mellan olika
orter.

Av provtagningarnas resultat kan vi utlésa att cannabis och amfetamin &r den
narkotika som brukas mest i ldnet. Halterna av cannabis och Tramadol varierar inte
s& mycket beroende pa provtillfdlle. Vi vet genom andra léns avloppsmétningar att
anvindning av cannabis och Tramadol férekommer jamnt fordelat dver bade
vardagar och helger och de &r preparat som inte dr forknippade med fest och
krogbesok.

Enligt Region Jamtland Hérjedalens statistik visar trenden p& en minskad
forskrivning av Tramadol i ldnet. Detta avspeglas inte i de métningar som gjorts av
spar i avloppsvattnet dér halterna i flera orter ligger pa en konstant hog niva eller
dér halterna pé vissa orter varierar mellan de olika mattillféllena. Illegalt bruk av
Tramadol ar véldigt oroande d& Tramadol &r en beroendeframkallande opioid som
kan fa stora konsekvenser for individen.

Av resultaten samt av dvriga kéllor i rapporten kan slutsatser dras att bade
tillgdngen till narkotika &r god samt bruket av narkotika i vart 14n &r spritt och
utbrett ver hela Jamtland/Harjedalen.*

5.6. Drogmonster bland dldre

Verksamhetscheferna inom hemtjéinst och SABO som ingér i ldrenitverket
beskriver att problematiken bland gruppen 65 och éldre har dkat. Det blir allt
vanligare att dldre personer som skrivs in pa sirskilda boenden &r obehandlade eller
underbehandlade angéende skadligt bruk och beroende och psykisk ohélsa. Som
exempel finns det tydliga tecken pa alkoholdemens. Personalen pA SABO upplever
att det dr krdvande att ta hand om ett tidigare ouppméarksammat skadligt bruk eller
beroende. Det finns en 6kning av psykisk ohélsa och skadligt bruk och beroende

4 Narkotikarapport for Jimtlands 1in 2023 -
Resultat av hittills genomforda avloppsmaitningar avseende narkotikaspar samt omvérldsbevakning.
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framfor allt inom hemtjansten som blir forsta hjdlpen for psykisk ohélsa. Det finns
manga personer med skadligt bruk och beroende som é&r svara att motivera till
hjilp, ofta dldre men det férekommer dven yngre. Medarbetare i hemtjansten och
pa SABO upplever att det #r svart dd de méter denna malgrupp da det inte har
utbildning i hur de ska bemdtas/vérdas.

Det saknas statistik pa omrédet da dessa uppgifter inte &r registrerade i ngot
overgripande verksamhetssystem utan endast finns dokumenterade i varje enskild
personakt. Den samlade bilden som baseras pa erfarenhet och kunskap om
malgruppen &r dndé att dessa drenden har 6kat och att det paverkar verksamheten
dagligen.’

5.7. Drogrelaterad dédlighet

En kartldggning med siffror fran Socialstyrelsens statistikdatabas for aren 2019-
2024 visar pi att lanet, fransett tva ar, ligger hogt i jamforelse med riket i dvrigt.

Antal doda pga lakemedel och
narkotikaforgiftning bland bada konen i aldern
15-84 ar

m Riket wJamtland Harjedalen
Figur; Antal per 100 000 invanare

Vid en jamforelse samma period, 2019-2024, (&ren redovisade som 1-6 pé bilden)
visar det sig att vad géller dodlighet till f6ljd av psykiska stérningar och
beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser (diagnoskoder F10-F19) sa
ligger lanet betydligt hogre i jamforelse med riket i Gvrigt.

Antal doda pga psykisk diagnos F10-F19 2019-2024 i alder
15-84 ar

m Riket mJamtland Harjedalen

Figur; Antal per 100 000 invanare

5 Mote med Aldrenitverket
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6. Behandlingsmetoder och stédinsatser

6.1. Rekommenderade behandlingsmetoder och
stodinsatser enligt nationella riktlinjer

I bade psykologisk och psykosocial behandling vid skadligt bruk och beroende
utgdr samtalskontakten basen. De metoder som har bast bevisad effekt vid skadligt
bruk och beroende av alkohol & MET, KBT eller AP, CRA, SBNT och
tolvstegsbehandling. Vid skadligt bruk och beroende av bensodiazepiner, cannabis,
centralstimulerande preparat eller opioider har KBT eller AP och CRA hog
prioritet.

Psykologisk behandling fokuserar mer pé intrapsykiska processer, medan
psykosocial behandling fokuserar mer pé den sociala situationen och
sammanhanget. Psykosocial behandling kan ocksa innefatta atgarder som
exempelvis information, rddgivning, hanvisning och kontakter med nérstaende.

6.1.1. Evidensbaserade behandlingsmetoder

Det finns flera evidensbaserade behandlingsmetoder for skadligt bruk och
beroende, som ofta kombineras utifran individens behov. Hér dr de
behandlingsmetoder som Socialstyrelsen rekommenderar pd deras sida
kunskapsguiden®:

e CRA (Community Reinforcement Approach): Fokus pa att stiarka positiva
livsforandringar genom att kombinera behandlingsinsatser med stod kring
arbete, boende och sociala relationer. Innehéller bl.a. beteendeanalys,
fardighetstraning och MI.

e KBT och dterfallsprevention (AP): Hjilper individen att forsta och
forindra tankar, kiinslor och beteenden kopplade till beroende. AP
fokuserar sérskilt pé att forebygga aterfall genom att trina hantering av
risksituationer.

o MATRIX-programmet: Struktur for personer beroende av
centralstimulerande droger. Inkluderar bl a. KBT, tolvstegsprogram, socialt
stod och familjeprogram under 16 veckor samt eftervard.

e Motiverande samtal (MI) och Motivational Enhancement Therapy (MET):
MI syftar till att 6ka motivation till férdndring. MET bygger vidare pa MI
och innehaéller strukturerade samtal baserade pa testresultat och
uppfoljning.

e Ndtverksterapi och parterapi: Involverar anhoriga och nétverk i
behandlingen for att ge socialt stod och minska dterfallsrisk. Parterapi

Socialstyrelsens kunskapsguide; https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/skadligt-bruk-och-
beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-skadligt-bruk-och-beroende/psykologisk-och-psykosocial-
behandling-for-vuxna/
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fokuserar dven pa att forbattra relationen och kommunikationen i
parforhéllandet.

e Psykodynamisk och interaktionell terapi: Okar sjilvkinnedom och
bearbetar kénsloméssiga konflikter som kan ligga bakom beroendet.

e SBNT (Social Behaviour Network Therapy): Integrerar KBT, nétverks- och
parterapi, med fokus pé att stirka socialt stod och relationer.

o Tolvstegsbehandling: Strukturerad metod enligt Anonyma alkoholisters,
AA:s, tolv steg for tillfrisknade dér klienten arbetar med insikt,
ansvarstagande och stdd genom gruppterapi. Samt forbereder deltagarna
for AA eller andra liknande sjilvhjilpsgrupper, till exempel Anonyma
narkomaner, NA.

6.1.2. Sociala stodinsatser

Sociala stddinsatser spelar en central roll i att frimja aterhdmtning och behandling
for personer med skadligt bruk eller beroende. Dessa insatser omfattar bland annat
sysselséttning, boende, samordning av vard och st6d samt stdd till anhoriga. Enligt
socialtjanstlagen (SoL) har socialndmnden ansvar att erbjuda sadana insatser och
att fraimja individens tillgang till arbete, bostad och utbildning. Enligt
Socialstyrelsens kunskapsguide rekommenderas nedanstiende.’

Sysselsdttning och arbetslivsinriktad rehabilitering

Sysselséttning dr en viktig faktor for att motverka aterfall och for att stodja
personer i deras behandlingsprocess. Arbetslivsinriktad rehabilitering genomfors i
samverkan mellan socialtjinst, hdlso- och sjukvard, Arbetsformedlingen,
Forsékringskassan och arbetsgivare.

En evidensbaserad metod inom omrédet dr Individanpassat stéd till arbete (IPS),
som bygger pa att individen far stdd i att hitta och behalla ett arbete pa den 6ppna
arbetsmarknaden. Stodet kan innefatta handledning, jobbcoacher och mentorskap.

Boendeinsatser och boendestod
Ett stabilt boende 4r en grundforutséttning for att lyckas med behandling. Personer
med skadligt bruk och beroende har ofta en osidker boendesituation, vilket kan
forsvéra rehabilitering.
o Personellt boendestod innebér praktiskt och socialt stod 1 vardagen,
anpassat efter individens behov.

e Vardkedjan erbjuder stegvisa boendeldsningar — fran behandlingshem till
traningsldgenheter och egen bostad — med villkor som nykterhet och
foljsambhet till vardplaner.

e Bostad forst riktar sig till personer i hemldshet med komplex problematik.
Den bygger pa principen att erbjuda permanent boende utan krav pa
nykterhet eller behandling, vilket istéllet erbjuds frivilligt och separat.

7 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/skadligt-bruk-och-beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-
skadligt-bruk-och-beroende/sociala-stodinsatser/
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Samordning av insatser — Case Management
Manga personer med beroendeproblematik har dven psykisk ohélsa och andra
sociala svarigheter. Darfor behdvs ofta samordning av insatser fran olika
verksamheter.
o Strengths Model ér en form av individuell case management dér en
samordnare arbetar utifran individens resurser och behov.

o Integrerade team (t.ex. ACT-modellen) erbjuder samlade vard- och
stodinsatser fran ett multiprofessionellt team med tillgéng till hjilp dygnet
runt. Modellen ar sirskilt anpassad for personer med omfattande
vardbehov.

Stod till anhériga

Anhoriga paverkas ofta negativt av en nérstdendes skadliga bruk och beroende och
kan drabbas av psykisk och fysisk ohilsa. Socialtjansten har ansvar att erbjuda stod
till dessa personer. Det finns flera insatser for anhoriga:

o Al-/Nar-Anon-inspirerade program ir sjélvhjélpsbaserade stodgrupper
med inslag av interaktiva foreldsningar om beroende och copingstrategier.

o Coping Skills Training (CST) ar ett program som stirker anhdrigas
forméga att hantera stress, relationer och andra péfrestningar inom
familjen.

o CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family Training) syftar
till att stirka anhorigas formaga att motivera sin nérstdende till att soka
behandling. Metoden bygger pa KBT-principer och fokuserar pa positiv
kommunikation och férdndring.

Manga barn véxer upp med skadligt bruk och beroende i familjen. For dessa barn
finns hog risk for allvarliga konsekvenser som ror barnens hélsa, skolgang och
arbetsliv. Genom stod till barnen gar det forbattra situationen hér och nu och
forebygga riskerna. Socialtjédnsten behdver ha bade ett barn- och fordldraperspektiv
och arbeta utifran ett familjeorienterat arbetsstt.®

6.2. Aktuellt utbud och resurser for stod och
behandlingsinsatser som erbjuds i lanet

Sammanstillningen nedan &r baserad pa den kartlaggning som &r baserad pa den
enkétundersokning gjordes i samband med GAP-analysen. Dér efterfragades
information om vilka aktuella screenings -och beddmningsmetoder,
behandlingsmetoder och stodinsatser som anvénds i ldnet.

8Socialstyrelsen kunskapsguide, https:/kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/skadligt-bruk-och-
beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-skadligt-bruk-och-beroende/sociala-stodinsatser/
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6.2.1. Screening- och bedomningsmetoder

Screening- och bedémningsmetoder i linets kommuner och Regionen

Screeninginstrument for alkohol och Lanets Specialistsjukvard  Primarvard
narkotika kommuner

AUDIT Alkohol X X X
DUDIT Narkotika X X X
IDS-100 X

Bed6émningsinstrument Alkohol och

narkotika

ASI Alkohol Narkotika Vuxen X

ADDIS-Vux X

Bedomningsinstrument Lakemedel

PHASE 20 X
Screeninginstrument for spel

NODS-PERC X

NODS-CLiP X

Bed6mningsinstrument Spel

NODS livstid X

NODS senaste dret X

NODS 30 dagar

ASI-spel grund X

ASl-spel uppfoljning X

6vrigt

UBAT X

BBIC X

MADRS-S X X
PHQ-9 X
HAD X X
EPDS X
Barnsakert X
UngDOK (Mini-Maria) X X

Primérvarden ar viktiga aktorer for att kunna uppmérksamma skadligt bruk och
beroende och samtidig psykisk ohélsa. Screening och kunskap om alkohol,
narkotika, spel och risk- och skyddsfaktorer samt hilsoeffekterna bor sarskilt
uppmérksammas i Regionens forberedelsearbete infor inférandet av reformen. [
den kartldggning som gjorts visar det sig att bade lanets kommuner och Regionen
ir i behov av att utveckla anviandningen av screeningverktyg riktat till malgruppen.
Det finns dven behov av att sdkerstélla att verksamheternas journalsystem stodjer
en kvalitetssiikrad screening som gér att folja upp och utvérdera, dven pé
gruppniva.
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6.2.2. Insatser och behandlingsmetoder i lanets
kommuner

Det kommer ske en forskjutning dir varden gér fran att utféras hos kommunerna
till att bli ett ansvar for Regionen. Kunskapen om olika psykosociala
behandlingsmetoder for skadligt bruk och beroende finns i dag i huvudsak inom
kommunernas 6ppenvard. En inventering av de olika behandlingsinsatser som finns
i lanet visar pa att det skiljer sig 4t mellan de olika kommunerna och att det finns
olika forutséttningar att bedriva beroendevard i lénet, framfor allt i mindre
kommuner. Det forekommer att kommunerna koper tjanster av varandra for att
kunna tillgodose de behov som uppstar.

Det kommer behdva gdras en ndrmare kartldggning i respektive kommun for att
kunna bedéma vad som finns och vad som behover utvecklas framat nér all vard
och behandlings ska flyttas over till Regionen.

Insatser och metoder i ldnets kommuner

Metoder i linets kommuner
Behandlingsmetoder Alkohol
CRA enskilt

CRA grupp

MET

12-steg enskilt

12-stegsgrupp

Aterfallsprevention

Previct

Behandlingsmetoder Narkotika
CRA enskilt

CRA grupp

12-steg enskilt

12-stegsgrupp

HAP

Ater‘fallsprevention
Behandlingsmetoder spel

KBT

Till spelfriheten

Previct

Behandlingsmetod alkohol och narkotika Unga (12-18ar)
ACRA

ACC (Assertive Continuing Care Protocol): Ett manualbaserat eftervardsprogram
HAP

CPU

Aterfallsprevention

FFT
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6.2.3. Stodinsatser i lanets kommuner

Nedan foljer en sammanstillning av de insatser som lanets kommuner arbetar med
nér det giller boende och sysselsittning. Det finns en mangfald insatser som ger
stdd 1 olika stor omfattning och intensitet. Sammanstéllningen visar dock pa att
endast en kommun har infort Bostad Forst och endast en kommun uppger att det
arbetar med IPS som metod vilket dr de tva stodinsatser som finns som
rekommendation i Socialstyrelsens kunskapsguide.

Stodinsatser i linets kommuner

Boende

Akutboende

Bostad Forst (i en kommun hittills)
Boendestod

Hyresgaranti hos hyresvarden

Socialt boendekontrakt

65+ bostader

Satellitbostad

Utflyttningsstod

Jourligenhet i avvaktan pa annat boende
Traningslagenhet, traningsboende
Provkontrakt

Lagtroskelboende

Stodboende

Individuellt stod med att soka bostad
Korttidsboende

Sysselsdttning
Arbetsmarknadskoordinatorer med IPS-utbildning (uppges av en kommun)
Anstallning med I[onesubvention
Arbetstraning/praktik

Viaxthuset lagtroskelverksamhet — en gron rehabverksamhet med fokus pa arbetstraning/
arbetsférmagebedomning
Arbetsrehabiliterande insatser

"Allt om jobb" — 6ppen verksamhet dir personer kan fa hjilp att skriva CV, soka jobb samt fa radgivning

Jobbcenter - ett samverkansforum mellan arbetsmarknadsavdelningen och socialtjanstens
forsorjningsstodshandlaggare
Motiverande samtal, profilering, matchning mot sysselsattning, arbete/studier

Sysselsittning via arbetsmarknadsenheten med krav pa drogfrihet -och nykterhet

Ute -och innearena med individanpassade insatser

Anstillning vid servicegruppen

Larcentrum

Stottning till olika verksamheter som tar emot ex. Varmestugan och Roda Korset
Fontinhus

Daglig verksamhet niva |-3

6.2.4. Anhorigstod inom kommunernas 6ppenvard

Anhorigstod kommer fortsdttningsvis vara ett ansvar for kommunerna och nedan ar
en sammanstéllning pa det som rapporterats in i samband med kartlaggningen. Det
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kommer dock finnas behov av att inventera behovet ytterligare i respektive
kommun for att se om det motsvarar behovet och om det finns omraden dér det &r
mojligt att samverka.

Insatser for anhoriga/ndrstaende

CRAFT Anhorigkonsulent

FFT Stodsamtal via socialtjinsten

Fjarilen Medberoendebehandling

Bubblan Anhoriggrupp

Anhorigstodijare Anhorigcafé

Mini-Maria Anhorigstod for psykisk ohalsa enskilt och grupp

7. Kartlaggning av aktuella privata
behandlingshem inom och utanfor lanet

En inventering har gjorts i lénet for att kartlagga de behandlingshem som avropats
for att fa en bild av vilken vard lanet avropar samt metodinnehall och kostnader.

7.1. Metoder och insatser

En sammanstillning av den externa vérd som ldnets kommuner avropat under 2024
visar att det dr 36 olika organisationer/utférare som ir spridda 6ver hela landet fran
Skéne i soder till Norrbotten i norr. Endast en utforare finns beldgen i lédnet och det
ar ett omvardnadsboende som tar emot bdde min och kvinnor. Sju av ldnets
kommuner har besvarat frigan.’

Nér det géller avrop for vard och behandling sa ar det 26 olika HVB-hem. 13 av
dem erbjuder 12-stegsbehandling men hilften av dessa i kombination med olika
kognitiva metoder och forhallningssétt som KBT (Kognitiv beteendeterapi), DBT
(Dialektisk beteendeterapi) MI (Motiverande intervju), AP (aterfallsprevention)
LAB (Lagaffektivt bemdtande), MET (Motivationshdjande behandling). Ett flertal
utforare erbjuder dven traumabehandling. Fyra av utforarna tar &ven emot klienter
som har LARO (Lidkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende). En av
utforarna har specialinriktning mot spelbehandling och dér har plats avropats
sammanlagt tvd gdnger under &ret.

Utover vard pa behandlingshem sé har dven andra former av externa
heldygnsinsatser avropats for malgruppen; fem olika stddboenden och fyra
boenden for omvardnad. Dér har behoven till stor del handlat om en kombination
av stodinsatser, ADL och ren omvardnad och ofta med anledning av att undvika en
placering enligt LVM (lagen om vérd av missbrukare) Det har dven forekommit att
plats avropats for ren avgiftning.

° Berg, Bricke, Hirjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund och Ostersund
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15 av utforarna tar emot bada kénen, sex ar renodlade for kvinnor och 14 f6r mén.
Samtliga utom en vinder sig till personer med skadligt bruk och beroende med
eller utan samtidig psykiatrisk problematik/psykisk ohélsa.

7.2. Antal placeringar, placeringsdygn och
kostnader 2024 - 2025

Antal placeringar

Samtliga sju kommuner'® som har besvarat enkéten har uppgett att de har haft
placeringar i HVB 2024-01-01 — 2025-06-30. Totalt placerades 121 unika individer
1 HVB-hem under tidsperioden (1,5 ar), 79 (65%) av dessa var mén och 42 (35%)
var kvinnor.

PLACERINGAR | HVB, VUXNA PERSONER, 2024-
01-01--2025-06-30,
ANTAL UNIKA PERSONER

m Kvinnor i HVB 2024-2025 ® Méan i HVB 2024-2025

Figur: Figuren visa antal kvinnor respektive mén (unika individer) som placerades i HVB-hem 2024-01-01 —
2025-06-30 i kommunerna Berg, Bricke, Hérjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund och Ostersund.

Placeringsdygn 2024-2025
Genomsnittligt antal placeringsdygn under tidsperioden uppgick till 133 dygn per
individ 2024 och 86 dygn per individ forsta sex manaderna 2025.!!

Placeringskostnader 2024-2025
Genomsnittlig placeringskostnad per dygn under tidsperioden uppgick till 3 237 kr
2024 och 2 757 kronor 2025."

For de sju kommunerna totalt uppgick placeringskostnaderna 2024 till
uppskattningsvis ca 28 mkr och for 2025 ars sex forsta manader till ca 13,3 mkr.'?

10 Berg, Briicke, Hirjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund och Ostersund

' Redovisade placeringsdygn dividerat med antal placerade individer (2024-01-01—2025-06-30)

12 Redovisade kostnader dividerat med antal placeringsdygn (2024-01-01—2025-06-30), exkl.
Hérjedalen

'3 Harjedalen har inte redovisat sina totala placeringskostnader. Uppskattade varden har forts in i
statistiken genom att multiplicera redovisade placeringsdygn med (for 6vriga kommuner)
genomsnittlig dygnskostnad.
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7.3. Placeringsorsaker

Kvinnor

Totalt angavs 121 placeringsorsaker for de 42 aktuella individerna. Detta ger ett
snitt om ca 3 placeringsorsaker per individ. De vanligaste placeringsorsakerna for
kvinnor 1 HVB har varit psykiatrisk problematik (20% av totala antalet
placeringsorsaker), skadligt bruk och beroende av narkotika (18%), skadligt bruk
och beroende av alkohol (17%) dubbeldiagnostik/samsjuklighet (17%) och
neuropsykiatri (15%)'.

Placeringsorsaker HVB, vuxna kvinnor,
2024-01-01--2025-06-30

Antal
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Figur: Figuren visar placeringsorsaker for kvinnor i HVB-hem under perioden 2024-01-01 — 2025-06-30 i
kommunerna Berg, Bricke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund och Ostersund. Antal personer per
placeringsorsak framgar, en kvinna kan ha flera placeringsorsaker och forekommer da flera ganger i statistiken
Miin

Totalt angavs 167 placeringsorsaker for de 79 aktuella individerna. Detta ger ett
snitt om ca 2 placeringsorsaker per individ. De vanligaste placeringsorsakerna for
mén 1 HVB har varit skadligt bruk och beroende av alkohol (25% av totala antalet
placeringsorsaker), dubbeldiagnostik/samsjuklighet (20%), missbruk narkotika
(17%), psykiatrisk problematik (15%) och kriminalitet (11%)'.

14 Procentsatsen anger andel av totalt antal placeringsorsaker (121).
13 Procentsatsen anger andel av totalt antal placeringsorsaker (167).
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Placeringsorsaker HVB, vuxna mén,
2024-01-01--2025-06-30
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Figur: Figuren visar placeringsorsaker for mén i HVB-hem under perioden 2024-01-01 — 2025-06-30 i
kommunerna Berg, Briicke, Hirjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund och Ostersund. Antal personer per
placeringsorsak framgar, en man kan ha flera placeringsorsaker och forekommer da flera ganger i statistiken

8. Omvarldsbevakning

Infor uppstarten av arbetet med samsjuklighetsutredningen i Region Jamtland
Haérjedalen initierades en omvérldsbevakning. Syftet var att samla in relevant
kunskap och erfarenhet fran andra regioner i landet. Informationsinhdmtningen
genomfordes genom att studera tidigare rapporter samt genom négra genomforda
digitala mdten med representanter fran bland annat Vistra Gétaland, Skaraborg,
Gotland och Visternorrland.

Den initiala inriktningen var att fa en oversikt Over hur dessa regioner planerat och
genomfort sitt arbete, hur de utformat slutrapporten, hur organisationen foriandrats
efter rapporternas fardigstéllande samt hur arbetet med samsjuklighet bedrivs idag.

Omvirldsbevakningen har dérefter breddats och omfattar numera dven en
fordjupning av arbetssétt och metoder som anvénds i arbetet med samsjuklighet.

8.1. Region Vasternorrland

Region Visternorrland och deras sju kommuner har sedan 2022 drivit ett
lansgemensamt utvecklingsarbete inom beroendevarden. Fokuset ligger pa
forebyggande och tidiga insatser inom primérvarden och socialtjénsten, samt att
forbéttra samverkan och samordning mellan olika virdnivaer och huvudmén.

Uppdragsbeskrivningen i Visternorrlands lansgemensamma handlingsplan &r
uppdelad i tva steg. Steg I riktar sig i forsta hand till de vardnivéer som moéter
personer med stor och omfattande problematik. De har arbetat med samtliga
aktiviteter sedan ar 2022 och i de utvecklingsarbeten som startats finns behov av att
nu ar 2025 koppla pa steg 2, sa att samtliga vardnivaer och verksamhetsomraden
inom socialtjansten inkluderas samt att inkludera brukarnas rost och medverkan.
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Det 6vergripande i steg 2 &r riktat till hédlso- och sjukvardens vardnivaer och
framfor allt till primérvarden, dir anvindningen av Socialstyrelsens

rekommenderade metoder och utbud av insatser dr begransade och behover stirkas
och utvecklas. For socialtjédnsten avses myndighetsutdvning samt utforare inom

foljande verksamhetsfilt: individ och familjeomsorgen, socialpsykiatri, LSS,
dldreomsorg, ekonomiskt bistdnd samt sysselséttning. De berdknar att arbetet

kommer ta de fyra ar som finns inom ramen for implementering av

beroendeplanen. 't

8.2. Vastra Gotaland

Vistra Gotaland som har 49 kommuner i sin region tog under viren 2025 beslut om
stegvisa atgirder for omhindertagandet av samsjuklighetsutredningens forslag.
Vistra Gotaland har tidigare haft ett pilotprojekt i form av en LARO-buss for de
som dr i behov av hjélp frin LARO-mottagningen och Sprututbytet. Resultatet av
att de borjat dka runt med bussen &r att de har upptéickt att fyra av fem besokare

inte hade haft kontakt med ndgon vérd innan, vare sig inom kommun eller

Regionen'’. De har dven en hemsida'® i deras vardsamverkan i Vistra Gotaland,

Samverkan vid psykiatrisk samsjuklighet. Dér tar de upp exempel pa olika

samverkansarbeten i ldnet.

I oktober 2025 finns i Véstra Gotaland samverkan kring samsjuklighet pa:

Goteborgsregionen GR — Mini N
Maria Resurs; dér det startade upp 51 Ll '
som ett pilotprojekt 2022 och :
bemannas med 2 tjénster fran

Beroende, 1 tjadnst frdn Goteborgs

stad (socialforvaltningen) och 0,5
tjénst frin BUP och dérutdver 5
lanas medarbetar in fran slutenvard.

e Borasregionen — FACT-Sjuhérad; P N
ddr beroendemottagningen 5 L IL_ e A
tillsammans med kommunerna i ] ’
Sjuhirad pabérjat implementering '

. . i -

av en integrerad beroendevérd och F L " :
har utgéngspunkt i FACT (Flexibel PR r-i.' S
Uppsokande Samhéllsbaserad "ﬂ? 4

Behandling). Det &r en integrerad

beroendevérd som ska starta upp januari 2026 for samsjuklighetspatienter

med psykiatrisk och social problematik samt substansbrukssyndrom.

' God och nira vard Visternorrland, Hemsida; https://www.rvn.se/sv/Sarprofil-delplatser/nara-vard/start/fardplan/

17 Charlotta Sundin Andersson, samordnare i Vistra Gotaland
'8 Vardsamverkan Vistra Gotaland, Hemsida kring samsjuklighet

https://www.vardsamverkan.se/omraden/lansgemensamt-arbete-for-psykisk-halsa--arbete-i-vastra-

gotaland/samverkan-vid-psykiatrisk-samsjuklighet/vad-innebar-samsjuklighetsutredningen/
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Verksamheten ger en samordnad personcentrerad vard for de patienter som
har storst behov och &r ett tvarprofessionellt team.

Styrgrupp FACT

FACT-
o
ntssy < i > Borisregloner
NarvArdssamverkan s s s

e Skaraborg — Projekt Samsjuklighet. |
Skaraborg som paboérjade sitt arbete
2023 pagar ett projekt for att utveckla
en flexibel och individcentrerad
samverkan for personer med
samsjuklighet.

o

Arbetet gors genom att team fran '1,_,-':'"

psykiatrin och kommunen, med samordnaren som nav, som gemensamt
planerar, anpassar och utfor insatser utifran individens aktuella behov.
Projektet genomfors av Vardsamverkan Skaraborg och syftar till att mota
behov inom ramen for befintlig budget.

Sedan mars 2025 utprovas en arbetsmodell i Skara och Lidkdpings
kommuner tillsammans med de psykiatriska dppenvérdsmottagningarna i
Falkoping och Lidkoping "

I varje uppdrag har de
inledningsvis tva ) 5 ; -
samordnare, en fran Tiusiog (80]  Skara oacyang, ® | Udkopings
’ Falkaging =S  KOMMun Lidkbping & = ommun
respektive huvudman, for
att samverkan ska fungera
pé biista sitt.2°
1 Vardsamverkans Vistra Gotaland, Hemsida; https://www.vardsamverkan.se/omraden/lansgemensamt-arbete-
for-psykisk-halsa--arbete-i-vastra-gotaland/samverkan-vid-psykiatrisk-samsjuklighet/exempel-pa-
samverksansarbete-i-lanet/skaraborg---projekt-samsjuklighet/
20 Kerstin Séderlund, utvecklingsledare Skaraborgs Kommunalférbund
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De har tvarprofessionella natverk dér
== . varje psykiatrimottagning har ett antal
- Wy kommuner runt sig. Hér genomfors det
,samordnade tvirprofessionella
— _—_— s regelbundna méten och
utbildningsinsatser for bade Region och
kommun.*!

8.3. Region Blekinge

I Blekinges slutrapport januari 2025% limnar de 14 forindringsforslag for vidare
utveckling mot samsjuklighetsutredningens forslag. Det foreslas 10 olika forstudier
och 4 olika forslag pa utveckling och framtagande av insatser. Bland annat vill de
stirka primirvardens forberedelser, uppsdkande och forebyggande arbete samt
brukardriven verksamhetsutveckling for arbete och sysselséttning. Utveckling av
LARO- och sprututbytesmottagningar i ldnet samt specialistvard inklusive
tvangsvard ska ocksa undersokas. Fokus ligger d4ven pa integrerad vard for
personer med samsjuklighet, ett linsgemensamt anhdrigprogram for 6kad
delaktighet i vardprocessen, samt stegvis vard. Utbildningspaket fran forskning och
utveckling planeras, liksom en forstudie av HVB-verksamhet. SIP-arbetet ska
forstarkas vid skadligt bruk och beroende och samsjuklighet, och
screeningsverktyg for tidig upptickt ska utvirderas.

De kommer inte kunna genomfora alla forslag samtidigt och darfor limnade de in
en prioriteringsordning som de beddmer vara ldmplig att ta som nésta steg i deras
region. De foreslar att deras forsta steg ar att utveckla ledningsstruktur- och
brukarmedverkan samt att géra en forstudie for primarvardens forberedelser.

8.4. Region Varmland

RACT-teamet (Resursgrupps ACT) dr en integrerad verksamhet med
samverkansavtal mellan huvudméannen Region Varmland och Karlstads kommun.

RACT ér ett arbetssétt for behandling och rehabilitering av alla former av psykiska
sjukdomar och beroendetillstand. Programmet omfattar strategier som ar
tillimpningsbara i primérvérd, specialiserad psykiatri och socialtjdnst. Utméarkande
for RACT ér resursgrupper, som utgdr navet i arbetet.

RACT-teamet &r ett specialiserat team som arbetar enligt en modell med
resursgruppsarbete, vilket innebér att forsoka fa till stand samverkan mellan aktorer
som é&r viktiga for individens fortsatta behandling och rehabilitering.

21 Kerstin Séderlund, utvecklingsledare Skaraborgs Kommunalforbund
22 Slutrapport Projekt Stegvis omstillning till samsjuklighetsreformen (Uppdrag Psykisk Halsa) 2025-01-22
Blekinge lan
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I RACT ér det individens individuella behov, mal och prioriteringar som styr
arbetet mot aterhdmtning. I omstillningen till nédra vard &r personcentrerad vird
centralt. Syftet med verksamheten &r att forsoka sdkerhetsstilla att de insatser som
ar nddvindiga for individen sker parallellt och samordnat, fran respektive
huvudman och 6vriga ansvariga verksamheter, for den enskildes basta. Det kan
handla om insatser fran psykiatri, somatisk vérd, socialtjdnstens olika enheter,
frivard och utredningar med mera, samt det kan berdknas pagé under flera ar da
problematiken ar komplex for denna malgrupp.

I Region Virmland sa ingar det i RACT-teamet vard- och stddsamordnare (Case
manager), lakare, sjukskoterskor och socialsekreterare fran psykiatrisk 6ppenvard
Karlstad, Region Virmland och Karlstads kommun.

8.5. Nederlanderna

Nederlédnderna har utvecklat FACT utifran den ursprungliga amerikanska ACT-
modellen. FACT star for Flexibel ACT eller Flexible Assertive Community
Treatment®*. Det ér ett team som arbetar i enlighet med FACT- principerna och
erbjuder behandling och végledning inom olika dterhdmtningsomraden. Detta for
att minska psykologiska och somatiska symtom, frimja social funktion och socialt
deltagande samt uppna personlig dterhdmtning och livskvalitet. Véarden skriddarsys
1 samrad med den berdrda personen och dess néatverk. Modellen utvecklades for att
arbeta med personer med allvarlig psykiatrisk stérning.

FACT-team kan ge vérd effektivt inom de olika doménerna och med mer
varierande intensitet. Varden &r fasorienterad och kan variera mycket dver tid.
Malet dr behandling eller aterhamtningsstddjande vard mot boende, arbete,
utbildning och sociala kontakter. Utifrén behov s véxlar faserna upp eller ner
utifrén personens behov. Behandlingen fors till den plats dir klienten befinner sig,
helst i sin egna livsmiljo i samhillet.

Teamen bestar av olika professioner sdsom psykiatriker, psykolog, sjukskoterska,
socialarbetare, personer som jobbar med sysselséttning och andra
erfarenhetsexperter. [ Nederldnderna sa stodjer varje team en total drendebelastning
pa ca 200 klienter. I varje team ingar 10-11 heltidsanstillda. Arendemingden dr
uppdelad mellan olika medarbetarna sa att varje medarbetare har hand om ca 15-25
klienter och ansvarar for samordningen och kontinuiteten i varden.

Tillsammans med klienten, de anhdriga och andra (professionella och icke-
professionella) formar teamet behandlingen. FACT-teamet tar ansvar och
garanterar samordningen och kontinuiteten i varden.

FACT-anstillda &r ndrvarande och slépper inte taget om den hjélpsdkande (och
hans/hennes milj6) och nér personen i fraga har aterhdmtat sig tillrackligt for att

2 Vardgivarwebben Region Virmland Hemsida: https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-
avtal-och-vardval/psykisk-halsa-och-suicidprevention-i-varmland/skadligt-bruk-och-beroendevard/ract

2 Veldhuizen J.R och Bihler M, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser, FACT Flexibel Assertive
Community Treatment; Vision, tillimpning och organisation
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mojliggdra 6verforing av varden till ett socialdistriktsteam och allménlédkare. Detta
sker i noggrann samordning.?

I manualen FACT Assertive Community Treatment; Vision, tilldmpning och
organisation®® beskrivs att Nederlinderna har ett vil utbyggt samarbete mellan
psykiatrisk 6ppenvard och slutenvard och det &r en ”gransdverskridande” vard. Det
avspeglas i att sjukhusinldggningen kan vara mycket kort, ibland bara Gver en natt
for akut avlastning. Vid langre sjukhusvistelser besoker teammedlemmar den
hjalpsokande varje vecka, diskuterar behandlingsplanen med avdelningspersonalen
och framhaller individens rehabiliteringsmal. I médnga FACT-team traffas
teampsykiatrikern och avdelningsldkaren en géng i veckan for att enas om vilka
behandlingsstrategier som ska gélla.

Ar 2005 togs de forsta nationella riktlinjerna for vard vid schizofreni i
Nederldnderna. De beskriver insatser baserade pa vetenskap och beprovad
erfarenhet, vilket innebér att all 6ppenvérd for personer med allvarlig psykisk
sjukdom, inklusive FACT ska kunna erbjuda dessa insatser.

Samtidigt fick aterhdmtningsinriktad behandling och resursmodellen storre
betydelse. I Nederldnderna betonas personlig dterhdmtning — att leva ett
meningsfullt liv trots sjukdomen snarare dn att bli helt frisk. Klienten avgor sjilv
vad begrinsningarna betyder och utvecklar strategier for att hantera dem, med stod
av personal och andra brukare. Visionen om aterhdmtning utgor en ledstjarna i
FACT och i teamen ingér brukarspecialister for att stirka detta synsétt. Detta
mottes till en borjan av motstand av oroande anhoriga som inte trodde att deras
familjemedlemmar skulle klara sig utanfor sjukhuset med hjilp av
behandlingsteam och de var skeptiska till att s ménga olika personer var inne i
teamen. Idag ar det tvirtom. De &r positiva till arbetsséttet och framviaxten i
Nederldnderna beror delvis pa anhorigas forméaga att se att det finns en fordel att
traffa olika behandlare som &r specialister pa olika omraden.

FACT-team koncentrerar sig pa tre omraden sé kallad timglasmodellen.

1. Instabilitet — ta itu med den tillfalliga krissituationen som yttrar sig for risk
for aterfall, fler psykiatriska éterfall eller 6kat skadligt bruk eller beroende.
Har kan det behovas ett omfattande stod da den hjalpsokande knappt kan
uppbédda nagon energi att halla sig ovanfor ytan, s att det blir problem
socialt och dven att ta hand om sig sjilv och vanliga vardagssysslor och ett
omfattande stod ges. Hér krivs ett problemorienterade och styrande
forhallningssétt, inriktat pd handling. Flera fran teamet behovs och hér tar
man Over vissa av den hjélpsokandes vardagssysslor for att avlasta
individen.

2 F-ACT Nederland hemsida: https://www.f-actnederland.nl/wat-is-f-act/
26 Veldhuizen J.R och Bihler M, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser, FACT Flexibel Assertive
Community Treatment; Vision, tillimpning och organisation
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3. Aterhimtning — Utifran den hjilpsokandes egna behov om vad som ska
hinda ger teamet stod och uppbackning. Har ar forhallningssittet att
klienten sjdlv héller i trddarna och Case manager fungerar som stottande
person.

Nar vél den hjélpsokande 6verfors till primarvarden lamnar FACT-teamet en
vilkommen-tillbaka-garanti, vilket innebar att vid minsta tecken pa forsdmring si
kan individen &tervénda till teamet och fa hjilp frén forsta dagen.?’

8.5.1. Brukarspecialist (Peer Case Manager/Peer Support)

I ett FACT-team ingér &ven anstidllda med egna erfarenheter av psykisk ohélsa och
psykiatrisk vard. Det finns i studier ett stort virde att f.d. brukare ingar i
vardarbetet och det finns sérskilda utbildningsprogram som véander sig till dem. De
blir forebilder och ett levande bevis pé att det 4r mojligt att aterhdmta sig och de
kan ingjuta hopp och stdd till den hjilpsokande att 6vervinna kriser och komma
vidare i livet. Brukarspecialisten utmérker sig genom att alltid lyfta fram den
hjalpsokandes perspektiv, tar stillning till om en insats &r attraktiv for individen
och kan ifragasitta varfor vissa atgirder maste till som den hjélpsdkande tycker ér
onddiga.

Rekommendationen om man ska bérja med FACT modellen &r att det helst ska
borjas i liten skala med ett eller tva pilotteam som f6ljer arbetssattet i FACT for att

7 Veldhuizen J.R och Bihler M, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser,,FACT Flexibel Assertive
Community Treatment; Vision, tillimpning och organisation
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efterat utvardera hur teamen fungerade 1 forhallandet till befintlig vard- och
stodsystem.?

FACT-team péborjades med personer med allvarliga psykiska storningar och éven i
kombination med skadligt bruk och beroende. I Sverige ser vi fler och fler FACT-
team tex 1 Véstra Gotaland pa Sahlgrenska universitetssjukhus och dven Region
Skéne i Malmo, Helsingborg och Lund. Det finns &ven en digital basutbildning
kring FACT pd hemsidan Vérdgivare Skéne

8.5.2. ACT, FACT och RACT

I omvérldsbevakningen har det beskrivits om olika ACT modeller.

ACT forknippar manga behandlare som arbetar med skadligt bruk och beroende
med Acceptance and Commitment Therapy som &r en amerikansk terapimodell
som har sitt ursprung fran traditionell beteendeterapi och kognitiv beteendeterapi. I
denna rapport anvinds dock ordet ACT genomgéende med betydelsen Assertive
Community Treatment som &r en modell for samordnade integrerade insatser. Det
ar en intensiv atgérd avsedd for personer med psykiska funktionsnedséttningar som
leder till omfattande funktionshinder, vilket i sin tur gor det svart for dem att
medverka i varden och delta i samhillslivet.*

ACT-team Assertive Community treatment-team &r ett multiprofessionellt team
med till exempel psykiatriker, sjukskoterska, peer support, 2 arbetsterapeuter,
psykolog och socionom som har ett gemensamt och samlat ansvar fér samordning
och behandling. Teamet arbetar med intensivt och aktivt uppsdkande insatser, dr
tillgdngligt dygnet runt och ger insatser i personens hemmiljd eller dér personen
befinner sig och 6nskar. Teamet kan ge alla insatser vilket innebér att personen
vanligtvis inte behover remitteras till andra vardgivare. Véard- och stédsamordnare
inom ACT har ansvar for ett begrénsat antal personer som har mycket stora behov
av intensiva vard- och stddinsatser.

RACT Resursgrupps ACT Assertive Community Treatment (kan ocksé kallas
integrerad psykiatri med resursgrupp) baseras pa ACT-modellen men har
vidareutvecklats i en svensk kontext, dir en resursgrupp som byggs upp
tillsammans med personen och sin tilldelade vard- och stddsamordnare féar en
central roll. I detta fall fungerar dven véard- och stédsamordnaren som en
foretrddare for personen i storre utstrickning jaimfort med andra modeller. 1
resursgruppen inkluderas familjemedlemmar, vinner och kontakter fran
myndigheter eller organisationer, utover verksamhetens medarbetare.

FACT Flexible Assertive Community Treatment. baseras pd samma grundprincip
som ACT, men med inslag av storre flexibilitet utifrén individens tillstdnd och

2 FACT Flexibel Assertive Community Treatment Vision, tillimpning och organisation

J.R van Veldhuizen och M. Bahler, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/02/FACT manual_i-nod.pdf

» Vardgivare Skéne, https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/vard-och-stodmodellen-
fact/

3% Kunskapsguiden, Modeller for samordnade insatser https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-
ohalsa/schizofreni/modeller-for-att-samordna-insatser/
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behov. Ett FACT-team kan ansvara for méanga fler deltagare 4n ett ACT-team, och
kan erbjuda traditionell 6ppenvardsbehandling, samtidigt som teamet kan
intensifiera insatserna sé att de motsvarar samma vard som erbjuds av ett ACT-
team. Deltagaren kan ddrmed under stabila perioder erbjudas sedvanlig 6ppenvard,
men vid kris eller risk for aterinsjuknande ges intensiv vard- och stédsamordning
frén samma verksamhet.*!

Sammanfattning av skillnaderna ACT, FACT och RACT

ACT ér bade en terapiform och en modell fér samordnade integrerade insatser. |
denna rapport belyser vi ACT som en samordnad modell, vilket innebar aktiv
uppsokande behandling och rehabilitering i hemmilj6 eller ute i samhaéllet. ACT-
team &r ett team dér alla insatser kan ges dygnet runt, Den huvudsakliga skillnaden
jamfort med ett RACT-team ar att dér laggs extra vikt vid att involvera och
samordna insatser med personens omgivning (resursgruppen och nétverket) for att
stodja rehabiliteringen utdver de direkta insatserna som ACT gor. FACT utgar fran
individens tillstdnd och behov och anpassar insatserna och under perioder kan
personen erbjudas sedvanlig 6ppenvard. FACT-modellen kan dven ansvara for fler
deltagare én ett ACT-team med anledning av att vardbehovet hos deltagarna
varierar dver tid.

9. Workshops

Under hosten 2025 genomfordes fyra workshops som ett viktigt komplement till
denna slutrapport. Syftet med workshopsserien var att sékerstélla ett brett
deltagande fran verksamheterna och samtidigt pabdrja ett kulturarbete inom ramen
for reformens tio delar, samt sétta fokus pa de 10 malbilder som tagits fram ur ett
patient -och brukarperspektiv som finns beskrivet i denna rapport under kapitel 3.

Den forsta workshopen dgde rum den 2 september 2025 och samlade styrning och
ledning frén Region Jdmtland Hérjedalen samt ldnets kommuner. Totalt deltog 29
politiker och chefer, som tillsammans besvarade fragor kopplade till atta av
reformens tio delar, med sérskild inriktning pa lednings- och styrningsperspektivet.

Den andra workshopen holls den 11 september 2025 och riktade sig till personer i
lanets kommuner som arbetar direkt med malgruppen samt deras chefer. 54
personer deltog och arbetade med reformens del 4 och del 8. Pa grund av avsaknad
av representanter fran de personliga ombuden s& genomfordes inget arbete utifran
reformens del 7 i denna workshop.

Den tredje workshopen dgde rum den 18 september 2025 och samlade medarbetare
och chefer fran bade Regionen och kommunerna som arbetar med malgruppen.
Under denna dag fokuserades diskussionerna pa samordnade, behovsprovade och
personcentrerade insatser. 85 personer deltog i denna workshop.

31 Socialstyrelsen, Integrerade verksamheter vid psykisk funktionsnedséttning och stora behov Artikelnummer:
2025-2-9454, https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7ffc75f198ad4473808d429¢2cca9b36/2025-2-
9454 pdf
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Den fjarde och avslutande workshopen genomférdes den 9 oktober 2025 i samband
med Beroendedagen, som arrangerades av beroendeenheten. Hir deltog cirka 300
personer under eftermiddagen i en workshop dér de tillsammans tog fram konkreta
forslag for hur vardkedjor kan forbéttras, hur samordnade insatser kan utformas
och hur individens delaktighet i sin egen vard kan stérkas.

I tre av de fyra workshopsen deltog representanter fran brukarorganisationen
NSPH/Hjarnkoll Jamtland Harjedalen aktivt. De svarade pa fragor i workshopsen
och rérde sig bland deltagarna for att bidra med insikter och perspektiv. Deltagare
frén hela lanet Jamtland Hérjedalen var representerade i samtliga workshops, med
en bredd frén personal som arbetar ndrmast malgruppen till chefer, ledning och
politiker.

Diskussionerna genomfordes i mindre grupper dér deltagarna bearbetade fragor
och rapporterade sina insikter digitalt, vilket bidrog till en strukturerad och
inkluderande dialog som nu ligger till grund for slutsatser och forslag i denna
rapport.

9.1. Workshops Ledning och styrning

For att mota de komplexa behov som finns hos personer med samsjuklighet i
Jamtland Harjedalen kravs en gemensam forstaelse och ett niara samarbete mellan
Region och kommuner. Under en workshop med styrning och ledning fran bada
huvudménnen har representanter frdn kommuner och Region Jdmtland Hérjedalen
tillsammans identifierat centrala utvecklingsomréden och foreslagit konkreta
atgirder for en mer sammanhallen och individanpassad vard- och stodstruktur.
Fokus har legat pa att skapa forutsittningar for fungerande vardkedjor, starkt
samverkan, tydliga ansvarsroller och 6kad tillgénglighet till insatser — allt med
individens bdsta i centrum. Kapitel 9 sammanfattar Regionens och kommunernas
mest framtrddande forslag samt deras gemensamma syn pa samordnade och
integrerade verksamheter utifran reformens delar exklusive del 8 och del 9.

9.1.1. Regionens mest framtradande forslag

Utwveckla SIP — Stirka samarbete sd vardkedjan tydliggors

Utifran reformens del 1 lyfter Regionen behovet av att skapa fungerande
vardkedjor. Regionen foresléar att man utvecklar den samordnade individuella
planen (SIP) for att forbdttra samordningen utifran individens behov. Det betonas
dven att samarbetet mellan primérvérd, beroendevard och psykiatrisk kompetens
maste stirkas, samtidigt som huvudansvaret i vardkedjan tydliggors.

Uppdrag till primdrvdrden for att bli navet och éka kontinuiteten i varden
Naér det géller forflyttningen dar primérvarden ska bli navet, sdsom reformen
beskriver i del 1, foreslar Regionen att en dialog initieras kring vardniva mellan
primérvard och specialiserad vard. Regionen vill ocksa utveckla fasta
vardkontakter och fasta ldkarkontakter, gérna i kombination med en
koordinatorfunktion, for att stiarka kontinuiteten. En viktig del ar att skapa god
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samverkan med kommunens verksamheter och att ge primarvarden ett nytt
uppdrag, vilket krdver finansiering. For att detta ska fungera behdver Regionen
sakerstélla att dessa behov och uppdrag tydligt beskrivs i primarvardens Hélsoval.

Skapa forutsittningar for stegvis vdrd — dialog kring finansiering — kulturarbete
I reformens del 2 framkommer att Regionen behdver paborja en kompetensanalys
avseende psykosocial behandling for att behandling av skadligt bruk, beroende och
stegvis vard ska fungera béttre. Det &r viktigt att tydliggora det nya uppdraget och
se over var det ska passa in i organisationen. Regionen menar ocksa att relationen
till Hélsovalet for primédrvirden méste klargoras och att en dialog om finansiering
av det nya uppdraget bor inledas. Slutligen behovs ett kulturarbete riktat mot
patientgrupper, samtidigt som olika valfardsforflyttningar samordnas.

Sprututbytefilialer, lagtroskelverksamhet, kompetensutveckling, finansiering
Regionen identifierar att i reformens del 3 finns ett behov av att 6ka
tillgdngligheten och 6ppna fler filialer for sprututbyte. Det kridvs en analys av
behovet, sirskilt i glesbygdsomraden, dér kartliggning av kommuner med storst
behov ér prioriterat. Regionen foreslér dven att organisationens struktur ses dver
for att battre stodja utbyggnaden av lagtroskelmottagningar, samt att
kompetensutveckling av personal inom primérvarden ar nddvandig. Finansieringen
behover dessutom utredas och sékras utifran kartlagda virdbehov.

Kommunsamverkan kring HVB, andra éverenskommelser och finansiering

Nér det géller Regionens ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser for personer
placerade utanfor det egna hemmet, sdsom pa hem for vérd och boende (HVB)
enligt reformens del 5, foreslas att Regionen inleder diskussioner med lénets
kommuner om att ha HVB i egen regi eller inom Norra sjukvardsregionen for att
sdkerstélla tillrackligt patientunderlag. Regionen vill ocksa dra nytta av befintliga
overenskommelser inom barn- och ungdomsverksamheten. For att mota behovet av
fler vardplatser ser Regionen behov av att se dver finansieringsméjligheter, sékra
kompetensforsdrjningen samt fortsétta arbetet med oversyn av slutenvardsplatser
for bade beroendevard och barnpsykiatri.

Tillnyktring, LOB, slutenvdrdsplatser och dess finansiering.

I reformens del 10 lyfter Regionen behovet av att kunna ta ansvar for tillnyktring
och LOB, vilket innebér att kartldgga behovet av tillnyktringsplatser (TNE)
parallellt med dversynen av slutenvardsplatser inom vuxen- och barnpsykiatri.
Regionen vill ocksa undersoka mojligheterna till finansiering for dessa insatser.

9.1.2. Kommunernas framtradande forslag

Kartliggning och uppsiokande arbete

Kommunerna har i reformens del 4 foreslagit flera insatser for att ge forutsattningar
for kartlaggning, forebyggande arbete och uppsokande verksamhet riktat till vuxna,
samt formedling till samhaéllets stod. Kommunerna menar att det r nodvéndigt att
sakerstilla att arbetet f6ljs upp och att ansvarsférdelningen tydliggors, samtidigt
som nuldge och Onskat lage kartlidggs. De foresléar dven att gemensamma
plattformar skapas for kartliggning och diskussion éver kommungréinser, och att
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pagéaende omstdllningsprocesser som nara vard, ny socialtjanstlag och
samsjuklighetsreform samordnas for att arbeta utifran en helhetssyn. Foérankring av
fradgorna pa bade tjinstemanna- och politisk niva inom kommun och Region ar
ocksé viktig. Kommunerna vill tillsétta resurser for att integrera uppsokande arbete
i det dagliga arbetet genom mer strukturerade arbetssitt och prioriterar dessutom
utokade resurser for kartldggning av individers behov. De uppmuntrar ocks4 till en
mer enhetlig arbetsmetod inom lénets kommuner, d& de agerar olika idag.

Sociala stodinsatser, forsorjning, boende, sysselsiittning - behov av samordning
Reformens del 4 géllande sociala stddinsatser for forsorjning, boende,
sysselséttning och sociala sammanhang menar kommunerna att det dar behovs en
fordjupad och standardiserad samverkan mellan kommunerna och mellan olika
kommunala verksamheter och férvaltningar. Varje kommun bor utse
samordningsansvariga, samtidigt som gemensamma kartldggningar och ldrande
sker. Kommunerna vill ocksa omstéllas till ett mer individfokuserat arbetssétt
snarare dn insats riktad mot malgrupper. For att 6ka tillgangen pa boende och skapa
gemensamma prognoser samt fatta dvergripande beslut om boendefragan betonas
behovet av stirkt dialog och samarbete med fastighetsbolag och Regionen. Det
efterfragas dven riktade resurser frén bade stat och kommun for att stodja
forsorjning, boende, sysselsittning och sociala ssmmanhang. Utveckling av
gemensamma vardprogram och standardiserade vardforlopp for mélgruppen ar
onskvirt, liksom omfordelning av medel till verksamheter som stodjer identifierade
behov. Kommunerna vill dven stérka arbetet med forsdrjning och sysselséttning
genom vidare dialog och gemensamma satsningar i lanet.

Utbyte av erfarenhet vid anhorigstod och anhérigstodsmodeller.

Nar det géller anhorigstdd, enligt reformen del 4, foreslar kommunerna att
lansgemensamma utbyten och erfarenheter uppmuntras och stodjs samt att
kommunforbundet tar ett 6vergripande ansvar for att samordna och halla ihop
arbetet. De menar ocksa att det ar viktigt att ett gemensamt syfte for anhorigstodet
definieras och att en gemensam modell for samordning finns. Digitala 16sningar
bor prioriteras och en utvardering av vad som gors idag dr nodvéndig.
Kommunerna understryker ocksa vikten av att det finns tillging till anhorigstod i
varje kommun och att arbetet anpassas lokalt for att mota behov, samt att
medborgarnas 6nskemal tas tillvara.

Riitt forutsiittningar till personliga ombud for att mota en utokad mdlgrupp.

I reformens del 7 lyfts behovet av att ge personliga ombud ritt férutsdttningar for
att klara den utokade mélgruppen som dven inkluderar personer med skadligt bruk
och beroende. Kommunerna pekar pa behov av storre ekonomiska resurser for att
kunna anstilla fler personliga ombud och méta den utokade malgruppen.
Kompetenshojning, sirskilt med tanke pé ny utokad malgrupp, efterfragas. De vill
ocksa se en tydligare definition av uppdraget for personliga ombud och foreslar att
en kartliggning av framtida behov gors, tillsammans med en dialog om
finansiering. Diskussion fors om huruvida verksamheten bor centraliseras eller
integreras i befintliga strukturer samt hur civilsamhéllets resurser kan inkluderas.
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Minska pa vintetiderna och att kommunerna behdver agera under vantetiden ar
ocksé viktiga punkter.

9.1.3. Gemensamt perspektiv pa samordnad och
integrerad verksamhet.

I reformens del 6, med fokus pd vuxna med samsjuklighet, framkommer ett
gemensamt perspektiv fran bade Regionen och kommunerna kring vikten av tydlig
och vilfungerande samordning mellan aktorerna.

Samverkan — malbild utifrdn individen — behov av politiska beslut

Regionen betonar sin roll i att tydliggéra samordningsansvaret och skapa en
samordnande funktion mellan kommun och Region. En ledningsstruktur och en
infrastruktur for samarbetet behdver etableras och beslutas. Regionen vill ocksa att
en gemensam malbild och strategi tas fram, med fokus pa individens behov och
brukarens perspektiv. For att stirka samarbetet foreslés utveckling av fungerande
samverkansforum, bade internt och i samverkan mellan Region och kommun.
Vidare behovs politiska beslut som sdkerstéller uthallighet och tydliga uppdrag.
Regionen lyfter ocksa fram behovet av att utveckla samarbetet inom priméarvarden,
sarskilt ddr sprututbyte sker, samt att tillvarata kommunernas kompetens och
samordningsmdjligheter. Forbéttrade samordnade individuella planer (SIP), fasta
vardkontakter och béttre kommunikation mellan aktorer &r centrala forslag.

Tydlig ansvarsfirdelning — gemensamma verksamhetssystem — vardkedjor
Kommunens perspektiv understryker att samordningen mellan kommun och
Region méste vara tydligt uttalad, med klargjort huvudansvar och
ansvarsfordelning i vardprocessen. Kommunen betonar sin aktiva medverkan och
involvering dven under tvangsvard, medan Regionen ansvarar for uppfoljande
behandling efter avslutad tvangsvérd. Gemensamma verksamhetssystem och
tekniska l6sningar for informationsdelning, sdisom exempelvis Cosmic Link, ar
viktiga verktyg for att underldtta samverkan. Samordnade individuella planer (SIP)
och andra 6verenskommelser bor samordnas och gemensamma rutiner och
arbetssitt for samverkan mellan kommun och Region utvecklas. Kommunen
framhéller vikten av en tidig och kontinuerlig dialog samt planering mellan
aktorerna, liksom systematiska och sikra rutiner for 6verlamning. En 6kad
samverkan bort fran stuprorstink, med individens bésta i fokus, efterfragas liksom
en ndra och kontinuerlig dialog for att sdkerstdlla fungerande vardkedjor.

Gemensam ambition att skapa integrerad vird och stodinsatser utifrdan individen
Sammanfattningsvis delar Region och kommun en gemensam ambition om att
stirka och fortydliga samordning och samarbete for att skapa integrerade vérd- och
stodinsatser utifran individens behov, med tydliga ansvarsférdelningar och
effektiva kommunikationsvédgar mellan alla berérda parter.
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Workshopen med Ledning och Styrning visar att det finns ett starkt
engagemang och en gemensam vilja att utveckla vdrden och stodet for
personer med samsjuklighet i ldnet. Bdade regionen och kommunerna
pekar pd vikten av att tydliggora ansvar, samordna processer och
sdkerstdlla kontinuitet i insatser. For att lyckas krdvs politisk
forankring, gemensam mdlbild, rdtt kompetens och uthdllig
finansiering. Ndsta steg dr att omvandla forslagen till konkreta beslut
och dtgdrder — i samverkan, med individens behov som utgangspunkt
och med ldangsiktig hallbarhet som mal.

9.2. Workshops med kommunerna i Jamtland
Harjedalen

I arbetet med att skapa en mer likvérdig, samordnad och behovsanpassad vélfard i
lanet ar det avgorande att identifiera strukturer och arbetssitt som stiarker kvaliteten
och tillgéngligheten inom socialtjanst, vard och omsorg. I de framtrddande
forslagen frdn denna workshop den 11 september har flera centrala
utvecklingsomraden lyfts fram — omréden dér ett linsgemensamt arbete kan leda
till tydliga forbattringar for savél invanare som verksamheter. Denna workshop
fokuserade pé reformens del 4 och del 8. Det framkommer konkreta
utvecklingsforslag for bland annat systematisk kartlaggning, uppsdkande arbete,
kommunikation, féorebyggande insatser, sociala stddformer, anhorigstod och okat
brukarinflytande. Fokus ligger pa att skapa héllbara l6sningar dér individens behov,
delaktighet och rétt till stod stér i centrum — oavsett var i lanet man bor.

9.2.1. Kommunernas mest framtradande forslag

Systematisk och strukturerad kartliiggning i linets kommuner

For att sdkerstélla en systematisk och strukturerad kartlaggning av behov hos
samtliga aldersgrupper inom socialtjanst, vard och omsorg samt dldreomsorg, bor
kommunerna i lanet utveckla ett gemensamt verksamhetssystem som samlar
relevanta uppgifter for alla malgrupper. Anviandningen av standardiserade
kartlaggningsinstrument som ASI och BBIC ska inforas brett, tillsammans med
gemensamt material och enhetliga fragor over hela linet och i alla berérda
professioner. En 6kad samverkan mellan socialtjinst, vard, dldreomsorg samt andra
myndigheter och utforare &r avgorande, liksom tydliga riktlinjer for kartldggning,
uppfoljning och lansdvergripande dverenskommelser. Brukarundersdokningar och
dialog med brukarorganisationer ska anvindas for att finga olika behov, medan
digitala plattformar underléttar inrapportering och informationsdelning.
Tvérprofessionella team och regelbunden uppfoljning stérker insatsernas kvalitet
och relevans.
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Utveckling av uppsékande arbete for alla malgrupper

For att nd samtliga malgrupper krivs avsatta resurser och tid for forebyggande och
uppsdkande arbete, samt tydliga riktlinjer som prioriterar detta inom
verksamheterna. Samverkan ska utdkas bade internt mellan kommunerna,
Regionen och myndigheter och externt med civilsamhillet och foreningsliv. Oppna
mottagningar och moétesplatser utan krav pa tidsbokning, samt nérvaro av
myndighetspersoner ute i samhaéllet, ar viktiga strategier. Insatser bor erbjudas pa
flera arenor och via mobila losningar for att na grupper som inte sjdlva soker hjalp.
Digitala moétesplatser och enkla kontaktvigar maste utvecklas, och arbetet bor
anpassas efter malgruppernas 6nskemél och behov. Trygga, inkluderande miljéer
och forebyggande samverkan mot sociala problem, exempelvis vrakningsrisk, ar
centralt.

Forbiittrade informationskanaler och kommunikation

Kommunerna behover satsa pa digitala 16sningar, inklusive Al-stod pa hemsidor,
och utveckla gemensamma portaler for ldnet som samlar information fran olika
aktorer. En bred digital nérvaro pa sociala medier och andra forum samt kanaler
drivna av olika verksamheter stirker rickvidden. Informationsinsatser ska anpassas
till mélgruppernas olika behov och kombineras med fysisk information via
exempelvis informationsblad och offentliga platser. Samverkan med civilsamhéllet
och privata aktorer ska stirkas for att na fler invénare, samtidigt som kommunens
personal utbildas till ambassadorer for stod och information. Kartldggning av vart
malgrupperna finns och vilka kanaler som ar mest effektiva behdver forbéttras.

Forebyggande insatser mot skadligt bruk och beroende

Forebyggande arbete bor fokusera pé att skapa léttillgangliga, kravldsa och
inkluderande métesplatser for alla aldrar for att motverka ensamhet och
utanforskap. Meningsfull sysselsittning och tidiga, latt tillgéngliga stodinsatser &r
centrala, liksom bred informationsspridning om stdd och riskbruk. Samverkan med
civilsamhillet breddar stodet och mojliggor tidig upptéackt. Laga trosklar till stod
och tillatande miljoer ar viktiga for att nd personer med pagaende beroende.
Insatser ska vara langsiktiga och fokusera sdrskilt pa tidiga insatser for unga.

Sociala stodinsatser med fokus pa sjéilvstindighet

Insatser inom forsorjning, boende, sysselséttning samt trygghet och sociala
sammanhang ska inriktas pa att stirka individens resurser och funktionsférmaga.
Det innebér fler lagtroskelverksamheter, forbattrad samverkan mellan kommun,
myndigheter och privata aktorer, samt satsningar pa kompetens och kontinuerligt
stod. Modeller som "Bostad forst" och 6kat boendestdd utan krav pa nykterhet ska
prioriteras. Inom sysselséttning dr individanpassat stdd, fler enkla arbetsuppgifter
och samarbete med foretag viktiga. Trygga och inkluderande métesplatser,
samarbete med civilsamhéllet samt tillgang till stodpersoner och praktiska kurser
stirker sociala sammanhang och forebygger isolering.
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Likvirdigt anhorigstod i hela linet

Kommunerna behdver anstélla specialiserad personal for anhérigstdd och utveckla
samverkan mellan kommun, primérvard och civilsamhélle. Flexibla stodinsatser i
hemmet samt digitala 16sningar anpassade efter olika malgrupper ar viktiga.
Kompetensutveckling kring beroende och vald i néra relationer behovs, liksom
bittre information till anhdriga om myndighetsprocesser. Samarbete over
kommungréanserna sékerstéller ett likvardigt utbud i hela lanet.

Okat brukarinflytande for minskad stigmatisering och okad delaktighet

For att minska stigmatisering och stirka brukarens delaktighet behover
kommunerna sékerstélla en genuin brukarmedverkan i verksamhetsutvecklingen.
Detta kan ske genom att involvera brukare i utformning av enkéter och beslutande
rad, samt genom att anvinda metoden tjanstedesign for att battre forstad deras behov
och perspektiv. Strukturerade system for uppfoljning och utvérdering, som
aterkommande brukarenkiter och enkla digitala kanaler for synpunkter, dr andra
viktiga verktyg. Verksamheterna bor aktivt mota brukarna dir de befinner sig,
exempelvis utanfor ordinarie lokaler, for att 0ka tillgdngligheten. Samarbete med
befintliga brukargrupper och stdd till deras organisationer stérker detta arbete
ytterligare. En kulturférdndring inom professionen, som okar lyhordheten och ger
brukarna méjlighet att bli horda utan att férédndra beddmningar, &r avgérande.
Rutiner for att anvidnda personliga ombud och andra metoder for att synliggdra och
atgirda systemfel ska ocksa implementeras for att forbéttra brukarinflytandet och
verksamhetens kvalitet.

I denna workshop med kommunerna sd visas en tydlig samsyn i linet
kring vikten av ett langsiktigt och strukturerat utvecklingsarbete. For
att nd dit krdvs gemensamma prioriteringar, politiskt stod och
organisatoriskt mod att utmana invanda arbetssdtt. Flera av
forslagen i denna workshop forutsdtter tvirsektoriell samverkan,
gemensam kunskapsutveckling och ett 6kat fokus pa brukarens
perspektiv.

9.3. Workshops med Regionen och lanets
kommuner

For att kunna erbjuda stod som verkligen gor skillnad behdver véra insatser vara
samordnade, behovsprovade och personcentrerade. Under den genomforda
workshopen den 18 september samlades representanter fran olika verksamheter
frén de tvd huvudménnen for att tillsammans utforska hur vi béttre kan arbeta med
individens bésta i fokus — oavsett organisatoriska granser.

I detta stycke presenteras de mest framtrddande insikterna och forslagen fran
workshopen, med utgdngspunkt fran tre dvergripande teman: Samordnat,
Behovsprévat och Personcentrerat. Syftet ar att fungera som ett gemensamt
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kunskapsunderlag och inspiration i det fortsatta arbetet mot en mer sammanhallen
och individanpassad stodstruktur.

9.3.1. Bada huvudméannens mest framtradande forslag

Samordnat, behovsprévat och personcentrerat.

Workshopdeltagarna uttryckte ett starkt behov av att samverkan mellan
kommunerna och Regionen behdver fordjupas och utvecklas — med individens
bista som utgangspunkt. Dagens arbete préaglas fortfarande i stor utstrackning av
stuprdrstink, dér verksamheter agerar utifran egna uppdrag och forutséttningar
snarare dn 1 samklang med andra aktdrer. Det finns ofta en forvéntan pd att "ndgon
annan ansvarar”, vilket gor att ansvar forflyttas i stillet for att delas. Samtidigt
rader det ofta oklarhet kring var grinserna gar mellan olika professioners och
huvudméns uppdrag. Rutiner, strukturer och sekretesshantering upplevs ofta som
hinder snarare d4n mojligheter till samverkan.

Trots dessa strukturella utmaningar uttrycks en stark vilja till forbéttring — dar
ménniskosyn, delaktighet och individens behov lyfts som gemensamma ledstjarnor.
Manga lyfter vikten av att samverkan inte ska bygga pa tillfalliga projekt eller
personberoende 16sningar, utan behdver ges stabilitet, mandat och langsiktighet.

Samordnat.

En central del i det ideala arbetsséttet som beskrivs ar att samordningen ska utgd
fran individens behov, inte fran organisationernas logik. I det dnskade laget far
individen tillgang till st6d fran olika aktorer pa en gemensam plats, dér ett samlat
team av professioner arbetar néra individen — med en tydlig samordnare eller
kontaktperson som ansvarar for helheten. Det ska vara latt att fa hjilp,
kontaktvdgarna ska vara korta och individen ska inte beh&va upprepa sin historia

gang pa gang.

For att na detta ldge lyfter workshopdeltagarna flera forsta steg: Tydligare mandat
frén ledning, gemensamma motesplatser for professioner och brukare, gemensam
utbildning och enhetliga rutiner for samtycke, ansvar och dokumentation.
Samordnare med rétt kompetens och beslutsmandat ses som nyckelpersoner. Det
betonas ocksa att samverkan méste ges resurser och ett politiskt uppdrag — annars
blir den inte hallbar dver tid.

Nér huvudman eller professioner har motstridiga prioriteringar krévs dkad
prestigeldshet, dialog och gemensamma kartldggningar for att nd samsyn. Fokus
maste hela tiden ligga pa individens bésta och pa att bygga strukturer som minskar
risken for att individer faller mellan stolarna.

Behovsprovat
Det framkommer tydligt att insatser idag ofta styrs av tillgang till platser, ekonomi

eller personal, snarare dn av individens behov. For att vinda detta krivs flexibla,
anpassningsbara insatser som snabbt kan dndras nér personens situation forandras.
Deltagarna foreslar bland annat koordinerade team, béttre kontaktvigar mellan
huvudmaén och att samordningsroller ges dkad tydlighet och handlingsutrymme.
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Det efterfragas ocksa tydligare uppdelning mellan bedomning av behov och
budgetansvar, s att beslut kan fattas utifrdn vad som &r bist for individen — inte
vad som &r mest kostnadseffektivt i stunden. Det behovs langsiktiga insatser och
kontinuitet, liksom 6kad anvéndning av digitala 16sningar, mobila team och
gemensam dokumentation.

For att sikerstélla att insatser verkligen méter behov kravs tit uppfoljning
tillsammans med individen, med tydliga mal och mgjlighet till revidering.
Regelbundna avstimningar och kombinationer av uppfoljningsmetoder (samtal,
enkaiter, observationer) foreslds for att ta reda pd hur stodet fungerar i praktiken.
Individen och dess nitverk behover ges utrymme att bidra med perspektiv under
hela processen.

Personcentrerat
Att arbeta personcentrerat innebdr att individen inte bara inkluderas — utan ocksa

far leda sin egen process. Workshopdeltagarna menar att det kréver bade
organisatoriska fordndringar och en kulturforandring. Det behovs lattare
kontaktviagar, storre inflytande 6ver moten och val av insatser samt mojlighet att
paverka badde mal och metoder. Samordnare, coacher och stédpersoner néra
individen lyfts fram som avgoérande funktioner for att detta ska fungera.

Delaktighet i beslut maste ses som en faktisk metod — inte bara som en del av
virdegrunden. Det innebér att individen ska formulera sina egna mal, delta aktivt i
planering och fa mdjlighet att paverka val av insatser. Tydliga rutiner, verktyg som
stodjer delaktighet och ett bemdtande som bekréftar individens rétt till inflytande &r
viktiga delar i detta arbete.

Tillit ar ett aterkommande tema, sérskilt viktigt for personer med erfarenhet av
tidigare brister i bemotande. Kontinuitet i personal, att st kvar, halla 16ften, vara
tydlig och lyssnande — allt detta skapar trygghet och bygger tillit 6ver tid. Metoder
som MI och att arbeta lagaffektivt betonas, liksom vikten av att individens tidigare
erfarenheter tas pa allvar och att bemoétandet &r respektfullt och icke-domande.

Slutligen behdver nérstdende och nédtverk kunna inkluderas pa individens villkor —
med tydligt samtycke, flexibilitet och st6d dven till natverket nér det behdvs. Att
arbeta systemteoretiskt och anvdnda anhorigstdd i planeringen lyfts som ett sétt att
stirka bade individen och dess omgivning.
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Sammantaget visar diskussionerna fran denna workshop med region
och kommuner en tydlig gemensam vilja att rora sig mot ett mer
samordnat, behovsprévat och personcentrerat arbetssdtt — ddr fokus
ligger pa mdnniskan, inte organisationen. For att na dit krdvs bdde
konkreta strukturella fordndringar, langsiktiga mandat och en
vdrdegrund som genomsyrar hela systemet. Det handlar inte bara om
att fordndra rutiner, utan om att skapa en gemensam kultur ddr
individens rdttigheter, erfarenheter och resurser dr vdigledande i varje
mote.

9.4. Workshops pa Beroendedagen kring
vardkedjor, samordnade insatser och delaktighet

Att skapa fungerande vardkedjor och samordnade insatser &r avgorande for att
mota individens behov och sékerstélla en trygg och effektiv vard. For att uppna
detta krivs ett nira samarbete och en god samordning av insatser mellan kommun
och Region samt en tydlig struktur dér alla aktorer har klara roller och ansvar.
Samtidigt dr individens delaktighet och inflytande i sin egen vard en central
forutsittning for goda resultat och dkad trygghet. Nedan lyfts de prioriterade
forslagen som kom upp pa workshopen under Beroendedagen den 9 oktober.
Utifran de tre grupperingarna vardkedjor, samordnade insatser och delaktighet.

9.4.1. Beroendedagens prioriterade forslag

Virdkedjor

For att skapa effektiva vardkedjor lyfter majoriteten av deltagarna fram behovet av
gemensamma och samordnade system mellan kommun och Region, dér 67 % vill
se integrerade kontaktvéigar och mojlighet att dela journaler samt anvinda samma
verksamhetssystem. Néstan tva av tre (60 %) efterfragar samlokalisering av
personal fran olika huvudmaén for att underlétta samverkan och informationsutbyte
genom att arbeta tillsammans pa samma plats vid dterkommande tillféllen.

Over hilften (56 %) betonar vikten av att stiirka forstaelsen for varandras roller och
uppdrag via gemensamma utbildningar och tvérprofessionella moéten, medan 51 %
vill ge individen en tydlig lots eller samordnare som foljer och stodjer genom hela
vardkedjan. Mobila team eller psykiatriska utryckningsteam prioriteras av 43 %,
sarskilt for att nd individer som har svért att ta sig till central vard.

Prioritering och forenkling av anvdndningen av Samordnad Individuell Plan (SIP)
med tidig och kontinuerlig delaktighet efterfragas av 37 %, och 33 % vill forenkla
och standardisera hantering av samtycken for att mojliggora béttre
informationsutbyte och samverkan. Tydliga och enkla kontaktvégar, oberoende av
personbundenhet, 6nskas av 28 % for snabbare och mer direkt kommunikation.
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Ett okat resurs- och bemanningsstdd inom primér- och specialistvérd, sarskilt i
ytteromrédena, inklusive fler vardsamordnare och battre lokaler, efterfragas av 24
%. Slutligen vill 21 % se okad tillgang till utbildning och kompetensutveckling for
personal inom bade kommun och Region, med fokus pé psykisk ohélsa.

Samordnade insatser

For att skapa samordnade insatser efterfragar en 6vervildigande majoritet av
respondenterna att samlokalisering av olika professioner, huvudmén och
verksamheter, ddr 90 % vill se gemensamma lokaler eller regelbundna besok pa
hélsocentraler. Ndstan lika manga (86 %) prioriterar dagliga, 6ppna verksamheter
med laga trosklar, sésom drop-in och moétesplatser, for att underlitta tillgédnglighet.

Atta av tio (80 %) vill ha fler SIP-samordnare och enklare, mer frekventa SIP-
moten for personer med samsjuklighet, medan 66 % ser behovet av en koordinator
eller lots som f6ljer individen genom hela processen och samordnar insatserna.
Mobila team frén specialistpsykiatrin och andra verksamheter for att na personer i
glesbygd efterfragas av 44 %.

En tredjedel (33 %) vill se fler rehab-koordinatorer och funktioner liknande IPS
(Individual Placement and Support), inklusive pilotprojekt inom omradet.
Psykiatriambulans och mobila psykiatriinsatser prioriteras av 27 %. Yngre
malgruppers behov uppmérksammas av 21 % som vill bevara och utveckla
samlingspunkter som “Unga i Huset” for meningsfull vardag och social
samhorighet.

Bara en mindre andel efterfragar storre inflytande for patienter och brukare genom
forum och brukarmedverkan (14 %) samt utveckling av digitala mégjligheter och
forum for samverkan 6ver verksamhetsgranserna (13 %).
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Delaktighet

For att 6ka individens delaktighet i sin vard &r tillgangen till ett personligt ombud,
lots eller samordnare som foljer individen &ver tid och genom hela vardkedjan helt
avgorande, vilket 100 % efterfragar. Néstan 85 % vill utveckla och anvinda SIP
(Samordnad Individuell Plan) for att involvera individen fore, under och efter
planeringsmoéten, med majlighet till gemensam forberedelse och uppfoljning.

61 % betonar behovet av 6kad kunskap och utbildning i bemé&tande for all personal
for att framja delaktighet och individuellt stod, medan 60 % vill sdkerstilla att
individen far tydlig, lattillgénglig och individanpassad information om sina
valmojligheter, insatser och réttigheter.

Ytterligare atgérder som efterfragas ar kontinuitet och langvariga relationer genom
titare kontakt och uppfo6ljning (34 %), stérkt rétt att involvera stddpersoner och
nétverk dven pd gruppniva (31 %) samt ett tydligt fokus pé individens delaktighet i
hela véardplaneringen (30 %).

Digitala verktyg och strukturer som mojliggdr egna val och sjélvstandig hantering
av planer foresprakas av 25 %, medan 23 % vill ha fler flexibla val av insatser och
att individens behov och 6nskemal alltid ska ligga till grund for planering och
uppfoljning.
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9.4.2. Sammanfattning av Beroendedagens forslag.

Gemensamma verksamhetssystem och gemensamma arbetsytor

Gemensamma och samordnade system mellan kommun och Region mojliggor
informationsdelning och effektivt samarbete. Regelbundna moéten pd gemensamma
platser stiarker samverkan.

Moéten over professionsgrinserna, samordnare/lotsar och mobila team
Utbildningar och m&ten mellan olika professioner dkar forstéelsen, medan
samordnare och mobila team ger stdd genom hela vardkedjan.

Forenkla SIP — informationskanaler — vdardsamordnare — limpliga lokaler
SIP behover forenklas och samtyckesrutiner tydliggéras. Gemensamma
kontaktvégar, fler samordnare och dndamalsenliga lokaler kan behovas.

Samla professioner pd samma plats — laga trosklar och stod av samordnare
Att samla olika professioner och erbjuda laga trosklar, drop-in och mobila team gor
varden mer tillgdnglig och samordnad.

Personlig samordnare/lots over tid och individen aktivt delaktig i SIP
En personlig samordnare ger kontinuitet och trygghet. SIP ska stirka individens
delaktighet med tydlig information och stdd frén néitverk.

I denna workshop pa beroendedagen, sa pekar mdnga pa behovet av
tydliga samordningsfunktioner, gemensamma arbetssdtt och storre
mojlighet for individen att vara med och paverka sin vard. Detta
krdver bade samarbete 6ver organisationsgrdnser och langsiktiga
satsningar for att forbdttra stodet till personer med psykisk ohdlsa och

beroende.

10. For overenskommelsen aktuella
insatser for barn 0-18 ar samt foraldrastod

Alla barn har ritt att vidxa, ldra och utvecklas. En del barn beh6ver extra stod,
anpassningar och insatser for att denna process ska fungera. Att tidigt hjdlpa och
stodja barn och unga som ar i behov av sarskilt stod ar viktigt savil for barnen och
familjen som for samhéllet.

For manga av dessa barn krivs insatser fran flera olika samhillsfunktioner, inom
savil kommunernas som hélso- och sjukvardens olika verksamheter. Alla som
arbetar med barn och unga har en skyldighet att samverka i fradgor som ror barn
som far illa eller riskerar att fara illa. For att samverkan ska bli effektiv maste den
byggas upp med det enskilda barnets behov i centrum, utifran barnets totala
situation.
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Jamtlands 14n ar ett 1an av kontraster mellan stad och glesbygd och avstanden &r
l&nga. Forutséttningarna dr olikartade savél inom lénets kommuner som mellan
kommunerna. Hilsocentraler finns i alla kommuner medan hilso- och sjukvardens
specialistverksamheter i huvudsak ir koncentrerade till Ostersund. Att
forutsittningarna ar skiftande i ldnet innebédr utmaningar for de olika
verksamheterna, men det far aldrig utgora hinder for det enskilda barnet att {3 det
stod det har rétt till, eller for parternas samverkan kring barnet.

10.1. JamtBus

JamtBus dr en overenskommelse avseende barn och unga i behov av sérskilt stod.
Den ér framtagen for samverkan inom omrédet barn- och unga och ger vigledning
for hur en sddan samverkan ska utformas.

Overenskommelsen omfattar all hiilso- och sjukvird samt kommunal verksamhet
som pé nagot sétt arbetar med barn och unga och déir huvudmannaskapet utgér fran
ett offentligt uppdrag enligt lagstiftningen. Detta innebér att d&ven enskilda
verksamheter oavsett huvudman omfattas av riktlinjerna i samverkansdokumentet
sasom t.ex. fristdende skolor, enskilda forskolor och upphandlade verksamheter.

JiamtBus madlgrupp

De som berors av 0verenskommelsen dr barn och ungdomar, 0 — 20 ar, i Jimtlands
lan som behover tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter. Inom
malgruppen finns stor spridning vad géller problemtyngd och ddrmed ocksa nér det
giller behov av insatser. Overenskommelsen utgar fran ett jamstilldhetsperspektiv.
Varje barn eller ungdom ska erhélla stod och behandling utifran sitt specifika
behov, oavsett konstillhorighet.

Riskgrupper for varje verksamhet att sérskilt uppméarksamma:

- Barn och unga med problematik inom det medicinska -,
psykologiska -, psykiatriska -, sociala - och beroendeomradet - var
for sig eller i olika kombinationer samt barn och unga med
funktionsnedsattning.

- Barn och unga med véardnadshavare som har problematik inom
ovanstéende omraden.

- Barn och unga placerade utanfér hemmet

- Barn och unga med flyktingbakgrund

Den grundldggande utgangspunkten for insatser till barn/unga som &r i behov av
sarskilt stod &r att de i forsta hand ska fa behoven tillgodosedda genom insatser i
vardagsmiljon d v s hem, skola/férskola och fritid.

Vid behov av samverkan ér det den som upptécker behov eller riskfaktorer hos ett
barn som har ett ansvar att initiera en tidig samverkan. Det ar viktigt att samverkan
utvecklas, fordjupas och ingar som en naturlig del i arbetet.

For att sikerstélla en 1angsiktigt hallbar samverkan kring barn och unga samarbetar
Region Jamtland Hérjedalen och lanets kommuner genom Barnarenan. Arenan
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ansvarar for JimtBus-6verenskommelsen och samordnar dvergripande regionala
samverkansfrdgor. Det regionala JimtBus-nétverket, med representanter fran bade
Regionen och kommunerna, har till uppgift att stodja implementeringen och
uppfoljningen av 6verenskommelsen. Pé lokal niva uppmuntras kommunerna att
etablera egna JimtBus-nétverk och utarbeta lokala planer utifrén det regionala
JamtBus-dokumentet for att sdkerstélla en strukturerad och &ndamalsenlig
samverkan.*

10.2. Lansoverenskommelse placerade barn och
unga

Overenskommelsen tydliggdr samarbetet mellan socialtjinst, forskola, skola
(inklusive elevhilsa), hélso- och sjukvard samt tandvard vid placering av barn och
unga i familjehem, stddboende eller HVB. Syftet 4r att skapa en gemensam struktur
for samverkan och ansvar och samordning mellan kommun och Region, sé att varje
placerat barn fér det stod och den véard som krévs utifran barnets bésta.

Placering i samhéllsvérd innebér ofta stora fordndringar, sdsom byte av forskola,
skola eller kommun. For att sdkerstilla en trygg och sammanhallen vard- och
skolgang krévs ett ndra och rattssdkert samarbete mellan alla berdrda verksamheter.
Barnets behov av stdd, vard och behandling ska tidigt identifieras och tillgodoses
genom samordnade insatser, sd att inga barn eller unga faller mellan stolarna.
Barnet, den unge och i forekommande fall vardnadshavare ska ges mojlighet att
paverka stod- och vardinsatserna.

Barn och unga i samhéllsvard har samma ritt till tandvard, hilso- och sjukvard,
skolgang och stod i vardagen som andra barn.

Overenskommelsen giller for barn och unga 0-20 ar vid placeringar i och utanfor
Jamtlands 14n, oavsett om barnet byter forskola eller skola, och vid placeringar
enligt bade SoL och LVU. Sérskild uppmérksamhet ska ges till barn och unga med
sammansatta sociala, psykiatriska eller neuropsykiatriska behov.

Overenskommelsen utgr fran ett jimstéilldhetsperspektiv, dir alla barn — oavsett
kon eller konsidentitet — ska ges likvardiga forutséttningar att vixa upp under goda
forhallanden. Sarskild hénsyn ska tas till samiska barn och unga i lénet.

Overenskommelsen innebir, som tidigare har nimnts, att respektive part forbinder
sig att fullfolja det ansvar som aligger dem i enlighet med géllande lagstiftning.
Samverkan mellan parterna ar av yttersta vikt for att placerade barn och unga ska fa
ratt forutsdttningar att vaxa upp under goda forhallanden. Vid diskussion om
kostnadsfordelning, utgar huvudmannen fran den skrivelse som aterfinns i
JAMTBUS?? Det finns 4ven en linsdvergripande riktlinje som ett komplement till
denna 6verenskommelse som beskriver ett bestdmt tillvigagangssatt (rutin) for att

32 Jimtbus ”Barn och unga i behov av sirskilt stod Overenskommelse om lansévergripande samverkan Jamtlands
lén https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/b5e17977-b1 1e-4fel-861-81144693dc15/82994

33 LANSOVERGRIPANDE OVERENSKOMMELSE OM SAMARBETE VID PLACERING I BOENDE
UTANFOR DET EGNA HEMMET https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/b5¢17977-
blle-4fel-8f6f-81144693dc15/82995
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sdkerstélla att samverkan sker infor, 1 samband med samt under placering av barn
och unga enligt socialtjédnstlagen (SoL) och lagen med sérskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU). De parter som har skrivit under ovan nimnda
overenskommelse forbinder sig, sa langt det dr majligt, att folja denna riktlinje i
syfte att f4 tillstdnd en fungerande samverkan. 3*

10.3. Mini-Maria Jamtland Harjedalen

Mini-Maria ér ett samlingsnamn f6r mottagningar som riktar sig till unga personer
med problem relaterade till skadligt bruk och beroende av till exempel alkohol,
droger eller spel. Modellen é&r inspirerad av Maria Ungdom som startade i
Stockholm redan 1966. Verksamheter finns nu p4 manga orter i landet och
grundades for att erbjuda integrerat och tvérprofessionellt stod, enligt en integrerad
och tvarprofessionell strategi. Verksamheterna &r snarlika men med en del
variationer gillande ex aldersindelning och organisation.

Mini-Maria Jimtland Hirjedalen dr en ldnsovergripande verksamhet och
malgruppen dr ungdomar upp till 21 ar som ar i behov av stdd pé olika nivaer
géllande skadligt bruk och beroende (tidigare bendmnt riskbruk, missbruk,
beroende) av alkohol, narkotika, andra droger eller spel om pengar eller ar i
riskzonen och som har en begynnande psykisk ohilsa till och med priméirvardsniva,
samt ungdomarnas nérstaende.

Det 6vergripande mélet med Mini-Maria Jimtland Harjedalen &r att motverka
skadligt bruk och beroende av alkohol-, droger- och spel. En utgdngspunkt for
Mini-Maria ska saledes vara att nd unga ménniskor i ett tidigt skede for att
forhindra att de utvecklar ett beroende och en allvarlig psykisk ohdlsa. Mélet ar
dven att arbeta hélsofrdmjande och forebyggande utifran en tvarprofessionell
ansats. Det hilsofrimjande arbetet handlar om att ha laga trosklar in och att mota
ungdomarna i ett sa tidigt skede som mojligt for att forhindra/férebygga mer
allvarlig problematik. Ansvaret ligger pa bada huvudmaénnen i olika delar och kan
besta av t ex hédlsobedomning, medicinsk hélsokontroll, livsstilsinriktad radgivning,
stodsamtal individuellt eller i grupp och beteendevetenskapligt forandringsarbete
pa individniva eller for mindre grupper.

Mini-Marias insatser erbjuds bade pa service och som ett bistand efter ett
bistandsbeslut frin hemkommunen.

Mini-Maria ska vara en lattillgédnglig mottagning med tydliga kontaktvigar som &r
anpassade till malgruppen. Arbetet utgér fran en huvudmottagning i centrala
Ostersund med dppettider varje vardag. Idag finns det dven nirmottagningar i tva
kommuner, Jarpen och Hammarstrand, da det ar dir behoven finns. Pa sikt kommer
det att utokas till fler mottagningar om behov uppstér. Ungdomarna eller familjerna
ska sjdlva kunna vélja vilken mottagning de vill besdka, oavsett
kommuntillhérighet. For att sékerstilla att det blir en lagtroskelverksamhet med

3% Lansovergripande riktlinje for samarbete vid placering i familjehem eller hem for vérd eller boende (HVB),
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/54fcd6ce-d3ec-4250-beb0-24394fe4bed 1/86528
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hog tillgdanglighet 6ver ldanet, kompletteras personliga méten med tillgdnglighet via
digitala 16sningar som &r anpassade efter malgruppens behov.

P& Mini-Maria arbetar socionom, socialpedagog, sjukskoterska, likare och
psykolog. Verksamheten leds tillsammans av tva enhetschefer, en fran respektive
huvudman

Styrning och ledning

Det finns en Styrgrupp som utgor verksamhetens ledning och ansvarar for helheten.
Styrgruppen bestar av [FO-chefer och verksamhetsansvariga representanter fran
Region Jamtland Hérjedalen och samtliga samverkanskommuner. Styrgruppen
beslutar i verksamhetsnéra fragor sdsom prioriteringar inom angiven budget,
rutiner, &rlig verksamhetsplan etcetera.

Det finns en Politisk ledningsgrupp Sociala vard- och omsorgsgruppen, (SVOM).
SVOM har mandat att ge rekommendationsbeslut till kommunerna och Region
Jamtland Harjedalen.

Det finns slutligen en Operativ referensgrupp som ér utsedd av styrgruppen.
Arbetsgruppen bestd av verksamhetsnéra chefer fran Region Jaimtland Harjedalen
och samtliga kommuner.

10.4. BarnSakert

BarnSikert grundar sig pa den amerikanska modellen Safe Environment for Every
Kid (SEEK). Modellen gar ut pd att tidigt identifiera barn som lever i en hemmiljo
dar det finns psykosociala problem och vid behov erbjuda hjalp och stod for att
forbéttra familjens och barnets forutsattningar. SEEK-modellen har anpassats for
att anvéndas inom den svenska barnhdlsovarden och kallas hér i Sverige for
BarnSékert. I Jimtland Hérjedalen dr Barnsékert ett samarbete mellan Region
Jamtland Hérjedalen och ldnets kommuner och en del i ett forebyggande arbete for
barn och foréldrar. Efter pilotstudie under 2023 infors nu metoden BarnSékert pé
bred front bland lanets barnavardscentraler.

Syftet med BarnSakert dr att erbjuda en allsidig och tvarprofessionell metod for att
identifiera psykosociala riskfaktorer i smé barns uppvéaxtmiljo och erbjuda hjilp.
Barn som lever i familjer dir det forekommer ekonomisk utsatthet, psykisk ohilsa,
extrem stress hos fordldrarna, skadligt bruk och beroende (missbruk) eller vald
16per storre risk for att sjdlva utsittas for vald och forsummelse och for simre
fysisk och psykisk hilsa. Med anledning av det, &r det viktigt att identifiera
hjalpbehovet tidigt och erbjuda stdd och hjilp.

BarnSikert erbjuder barnhilsovérden ett strukturerat verktyg for att
uppmaérksamma psykosociala riskfaktorer i barnets uppvéxtmiljo och formedla
effektiva stodinsatser fran en palett av olika resurser i samhéllet. I modellen ingér
ett strukturerat samarbete med forebyggande socialtjanst. Mélet dr att stirka
familjer, stodja fordldrar, och frimja barnets hélsa, utveckling och sékerhet och att

3Shttps://www.minimariajh.se/ och https://www.minimariajh.se/
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minska risken att barn far illa. Vid behov erbjuds familjen gemensamt hembesok
med forebyggande socialtjanst. Arbetet sker med ett tydligt barnperspektiv och
med ett fokus pa att frimja barns hilsa.*

I de fall man identifierar behov av stdd, kan sjukskdterskan pd BVC erbjuda
fordldern hjilpande insatser. De familjer som vill kan f4 hembesok av
sjukskoterskan tillsammans med en familjebehandlare frdn kommunen.

BarnSikert har lett till ett titare samarbete mellan barnhélsovirden (BHV) i Region
Jamtland Hirjedalen och socialtjinstens forebyggande verksamhet i Ostersunds
respektive Krokoms kommun. Utdver gemensam utbildning, hembesok och
kontaktlistor haller man ocksé regelbundna, professionella tréffar.?’

11. Utdrag fran GAP-analysen

Forandringsforslagen i GAP-analysen utgar fran samsjuklighetsutredningens tio
barande delar och patienter och brukares malbild. Dar kommer redovisas forslag pa
vad respektive huvudman behover gora var for sig och gemensamt for att lénet ska
nirma sig reformens malséttning. GAP-analysen finns i sin helhet som bilaga (se
bilaga 2) men for att underlétta for ldsaren ges en kortare resumé under varje
delomrade och har kompletterats med statistik under del sju och tio.

11.1. Del 1

Utredningen foreslar att regionernas hilso- och sjukvérd far ett tydligare ansvar for
skadligt bruk- och beroende. Hélso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling
av skadligt bruk och beroende och det ska framgé av hélso- och sjukvardslagen.

Med behandling avses atgirder som syftar till att forebygga ohilsa eller bevara
eller forbattra den enskildes hélsotillstand. Behandlingsinsatser &r delat idag mellan
de tva huvudménnen, kommunen och Regionen. Syftet med fortydligandet av
hilso- och sjukvardens ansvar ar framst att skapa forutsittningar for att halla ihop
behandlingen av alla psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende,
oavsett om behandlingen sker med ldkemedel, psykologiska, psykosociala eller
andra behandlingsmetoder.

3 Stiftelsen Allménna Barnhuset, https://allmannabarnhuset.se/barnsakert/

37 Webbplatsen Region Jimtland Harjedalen,
https://gamla.regionjh.se/nyheter/halsasjukvard/halsasjukvard/barnsakertnyttsamarbetemellanregionochkommun
skaforhindraattbarnfarilla.5.56d10£5918eced3c1d65¢7.html
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Forslag till utvecklingsomriden del 1
Behov av overgripande struktur beslutad pa huvudmannaniva som sakerstéller arbetet.
Arbeta for att primérvarden blir navet.
Rutiner som beskriver 6vergangen mellan heldygnsvard och 6ppenvard.
Stegvis vard — Vad ér primarvardsniva?

Kompetensutveckling inom priméarvérden géllande beroendefragor.

Kompetensutveckling inom priméirvérd och specialistsjukvard géillande psykosociala
behandlingsmetoder.

Se over kompetensforsorjningen.

Okad screening i primérvarden for att bidra till tidig upptickt.

Samordning inom och mellan regionens verksamheter.

Strukturerad samverkan mellan kommunernas 6ppenvard och priméarvarden.
Kompetensutveckling gillande samsjuklighet for dldre 6ver 65 ar.

Utveckla arbetssétt i samverkan for tidig upptéckt av personer med skadligt bruk och
beroende samt psykisk ohélsa.

Onskemal om att implementera befintliga metoder och rutiner for att agera for att
minska forskrivning av opiater i ldnet, genomfora arbetet med medicinuppfoljning och
inrétta en stodfunktion centralt for att genomfora arbetet.

11.2. Del 2

Syftet med fortydligandet av hédlso- och sjukvardens ansvar ar framst att skapa
forutséttningar for att hélla ihop behandlingen av alla psykiatriska tillstand
inklusive skadligt bruk och beroende, oavsett om behandlingen sker med
lakemedel, psykologiska, psykosociala eller andra behandlingsmetoder.

I bade den nationella patient -och brukarundersékningen och den som gjorts i lanet
framkommer det att personer med samsjuklighet beskriver att de upplever att de
skickas runt, hinvisas till, och avvisas fran olika verksamheter. Den malbild som
finns understryker vikten av att vardkedjan hélls samman.

Onskade utvecklingsomriden del 2
Behov av en 6vergripande struktur beslutad pd huvudmannaniva som sikerstéller
arbetet
Rutiner som beskriver 6vergangen mellan heldygnsvard och 6ppenvard
Kompetensutveckling inom primérvarden géllande beroendefragor
Kompetensutveckling inom primérvard och specialistsjukvard gillande
psykosociala behandlingsmetoder

Kompetensforsorjningen

Samordning inom och mellan regionens verksamheter
SIP — fortsdtta det pdgdende utvecklingsarbetet och forenkla anvéindandet
Uppdatera Lansoverenskommelsen Riskbruk/Missbruk/Beroende

Slutrapport samsjuklighetsutredningen Jamtland Harjedalen 56 (75)
Page 69 of 122



11.3. Del 3

Med anledning av att sprututbytesverksamheterna nér personer som har ett skadligt
bruk eller beroende av narkotika pa ett battre sitt 4n 6vrig hélso- och sjukvard
foreslar utredningen att sprututbytesverksamheter maste erbjudas av alla regioner
och att de utvecklas till lagtroskelverksamheter som framjar psykisk och fysisk
hilsa.

Utvecklingen till lagtroskelverksamheter dr ndgot som verksamheterna sjilva i hog
grad redan pabdrjat och darfor ar forutsittningarna goda for att det ska kunna
utvecklas ytterligare.

Onskade utvecklingsomriden del 3
Tillgénglighet — geografiskt och tidsméssigt
Skapa fler 1agtroskelverksamheter/filialer ute i lanet

Kompetensforsorjning for att kunna ta emot den utokade malgruppen

Kompetensutveckling inom primarvarden i beroendefrdgor och samsjuklighet

11.4. Del 4

Socialtjidnstens uppdrag nir det giller personer med skadligt bruk eller beroende
ska enligt utredningens forslag kvarsta och fortydligas pa fyra huvudsakliga
omraden; frimja ekonomisk och social trygghet, jaimlikhet i levnadsvillkor och
aktivt deltagande i samhéllslivet, samt att frigora och utveckla resurser. Det innebér
en perspektivforskjutning, dir socialtjanstens ansvar for personer med skadligt
bruk och beroende inriktas pa det vi menar &r socialtjdnstens kdrnuppdrag och
sdrskilda kompetens. Socialtjdnsten ska nu ga fran behandling till socialt arbete for
att stirka den enskildes resurser och funktionsforméga.

1. Kartliggning av levnadsforhallanden, uppsdkande verksamhet, information
om och formedling till samhéllets stod och annat férebyggande arbete for
att motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stddinsatser for forsorjning, boende, sysselséttning, trygghet och
sociala ssmmanhang, med fokus pa att starka den enskildes resurser,
funktionsformaga och mojligheter till sjalvstandigt liv.

Stod till anhoriga.

4. Insatser for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga
forhallanden.
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Det som sticker ut dr behovet av att synliggdra malgruppen dldre personer med
skadligt bruk och beroende med eller utan psykisk ohélsa dé den problematiken har
oOkat betydligt i hela lanet. Dar behdvs satsningar pa mer forebyggande arbete for
att tidigt upptécka och ge stod i god tid. Det finns éven skl att se Gver behovet av
speciella insatser for dldre med psykisk ohéilsa.

Onskade utvecklingsomraden del 4
Utveckla det uppsdkande och forebyggande arbetet samt anhorigstdd i sin helhet.
Skapa kartldggningsrutiner for att gora oss mer fortrogna om olika mélgrupper
och dess behov.
Skapa informationskanaler om stddinsatser i alla aldrar sa att information kan
spridas till personer som behover hjalp.

Malgruppen éldre

- Utveckla det forebyggande arbetet for att tidigt uppticka och ge stdd till dldre.
- Kartlagga behovet av speciella insatser for dldre med psykisk ohilsa.

- Kompetensutveckling gillande samsjuklighet for dldre Gver 65 ar

Kartligga kommunernas utvecklingsbehov géllande sociala stodinsatser inom

omradet géllande bade forsorjning, boende och sysselsittning med hiansyn taget till
lokala forutséttningar och medborgarnas behov

Hur ser behoven ut?

Vilka insatser finns?

Vad kan kommunerna samverka runt?

Vad kan kommunerna utveckla i egen regi?

11.5. Del 5

Samsjuklighetsutredningen konstaterar att det inom HVB-verksamhet dven bedrivs
insatser som redan idag anses vara hilso- och sjukvardsinsatser. HVB omfattas inte
av det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret enligt 12 kap. Hélso- och
sjukvardslagen (HS). Det innebér att alla hilso- och sjukvérdsinsatser som idag ges
i samband med en placering pa ett HVB &r Regionens ansvar dven i de fall
personen dr placerad utanfor regionen dér hen &r bosatt. Ett samarbete kring dessa
placeringar ar dérfor en forutsittning. Mot bakgrund av det, foreslés att
definitionen av HVB ska dndras och beskrivas som ett hem inom socialtjéinsten
som i forening med boende ger stéd och hjdlp att utveckla den boendes resurser
och formaga att leva ett sjdlvstdndigt liv. De insatser som avses med stod och hjilp
kan exempelvis vara:

* Psykosocialt stod

* Manualbaserade program med fokus pé social fardighetstrdning och
sjélvstandighet

* Aktiviteter i dagliga livet (ADL)
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* Nitverksarbete
* Stod 1 myndighetskontakter och planering av det fortsatta stodet i 6ppna former.

I de fall nér socialtjdnsten beslutat om en insats genom vistelse pA HVB ska
Regionen underrittas och kallas till upprittande av en individuell plan.

Utredningen beddmer éven att deras forslag kommer leda till att
heldygnsbehandling kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare én i dag,
framfor allt ndr det giller vuxna. Av den anledningen finns det i enlighet med gjord
oversyn 2024 behov av att fatta beslut om att utdka med en Beroendeavdelning
med 6-8 vardplatser och 2 TNE-platser samt en utokning av vuxenpsykiatrins
akutavdelning med 2 vardplatser for avskiljning. Det behovs dven en egen
slutenvardsavdelning med fler platser for barnpsykiatriska patienter.

Slutligen kan det som ett komplement till vard inom Regionen och den externa
vard som ibland avtalas, finnas skél att prioritera frigan angaende att utreda
behovet av ett gemensamt HVB i ldnet. Det arbetet dr pa gang via
Kommunforbundet och ett utredningsuppdrag har formulerats.

Onskade utvecklingsomraden del 5
Uppdaterad Lansoverenskommelse Riskbruk/Missbruk/Beroende
Utoka antalet slutenvardsplatser med en egen beroendeavdelning
Tillskapa egen slutenvardsavdelning for barnpsykiatri

Utreda behovet av egna gemensamma HVB-hem

11.6. Del 6

Reformen foreslar att det blir obligatoriskt for kommuner och regioner att
gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet. Syftet med
verksamheten dr att genom samordnade och kontinuerliga vard- och stodinsatser
som utgér fran personens individuella mal, behov, resurser och sociala
sammanhang frimja deltagarnas hélsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten
ska ha en gemensam ledning och styrning. Insatserna i verksamheten ar frivilliga,
men ett motiverande arbete kan behdva ske for att forma personer 1 malgruppen att
ta emot hjalp.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsdkande arbete, hilso- och
sjukvard- och socialtjidnstinsatser samt samordning av insatser och rikta sig till
individer som inte tar emot insatser i ordinarie strukturer. Hur kommunerna och
Regionen bist ska kunna bedriva en sdrskild vard -och stodverksamhet for
malgruppen samsjukliga behdver utredas vidare.
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Onskade utvecklingsomriden del 6
- Skapa en ledningsstruktur eller infoga i befintliga strukturer - var fattas
besluten?
Ge i uppdrag att utarbeta formerna for en eller flera samordnade och

integrerade vard -och stodverksamheter anpassat for vart 14n och malgruppens

behov
Starta pilotprojekt i liten skala for att prova
Uppdatera Lansoverenskommelsen Riskbruk/Missbruk/Beroende

11.7. Del 7

Tillgangen till personliga ombud ska dka for personer med samsjuklighet vilket
innebdr en utdkning av mélgruppen jamfort med idag dé insatsen framfor allt riktar
sig till personer med langvarig psykisk ohélsa. Utredningen tydliggor att personer
med en psykisk funktionsnedséttning pa grund av ett skadligt bruk eller beroende
ska kunna erbjudas stod i form av personligt ombud om &vriga forutsattningar ar
uppfyllda.

Den nya malgruppen kommer delvis att krdva nya arbetssitt, exempelvis ett utokat
uppsokande arbete for att etablera en kontakt och ge det stod den enskilde personen
ar 1 behov av. Insatsen bygger pé personernas delaktighet och vilja till fordndring
och dér kan formaga och motivation paverkas av beroendeproblematiken. Det
kommer darfor d&ven behdvas mer stod och samverkan med de professioner som
arbetar med skadligt bruk och beroende.

Samtliga huvudmén kommer behdva fordndra sina arbetssitt och arbeta mindre i
stupror och mer integrerat - hand i hand. Det ar dven tydligt att det kommer
behovas en kulturférandring dér personerna kan fa ta del av de insatser som finns

trots ett pagaende skadligt bruk eller beroende.

Statistik 2024
Antal klienter 2024 Antal Antal Antal icke
kvinnor min biniira
Totalt antal klienter 121 87 1
dérav mellan 18 och 29 ar 27 16 1
dérav mellan 30 och 49 ar 66 45
dérav mellan 50 och 64 ar 23 22
dérav 65 ér och dver 5 3
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Antal nya klienter

darav mellan 18 och 29 ar 16 11
ddrav mellan 30 och 49 ar 30 25
ddrav mellan 50 och 64 ar 16 11

dédrav 65 ar och over

Antal avslutade klienter

dérav mellan 18 och 29 ar 11 5 1
dérav mellan 30 och 49 ar 36 20

dérav mellan 50 och 64 ar 7 12

dérav 65 ar och dver 5 3

Onskade utvecklingsomraden del 7
Se dver resursforsorjningen sé att det aven mojliggor arbete med den utdkade
malgruppen
Utbildning om skadligt bruk och beroende for att kunna arbeta med insats under
pagéende missbruk
Utveckla samverkan med primérvarden och beroendevarden

Utoka samverkan med frivilliga organisationer for att kunna ta del av statliga medel

11.8. Del 8

Reformen foreslar att Folkhidlsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett
femarigt nationellt program som syftar till att forstarka inflytande och att minska
stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och
beroende. Delar av uppdraget foreslas genomforas tillsammans med
Socialstyrelsen. Programmet ska genomforas i samverkan med Myndigheten {for
vard- och omsorgsanalys, Myndigheten for delaktighet samt i samarbete med
berorda patient, brukar- och anhérigorganisationer.

Forslaget ror framst dtaganden pé nationell niva. Dock pekar utredningen pa vikten
av att i regioner och kommuner utveckla arbetet med brukarinflytande. Det finns
personliga ombud som en resurs for att 6ka brukarinflytandet. SIP &r ju dven det ett
tydligt sétt att 0ka delaktigheten men det ér ett omrade som behover utvecklas och
det arbetet pagar.
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Onskade utvecklingsomriden del 8

Kompetenshojande insatser for att 6ka brukarinflytandet och minska
stigmatiseringen av malgruppen samsjukliga.

Utbildning och implementering av metodboken om Brukarinflytande

Inrétta brukarrad

11.9. Del 9

Reformen bedomer att det behovs en samlad uppfoljning pa nationell niva som ska
vara sammanhaéllen och ske utifran brukarnas méalbilder. Dagens uppf6ljning av
vard och omsorg for personer med samsjuklighet har stora brister och saknar de
mest grundldggande uppgifter som behovs for att beskriva varden pa nationell niva.
Det gar inte att sdga hur manga personer som far insatser, vilka insatser som
erbjuds eller vad insatserna har for resultat. Forutsattningarna skiljer sig delvis at
nér det géller hilso- och sjukvérden och socialtjansten, men sammantaget saknas
det forutsittningar for att ge en samlad bild av innehallet i och resultatet av hélso-
och sjukvardens och socialtjdnstens insatser for personer med samsjuklighet.

Lanet arbetar med uppf6ljning pa olika sitt bade i kommunerna och inom
Regionen, bland annat genom individbaserad systematisk uppfoljning och olika
brukarundersokningar. Det utfors dock inte nagra gemensamma uppfoljningar
utifran de enskilda personernas egna méalbilder. Den uppfoljning som gors i dag
utgar fran de olika huvudménnens ansvaromraden och inte gemensamt utifran
personens samlade behov. Kartlaggningen visar att det finns forbattringsbehov vad
géller statistikforing och diagnostisering. Det finns dven behov av att ta fram
gemensamma indikatorer for uppfoljning/utvirdering av den vard som idag ges till
malgruppen inom samtliga omraden.

Onskade utvecklingsomraden del 9

- Att paborja arbetet med att systematiskt kvalitetsarbete ska utga fran de framtagna
malbilderna

11.10. Del 10

Reformen foreslar att tvangsvarden ska vara en del av en sammanhéllen vardkedja
och att den vard som ges till personer med skadligt bruk och beroende behover vara
samordnad och ha sa fa dvergédngar mellan huvudmén som mojligt.

Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska enligt utredningens forslag ges
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd, forkortad LPT, pé en sjukvardsinrittning
som drivs av Regionen. Det innebér att LVM upphor och att Statens
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institutionsstyrelse inte ldngre ska ha uppdraget att bedriva tvangsvard for vuxna
personer med skadligt bruk eller beroende. Under 2024 &r det 136 personer i lédnet
som har varit foremal for vard enl LPT.

Antal LVM under 2024

Av de svar som inkommit framgar att det under 2024 var sammanlagt 16 personer
placerade enligt LVM.*® Ostersunds kommun stod for 81% (13 st) Hérjedalen 13%
(2 st) och Ragunda 6% (1 st). Berg, Briacke, Krokom och Stromsund hade inga
personer placerade enligt LVM under aret.

LVM

Harjedalen
13%

Ragunda
6%

Ostersund
81%

Utgangspunkten ar att tillnyktring och LOB kommer att bli ett ansvar for
Regionen. Det finns med anledning av det skél att sa snart som mgjligt borja ett
forberedelsearbete och utarbeta en plan for hur Regionen ska ta sig an de
fordndringar som det kommer att innebéra, som exempelvis behovet att 6ka antalet
vardplatser for beroendeproblematik.

Antal LOB-anmdilningar i ldnet under 2024

Under 2024 inkom det sammanlagt 678 LOB-anmilningar i l4dnet. De siffror som
kommit in visar pa att 79% av dessa #r fran Ostersunds kommun. Resterande ir
ganska jamnt fordelat ver lanet i 6vrigt. *

3% Berg, Bricke, Hirjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund, Ostersund
* Berg, Bricke, Hirjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund, Ostersund
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LOB

Bracke
Berg 3%
2%
Harjedalen
1%
Ragunda
2%
Ostersund Stromsund
79% 6%

Vad giller de insatser som behovs for att fa till en fungerande vardkedja sé handlar
det om insatser som kommer vara bada huvudménnens ansvar. Regionen kommer
ha ansvar for fortsatt dppenvardsbehandling och kommunerna kommer ha ansvar
utifran sitt grundldggande uppdrag att personen efter vardtiden far bostad,
sysselséttning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett
sjdlvstandigt liv. Det uppdraget kan darfor borja forberedas redan nu oavsett om
tvangsvardlagstiftnigen forandras eller ej. Det handlar bade om att respektive
huvudman forbereder sig for att battre kunna méta behoven som om behovet att
samordna de insatser som bor ske i samverkan med varandra.

Onskade utvecklingsomraden del 10

Kommunerna behdver successivt planera for atgiarder for att mota utvecklingsbehoven i
sina verksamheter nir det giller boende och andra sociala stodinsatser.

Regionen behover borja forbereda sig for att ta emot personer som omhéndertagits

enligt LOB pa tillnyktringsenhet, inom slutenvarden eller pa annat sétt.

12. Slutsatser och rekommendationer

Rekommendationerna bygger pa det material som inhdmtats via
omvirldsbevakning, dialoger med referenspersoner och grupper,
enkétundersokningar samt workshops.

For att Jimtland Hérjedalen ska kunna fortsitta med sitt arbete att utvecklas mot
samsjuklighetsutredningens forslag behovs att lanet fattar beslut om riktningen
framat.

De storsta behoven som identifieras kan sammanfattas pa foljande vis:

e Behov av kulturarbete och kompetensutveckling

e Behov att forbereda arbetet med primérvardens och psykiatrins utokade
uppdrag

e Behov av att sikerstilla vardovergéngar och vard -och omsorgsprocesser
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e Behov att anpassa arbetet med kommunernas sociala stodinsatser

e Behov av helhetsperspektiv for individen, sékra deras delaktighet och dka
brukarmedverkan

e Behov av integrerade arbetssétt

12.1. Prioriterade omraden

Overgripande beslut om riktningen framat

Reformen uppmanar att omstillningen ska genomforas stegvis under
femarsperioden enligt samsjuklighetsutredningen. Forsta aret uppmanas att
Regioner och kommuner tillsétter en gemensam ledningsstruktur for
genomforandet i respektive 14n samt att gora en inventering vad Region och
kommuner ska genomfora och dérefter forbereda forflyttningen som ska ske utifrdn
reformens delar. Femarsplanen &r enbart en riktlinje och en checklista som varje
lan kan utga fran, utifran de forutséttningar som finns i respektive lén.

Politiker och styrning i Jimtland Hérjedalen behover fatta beslut om hur det
fortsatta arbetet med att forbereda inforandet av samsjuklighetsreformens forslag
ska genomforas.

Det kommer dven innebéra att det behdvs ett gemensamt ansvarstagande fran bada
huvudménnen for hur det fortsatta arbetet med att forbereda inférandet av
samsjuklighetsreformens forslag ska genomforas.

Kulturarbete
For att kunna gora den forflyttning som reformen avser s behover politiker,
medarbetare och all profession fa férdjupad kunskap om grunderna och de
forandringar som samsjuklighetsutredningens forslag kommer innebidra. Arbetet
kommer att behdver goras stegvis inom och mellan huvudménnen och fokusera
mer ingdende pa vad det mer specifikt kommer att innebéra for de olika
verksamheterna.

- Inom priméirvarden

- Mellan primérvard och specialistsjukvard

- Inom respektive kommun och mellan kommunerna i ldnet for att hitta

samverkansmojligheter

Kompetens -och utvecklingsbehov
Det finns ett behov av att kartlagga och inventera vilka utbildningsinsatser som
behovs hos respektive huvudman och verksambhet for att kunna gora en plan for
kompetensutvecklingen. Det handlar framfor allt om;

- de fokusforflyttningar som reformen kommer innebéra

- skadligt bruk och beroende

- psykisk ohélsa

- psykosociala behandlingsmetoder

- screenings -och kartliggningsmetoder

- kunskapen om varandras respektive verksamheter och ansvarsomraden
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Screening, kartliggning och utvirdering
Under arbetets gang har det visa sig vara svart att ta fram en réttvisande bild av
malgruppen och dess behov. For att kunna utveckla beroendevarden i Jamtland
Hérjedalen behover malgruppen och dess behov kartlaggas hos bada
huvudménnen. Det innebdr att;
- Ta fram och implementera gemensamma screeningsverktyg.
- Ta fram gemensamma indikatorer for uppfoljning/utvardering av den vard
som idag ges till malgruppen inom samtliga omraden.
- Sékerstilla att verksamheternas journalsystem stddjer en kvalitetssékrad
screening som gér att f6lja upp och utvérdera, d&ven pé gruppniva.

Stegvis vdrd och virdkedjor inom Regionen och mellan huvudmdinnen

Utifran reformen delar kommer det att ske en fokusforflyttning dar Regionen far ett
tydligt ansvar for samtlig vdrd och behandling och kommunerna fér ett fortydligat
ansvar for sina kdrnuppdrag. For att 4 till en stegvis vard som inkluderar alla
nivaer, forebyggande och frimjande, egenvard, rad, stod och behandling dar
primérvarden kommer att spela en avgorande roll for behandling av skadligt bruk
och beroende behovs;

- En Oversyn av organisationsstruktur for kommunal och regional
primérvérd och hur en stegvis omstéllning kan ske for att utveckla stod och
insatser for malgruppen inom verksamheterna.

- Forslag pé definierade vardnivaer inom ramen for den stegvisa varden
gillande skadligt bruk, beroende och samsjuklighet for priméarvard och
specialistvard.

- Forslag pé en arbetsstruktur for att sdkerstélla fast
lakarkontakt/teamkontakt for mélgruppen.

- Forslag pa samordnade verksamhetssystem med gemensam dokumentation

- Ta fram en anvidndarvianlig och ur individens perspektiv siker
samtyckeshantering.

- En forstudie som forberedelse infor reformens del 10 gillande
tvangsvardens forandring, Regionens ansvar for LOB och tillnyktring samt
slutenvardsplatser och samordning med kommunens kdrnuppdrag.

Samordnade och integrerade verksamheter/insatser
I rapporten belyses olika exempel pa integrerade verksamheter med olika
insatsmetoder. For att l4net ska kunna pabdrja arbetet med integrerade insatser
behovs;
- Kartlagga och forbereda (malgrupp, profession, berdrda verksamheter,
geografiskt omrade etc) en uppstart av mindre pilotprojekt.
- Folj upp och utvirdera for att eventuellt skala upp till permanenta
verksamheter.

Tiligingligheten av sprututbyte och LARO och ligtroskelverksamheter

Av reformens forslag framgér att det finns behov av att arbeta mer
skadereducerande. Dédrmed kommer det finnas behov av att utdka tillgdngligheten
for sprututbyte och LARO-behandling samt att Regionens primérvérd ska
tillhandahélla 1agtroskelverksamheter. Behov finns att;
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- En forstudie for att bedéoma hur tillgdngligheten ska 6ka (filial, vardbuss,
andra Oppettider etc).

Personliga ombud
Enligt reformen kommer de personliga ombudens mélgrupp att férédndras och
innefatta dven skadligt bruk och beroende. Det kommer mest troligt att innebéra att
malgruppen Okar i antal och att arbetsséttet behdver fordndras. Med anledning av
det behovs;
- En forstudie for att kartligga malgruppen och vilka nya arbetssétt som
kommer krivas utifrén deras behov.

Kommunernas stodinsatser

Enligt reformen fir kommunerna ett fortydligat ansvar for sina kirnuppdrag vilket
innebdr att de ska ga fran att arbeta med psykosocial behandling till att arbeta med
uppsokande och forebyggande arbete samt sociala stodinsatser som forsorjning,
boende, sysselsittning, personligt stod och anhdrigstdd. For att nd upp till
reformens mélséttning kommer det behdvas;

- Kartldgga kommunernas utvecklingsbehov géllande sociala stodinsatser
gillande boende och sysselsittning med hénsyn taget till lokala
forutsdttningar och samtliga malgruppers behov

- Gora en forstudie géllande hur kommunerna sjélva eller tillsammans dver
kommungrinserna samordnar sig och utvecklar sitt arbete

- Utveckla och samverka runt det uppsdkande och forebyggande arbetet i
lanet

- Attutveckla och samverka i lénet gillande ett lansovergripande
anhorigstod

- Skapa informationskanaler om stodinsatser i alla &ldrar sa att information
kan spridas till personer som behdver hjilp.

SIP-implementering
Béde i reformen och i de olika workshopsen s framkommer behovet av att
anvinda SIP (Samordnad Individuell Plan) sdsom det ar ténkt att anvidndas. Det vill
sdga att utga att SIP &r individens mote och ska utgé fran dennes behov av
planering av insatser och samordning. I Jimtland Harjedalen pagar ett arbete som
ska forbattra SIP-arbetet i ldnet och en ny 6verenskommelse presenteras i
november 2025.

- Implementera den nya 6verenskommelsen hos bdda huvudménnen.

Gemensamma HVB-hem i liinet
Enligt reformforslaget ska Regionen ansvara for all vard och behandling och
kommunerna ska fortsitta ha ansvaret for HVB-placeringen. Ansvaret kan ske pé
olika sétt endera genom att Regionen star for HSL-kostnaderna alternativt att
Regionen utfor det i egen regi. Det kan som ett komplement till vard inom
Regionen och den externa varden finnas skél att prioritera fragan angéende att
utreda behovet av ett gemensamt HVB 1 lénet. Arbetet &ér pd gang via
Kommunforbundet och ett utredningsuppdrag ar formulerat.

- Invénta Kommunforbundets arbete.
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Brukar- och patientmedverkan

Reformen bygger pa brukarnas och patienternas malbilder och &r tankt att

genomsyra allt det arbete som gors pa samtliga omraden framover. Reformen

foreslér att Folkhélsomyndigheten far ett uppdrag att ansvara for ett feméarigt

nationellt program som syftar till att forstirka inflytande och att minska
stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och

beroende. Tills programmet ar klart s& uppmanas det att verksamheterna redan nu

paborjar att involvera brukare och patienter. Behov som framkommit r;

- att patienter och brukare gors mer delaktiga i den 6vergripande planeringen
och genomforandet av reformens arbete.

- att den hjdlpsokande bereds mojlighet att vara mer delaktig i sin egen vard

och behandling.
- att genomfora fler brukarrevisioner

- att identifiera behov av stod kopplat till brukar -och patientinflytande.

- att ha en dialog mellan NSPH/Hjérnkoll, Regionen och lanets kommuner

om hur ett framtida samarbeta kan utformas ex via brukarrevisioner eller

andra former av samverkan.

12.2. Aktivitetsplan

Aktivitetsplanen redogor for de prioriterade omraden och steg som behdver tas och

avser inte nagot tidsspann. Sifforna i fokusomradena anger den prioritetsordning

som beddms mest ldmpligt att borja med. Mer detaljerad information om varje

fokusomrade finns i avsnittet ovan.

Fomsonviden ———[smg1  lswg2  |segz |

1. Overgripande beslut om | -Att arbetet ska
riktningen framdt prioriteras

2. Brukar- och -Gora brukare mer
patientmedverkan delaktiga i den

overgripande
planeringen och
genomférandet av
reformens arbete.
-Den hjalpsokande ska
beredas majlighet att
vara mer delaktig i sin
egen vard

2. Kulturarbete - fordjupad
kunskap om grunderna
och de férdndringar som
samsjuklighetsutredninge

-Inom primarvarden
-Mellan primarvard och
specialistsjukvard
-Inom respektive

ns forslag kommer kommun
innebdra -Mellan kommunerna i
lanet

2. Kompetens -och
utvecklingsbehov

-Kartlagga och inventera
utbildningsinsatser

2. Screening -och
kartldggning

-Ta fram gemensamma
screeningsverktyg

-Ta fram gemensamma
indikatorer for
uppféljning/utvardering
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-Hur forflyttningen ska
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-ldentifiera behoven
genom lanssamverkan
-Se over behov av
samverkansforum och ta
stallning till
NSPH/Hjérnkolls forslag
till samverkan
-Genomfora fler
brukarrevisioner

-Lagga en plan for
kompetensutveckling

-Sakerstalla att
verksamheternas
journalsystem stodjer en
kvalitetssakrad screening
som gar att f6lja upp och

Page 81 of 122

-Se dver
resursférdelningen

-Genomfoéra
kompetensutveckling

-Implementera
-Kartlagga malgruppen
utifran de framtagna
indikatorerna
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3. Stegvis vard och
vdrdkedjor

3. Samordnade och
integrerade
verksamheter/insatser

3. Tillgdngligheten av
sprututbyte och LARO och
lagtréskelverksamheter

3. Personliga ombudens
utékade madlgrupp

3. Kommunernas
stodinsatser

3. SIP

av den vard som idag ges
till malgruppen inom
samtliga omraden.

-En Gversyn av
organisationsstruktur for
kommunal och regional
primarvard och hur en
stegvis omstallning kan
ske for att utveckla stod
och insatser for
malgruppen inom
verksamheterna.

-Kartlagga och forbereda
(malgrupp, profession,
berorda verksamheter,
geografiskt omrade etc)
en uppstart av mindre
pilotprojekt

-Forstudie for att
bedéma hur
tillgangligheten ska 6ka

-En forstudie for att
kartlagga malgruppen
och vilka nya arbetssatt
som kommer kravas
utifran deras behov

-Kartlagga kommunernas
utvecklingsbehov
gallande sociala
stodinsatser gallande
boende och
sysselsattning med
hansyn taget till lokala
forutsattningar och
samtliga malgruppers
behov

-Gora en forstudie
gallande hur
kommunerna sjalva eller
tillsammans éver
kommungranserna
samordnar sig och
utvecklar sitt arbete

-Implementera den nya
overenskommelsen hos
bada huvudmannen.
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utvardera, dven pa
gruppniva.

-Forslag pa definierade
vardnivaer

-Forslag pa en
arbetsstruktur for att
sakerstalla fast

lakarkontakt/teamkontak

t for malgruppen.
-Forslag pa samordnade
verksamhetssystem med
gemensam
dokumentation

-En forstudie som
forberedelse infor
reformens del 10

-Ta fram en
anvandarvanlig och ur
individens perspektiv
saker
samtyckeshantering

-Beslut fattas att paborja
arbetet om lampliga
pilotprojekt

-Fatta beslut

-Implementera

-Utveckla och samverka
runt det uppsdkande och
forebyggande arbetet i
lanet

-Att utveckla och
samverka i lanet gallande
ett lansovergripande
anhorigstods
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-Implementera

-Folj upp och utvardera
for att eventuellt skala
upp till permanenta
verksamheter.

-Paborja arbetet med
utvecklingen

-Skapa
informationskanaler
om stodinsatser i alla
aldrar s3 att
information kan
spridas till personer
som behover hjalp.
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Fokusomraden Steg 1 Steg 2 Steg 3

4. Gemensamma HVB-hem -Invanta
ildnet Kommunforbundets
arbete

13. Slutord

Utredarna vill rikta ett varmt tack till alla som varit med och bidragit med sin
klokskap och sina perspektiv pé arbetet med skadligt bruk, beroende med eller utan
psykisk ohélsa - utan ert engagemang hade denna rapport inte kommit till!

Hérmed 6verlamnas slutrapporten med en forhoppning om att forslagen ska
komma till nytta i det fortsatta utvecklingsarbetet.
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Bilaga 1; Fragestallningar till Workshops

Workshop 1 den 2 september Styrning och ledning

Regionen del 1

Regionen har ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende och Stegvis
vard. Vad behover ni som ledning och styrning inom regionen
paborja/utveckla/tillsétta?

Vad behdver ni inom ledning och styrning i regionen paborja/utveckla/tillsitta for
att det ska ske en forflyttning dér primérvéarden blir navet?

Regionen del 2
Behandlingen for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling

av andra psykiatriska tillstdnd. Vad behover ni som ledning och styrning inom
regionen pabdrja/utveckla/tillsétta for att mojliggdra uppdraget och for att skapa
vardkedjor?

Regionen del 3
Sprututbytet ska utvecklas till 1agtroskelmottagningar som framjar fysisk och

psykisk hélsa och alla regioner ska erbjuda sddan verksamhet. Vad behover ni som
styrning och ledning inom regionen pabdrja/utveckla/tillsétta for att oka
tillgéngligheten och 6ppna fler filialer?

Kommunerna del 4

Kartlaggning, forebyggande arbete och uppsokande verksamhet riktat till vuxna
samt information om och formedling till samhéllets stdd varierar i ldnets
kommuner. Vad behdver ni som ledning och styrning inom kommunerna
paborja/utveckla/tillsétta for att ge Gvergripande forutsittningar for arbetet?

Vad behdver ni som ledning och styrning inom kommunerna
paborja/utveckla/tillsitta ENSKILT i varje kommun och GEMENSAMT I LANET
sd att sociala stodinsatser for a) forsorjning b) boende c) sysselsittning d) trygghet
och sociala sasmmanhang inriktas pa att den enskildes resurser, funktionsférmaga
och mojligheter till sjélvstindigt liv stirks?

Vad behdver ni inom ledning och styrning i kommunerna paborja/utveckla/tillsitta
for att det ska finnas ett likvardigt anhorigstod i lanet (enskilt, grupp och familj)?

Regionen del 5
Regionerna ska ta ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser for alla som ar placerade

utanfor det egna hemmet exempelvis pa hem for véard eller boende (HVB). Vad
behover ni som ledning och styrning inom regionen pabdrja/utveckla/tillsétta for att
na malséttningen?

Reformen bedomer att slutenvardstillfillen i psykiatrisk heldygnsvard kommer 6ka
och att det kommer finnas behov av vardavdelning specifikt avsedda for
beroendepatienter samt en egen slutenvardsavdelning for barnpsykiatri. Vad
behover ni som ledning och styrning inom regionen pabdrja/utveckla/tillsétta for att
mota upp behovet av fler vardplatser?
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Gemensamt del 5
Vilka skl finns for regionen och ldnets kommuner att starta ett gemensamt HVB-

hem 1 ldnet?

Gemensamt del 6
Vad behdver ni som ledning och styrning inom regionen och kommunerna

paborja/utveckla/tillsétta for att ateruppta arbetet och skapa rétt forutsittningar for
en samordnad och integrerad verksamhet for vuxna med samsjuklighet?

Kommunerna del 7
Personliga ombud ska utdka sin malgrupp och dven arbeta med personer med

skadligt bruk och beroende. Vad behdver ni inom ledning och styrning i
kommunerna paborja/utveckla/tillsitta for att ge ritt forutsattningar for arbetet?

Gemensamt del 10 (Kommunerna)
En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning foreslds med en sammanhallen
vardkedja dar hilso- och sjukvéirden ska ansvara for tvingsvarden for skadligt bruk

och beroende och kommunerna ska ansvara for stodinsatser fore och efter
tvangsvarden. Vad behdver ni som ledning och styrning inom kommunerna
paborja/utveckla/tillsétta for att vara forberedda infér den nya lagstiftningen?

Gemensamt del 10 Regionen
En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning foreslds med en sammanhallen

vardkedja dar hilso- och sjukvéirden ska ansvara for tvangsvarden for skadligt bruk
och beroende och kommunerna ska ansvara for stodinsatser fore och efter
tvangsvarden. Vad behdver ni som ledning och styrning inom regionen
paborja/utveckla/tillsétta for att vara forberedda infor den nya lagstiftningen?

Regionen del 10
Regionen ska ha ansvar for tillnyktring och LOB. Vad behover ni som ledning och

styrning inom regionen paborja/utveckla/tillsitta for att skapa rétt forutsittningar?

Gemensamt Hur fortsétter vi framat

Vilken 6vergripande lednings- och organisationsstruktur behovs i ldnet?
Kan dessa fragor lyftas till befintliga forum eller behovs det tillskapas nya?
Vilka beslut behdver inledningsvis fattas?

Workshop 2 den 11 september léinets kommuner

Del 4

Kartldggning av levnadsforhallanden dr viktigt for att skaffa kunskap om olika
malgrupper och deras olika behov av stdd och hjilp. Hur ska vi arbeta for att
kartldggning ska ske systematiskt och strukturerat for samtliga aldersgrupper dver
hela lanet? (socialtjédnst, vard och omsorg, dldreomsorg)

Uppsokande verksambhet ér extra viktigt for att fanga upp méalgrupper som av olika
skal inte sjdlva kontaktar varden trots att de har ett stod eller hjalpbehov. Pa vilket
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sdtt behover vi 1 lanet utveckla och fordndra vart uppsdkande arbete for att na ut till
samtliga mélgrupper?

Pé vilket sétt behover vi fordndra och utveckla véra informationskanaler och
metoder inom den egna kommunen och i l&net som helhet s att information om
och férmedling till samhéllets stod nar fram?

P& vilket sétt kan vi som enskilda kommuner och 6vergripande i ldnet arbeta
forebyggande for att forhindra att skadligt bruk och beroende hos vuxna utvecklas
eller forsdmras?

Sociala stodinsatser for forsorjning med fokus pé att stdrka den enskildes resurser,
funktionsformaga och mojligheter till sjélvstiandigt liv dr socialtjdnstens
karnuppdrag. Vad behdver utvecklas i respektive kommun och i ldnet som helhet
for att vi ska né upp till malsittningen?

Sociala stodinsatser for boende med fokus pa att stirka den enskildes resurser,
funktionsformaga och mojligheter till sjalvstidndigt liv ar socialtjanstens
karnuppdrag. Vad behdver utvecklas i respektive kommun och i ldnet som helhet
for att vi ska na upp till malséttningen?

Sociala stodinsatser for sysselsittning med fokus pa att stirka den enskildes
resurser, funktionsférméaga och mojligheter till sjalvstandigt liv dr socialtjanstens
karnuppdrag. Vad behdver utvecklas i respektive kommun och i ldnet som helhet
for att vi ska na upp till malséttningen?

Sociala stodinsatser for trygghet och sociala sammanhang med fokus pa att stirka
den enskildes resurser, funktionsférméaga och mojligheter till sjdlvstiandigt liv &r
socialtjanstens kdrnuppdrag. Vad behover utvecklas i respektive kommun och i
lanet som helhet for att vi ska na upp till malsattningen?

Anhorigstod fortydligas i reformen till att innefatta allt fr&n samtal och stdd i1 grupp
eller enskilt till praktisk hjdlp och stod till barn och familjer. Vad behover
utvecklas i respektive kommun och i ldnet som helhet for att utbudet ska vara
likvardigt?

Del 8

Reformen betonar att det &r viktigt att 6ka brukarinflytandet for att minska
stigmatiseringen av malgruppen och 6ka delaktigheten. Vi behdver prova olika
former av inflytande och utvirdera tillsammans med brukarna. P4 vilket sétt kan vi
paborja det arbetet 1 respektive kommun och i ldnet som helhet?

Workshop 3 den 18 september Linets kommuner och regionen

Samordnat, behovsprovat och personcentrerat

Vilka vérderingar préiglar vart arbete idag och paverkar vér forméga att arbeta
samordnat, behovsprévat och personcentrerat?

Vilka tre konkreta saker kan vi fordndra i var egen vardag for att komma nérmare
samordnat, behovsprovat och personcentrerat arbete?
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Samordnat

Hur skulle ett idealldge for samordning av véra gemensamma insatser vara om det
ar samordnat ur individens perspektiv och inte av organisatoriska skal?

Vilka forsta steg behover tas for att né idealldget?

Vilka roller och mandat behdver finnas for att samordning ska fungera i praktiken?

Hur hanterar vi situationer nir olika professioner eller huvudmén har motstridiga
prioriteringar?

Behovsprovat
Hur kan vi utveckla flexibla insatser som snabbt kan anpassas nér individens

situation fordndras?
Hur sdkerstiller vi att behoven far styra utformningen av insatser - inte tillgdngen
pa platser, pengar, personal?

Hur integrerar vi personens upplevelser i var beddmning av behov?
P& vilket sétt foljer vi upp om insatsen faktiskt moter personens behov éver tid?

Personcentrerat

Vilka organisatoriska forandringar skulle det kréva for att 1ata personen vara "chef
1 sitt eget liv"?

Hur kan vi anvidnda delaktighet i beslut som en faktisk metod - inte bara en
vardegrund?

Hur arbetar vi med att bygga tillit i motet - sérskilt med personer med erfaremhet
av tidigare bristande bemdtande? (Se malbild fran brukar - och
patientundersdkning)

Hur inkluderar vi nirstaende och nétverk pa individens villkor?

Workshop 4 den 9 oktober pa Beroendedagen

Viardkedjor
Vilka konkreta fordndringar kravs i det dagliga arbetet for att underlétta och

mojliggora vil fungerande vardkedjor for mélgruppen? (inom respektive
huvudman och mellan huvudmaénnen)

Samordnade insatser

Kom med konkreta exempel pa olika pilotprojekt vi kan starta for att komma i gang
med arbetet med samordnade, behovsprovade och personcentrerade insatser for
malgruppen?

Delaktighet
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Ge konkreta exempel pa hur vi kan sdkerstilla att malgruppen blir ”chef i sitt eget
liv”. (val av vardens innehéll och/eller insats, hur arbetet laggs upp och planeras,
hur nétverket involveras etc)

Bilaga 2; GAP-analys

Se separat dokument.
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Overenskommelse riskbruk/missbruk
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uppdatering ska goras senast under ar 2027.
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1. Inledning

Regioner och kommuner &r skyldiga att traffa gemensamma ldnséverenskommelser
om samarbete kring personer med skadligt bruk och beroende. Skyldigheten
regleras i nya socialtjanstlagen (7 kap. 2 § SoL)' och hilso- och sjukvardslagen (16
kap. 3§ HSL)?. Overenskommelsen ska stiirka samverkan och bidra till att
malgruppens behov av vard, stdd och behandling tillgodoses pa ett bra sétt.

Lansdverenskommelsen ska utgdra bas for eventuella lokala 6verenskommelser
mellan Regionens verksamheter, respektive kommun och, i forekommande fall,
polis.

Denna 6verenskommelse 4r en revidering av tidigare dverenskommelse fran 2021.
Revideringen ér ett deluppdrag i arbetet med samsjuklighetsutredningen i Jimtland
Haérjedalen och dven till viss del med anledning av ny lagstiftning pd omradet i
form av ny Socialtjanstlag (2025:400). Samsjuklighetsutredningen “’Frén delar till
helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser

till personer med samsjuklighet.”

ger forslag som kommer att innebéra stora
forandringar inom omradet skadligt bruk och beroende vilket innebér att det

kommer finnas behov av en ny uppdatering av 6verenskommelsen under 2027.

I nya Socialtjanstlagen (2025:400), SoL, och i samsjuklighetsutredningen har
terminologin dndrats fran missbruk till skadligt bruk och beroende.

Omrédet ar brett och det pagar en standig utveckling av verksamma insatser,
utrednings- och behandlingsmetoder. Detta aterspeglas bland annat i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
som publicerades varen 2015 har reviderats ett flertal gdnger genom aren, senast
2024.4

1.1. Syfte

Det 6vergripande syftet med dverenskommelsen &r att stirka samverkan mellan
Regionen och kommunerna for att béttre tillgodose behovet av vard, stod och
behandling for personer medskadligt bruk och beroende med eller utan psykisk
ohilsa i hela ldnet.

Ett annat syfte &r att tydliggdra ansvarsforhallandena inom och mellan
huvudminnen.

Ansvaret for personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende med
eller utan annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand regleras i flera
lagstiftningar samt vilar pa flera huvudmén. Bade socialtjansten och hélso- och
sjukvarden har viktiga uppgifter nér det géller vard och behandling samt st6d vid

! Socialtjénstlag (2025:400)

2 HSL (2017:30) https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-
och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/

? hitps://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/

4 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/missbruk-och-beroende/
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sadan samsjuklighet. Denna 6verenskommelse syftar till att uppmérksamma behov
av samverkan inom omrédet och f6lja utvecklingen pé nationell niva kring dessa
fragor.

1.2. Mal

Malet for 6verenskommelsen dr att de stodinsatser som lianets kommuner erbjuder
och den beroendevard som Region Jimtland Hérjedalen erbjuder ska vara
utformade i enlighet med nationella riktlinjer och evidensbaserad praktik.

Alla som har behov ska fa sé effektiva behandlings- och rehabiliteringsinsatser som
mojligt och med god kvalitet. Insatserna ska bygga pa en utvecklad virdkedja dar
ansvarsfordelningen ar tydlig och dir personal har kompetens i enlighet med
tillgénglig kunskap. Patient -och brukarinflytandet ska forstérkas och samverkan
mellan de olika aktdrerna ska forbittras.

Utvecklingsarbetet inom ramen for 6verenskommelsen ska tillvarata och utveckla
den kompetens som finns regionalt och lokalt for att frimja utvecklingen av en mer
langsiktig struktur for kunskapsforsorjning.

1.2.1. Malgrupper

Skadligt bruk och beroendesjukdomar faller in under psykiatriska diagnoser och
det finns darfor tvé olika diagnossystem som beskriver kriterier for diagnoserna:

ICD-10 (International statistical Classification of Diseases and related health
problems. Tenth revision) som é&r det systemet som i allménhet anvinds i Sverige.

DSM (Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders) som dr utarbetad av
American Psychiatric Association och som anvédnds som ett diagnostiskt verktyg
inom psykiatrin dven i Sverige. Inom forskningen anvinds oftast DSM. 2013 kom
den senaste publiceringen av DSM, DSM-V. Dir har man gatt bort fran missbruk
och beroende som begrepp och i stillet anvinder man termen
substansbrukssyndrom. Detta beskrivs som “ett problematiskt monster av
substansbruk som leder till kliniskt signifikant funktionsnedséttning eller lidande
vilket visar sig i minst tvd av elva kriterier under en 12-ménadersperiod”. De elva
kriterierna bestar av en modifierad kombination av de tidigare beroendekriterierna
och missbrukskriterierna. Man graderar substansbrukssyndromets svarighetsgrad
efter hur manga av diagnoskriterierna som uppfylls. Man kan dven specificera om
tillstandet &r i tidig eller varaktig remission.

Definitioner

Eftersom vi i Sverige anvénder ICD-systemet for diagnoskodning redovisas hér
kriterierna for skadligt bruk (missbruk enligt tidigare utgavor av DSM) och
beroende. De ér till stora delar 6verensstimmande med kriterierna i tidigare
utgédvor av DSM.

Lansdverenskommelse Skadligt bruk och beroende 5(24)

Page 94 of 122



Skadligt bruk:

Skadligt bruk &r en psykiatrisk diagnos i WHO:s klassifikationssystem ICD-10,
som avser upprepad substansanviandning under det senaste aret som framkallar
negativa sociala eller medicinska konsekvenser enligt vissa uppstéllda kriterier.

Beroende:

Enligt ICD-10 menas "en grupp av fysiologiska, beteendemissiga och kognitiva
fenomen, dar substansen far en mycket hogre prioritet av individen dn andra
beteenden som tidigare haft storre betydelse".

For att stélla diagnosen krivs att minst tre av foljande sex kriterier ar uppfyllda
under det senaste aret:

e Ett starkt behov (sug) eller tving att inta substansen

o Svérigheter att kontrollera konsumtionen (kontrollférlust)

e Forekomst av karakteristiska abstinenssymtom

e Toleransdkning

e Tilltagande ointresse for andra saker én att inta substansen
e Fortsatt konsumtion trots kroppsliga eller psykiska skador

ICD-10 anvénder alltsa tva skilda diagnostermer for narkotikaproblem, skadligt
bruk och beroende, dér det senare betecknar svarare problem. Man kan alltsé inte
stélla diagnosen skadligt bruk om patienten uppfyller kriterierna for beroende av
den aktuella substansen.

I nya Socialtjanstlagen (2025:400), SoL, har terminologin dndrats frén missbruk till
skadligt bruk och beroende. Dir saknar termen definition men omfattar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel
om pengar. | detta dokument anvénds begreppet skadligt bruk och beroende da det
anvinds i nya socialtjanstlagen.

Aven anhoriga och nérstdende ingar som malgrupp i denna 6verenskommelse.

Sérskild uppmdérksamhet ska ske vid:

Hélso- och sjukvard Socialtjinst

Olycksfall Kriminalitet

Langvarig smartproblematik Vild inom familjen

Hjartarytmier Forsummelse av barn

Hogt blodtryck Langvariga ekonomiska bekymmer
Depressioner Upprepat sjéalvdestruktivt beteende
Upprepat sjalvdestruktivt beteende Sjalvmordsforsok
Sjalvmordsforsok

Sdrskilda malgrupper att uppmdirksamma

Vissa mélgrupper ér sérskilt viktiga att uppméarksamma. Fragestéllningarna kan
spanna Over olika kunskapsomraden och flera specialiteter kan vara inblandade.
Insatser till dessa malgrupper forutsitter samordnade och samtidiga insatser mellan
olika aktorer.
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* Personer med skadligt bruk och beroende och samtidig langvarig psykiatrisk
och/eller somatisk sjukdom (samsjuklighet)

* Gravida kvinnor med skadligt bruk och beroende

* Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och skadligt bruk och
beroende

* Fordldrar med skadligt bruk och beroende

* Barn till fordldrar med skadligt bruk och beroende

* Personer med ladkemedelsberoende

* Personer med spelberoende (spel om pengar)

* Insatser for dldre (65+)

* Insatser for unga under 18 ar

”Riktlinjer for samverkan gravida missbrukande kvinnor” finns som dokument.

2. Samverkan och ansvarsfordelning

Socialstyrelsens kunskapsguide om ansvar och stéd vid behandling av skadligt
bruk och beroende: "Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att
erbjuda stod och behandling till personer med missbruk eller beroende utifran sina
ansvarsomraden. Socialtjanstens och hilso- och sjukvéardens uppgifter nér det
géller behandling ska samordnas i ett valfungerande vard- och stodsystem som
utgér fran individernas olika behov och dnskemal. Problematiken vid skadligt bruk
och beroende ir ofta sammansatt och insatser behdver samordnas for att mota
individens hela situation. Beroendevarden omfattar ddrmed ett brett spektrum av
vard- och stodinsatser som faller inom bade det sociala och det medicinska
omradet. Kommuner och regioner ska ingd en éverenskommelse om samarbete nér
det géller personer som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, 1ikemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar.”

Personcentrerad vérd &r ett etiskt forhallningsitt som innebér att se den enskilda
personen, involvera och anpassa efter individens behov och forutsittningar. P&
detta sétt kan varden bade bli mer jamlik och kostnadseffektiv. Det handlar till
exempel om att skapa enkla kontaktvédgar in 1 varden, att vardpersonal och patienter
tar gemensamma beslut om vérd och behandling och att varden ger stdd till
patientens egenvard. Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara patienters
och nirstadendes erfarenheter och kunskaper. Eftersom personcentrering alltid
maste utgd fran individen sé betyder personcentrering i praktiken olika saker, i
olika situationer, for olika individer. Detta dr grunden i utvecklingen av nira vard
och ska ocksé inkludera samverkan kring individer med skadligt bruk och
beroende.

2.1. Kommunens ansvar

Kommuners arbete rorande skadligt bruk och beroende regleras i Socialtjanstlagen,
SoL (2025:400). Hjélp och stddinsatser kan erbjudas bade med eller utan
behovsprovning och bistdndsbeslut. Socialtjénsten ska aktivt sorja for att den
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enskilde personen med skadligt bruk och beroende far den hjdlp och vard som hen
behover for att komma ifran sitt beroende. Insatserna som erbjuds enligt
socialtjdnstlagen é&r frivilliga. Om det &r nddvéandigt att personer med skadligt bruk
och beroende far vard men inte samtycker till detta, kan varden under vissa
forutsittningar ges mot den enskildes vilja. Detta ar reglerat i Lagen om vard av
missbrukare, LVM (1988:870). For barn och unga kan i sérskilda fall Lagen med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU (1990:52), vara tillamplig.
Socialtjdnsten ska enligt socialtjénstlagen forebygga och motverka skadligt bruk
och beroende av spel om pengar pd samma sétt som vid substansbruk.

Barn som lever med vérdnadshavare eller andra vuxna som har skadligt bruk och
beroende har en utsatt position och socialtjinsten har det yttersta ansvaret for att
barn och unga som far illa far stdd och skydd. For att socialtjansten ska kunna ta
detta ansvar finns en anmélnings- och uppgiftsskyldighet som regleras i SoL 19
kap §§ 1-6. Dir regleras dven pa vilket sétt den som gjort anmélan fér information
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar, savida det inte &r
olampligt med hénsyn till omstandigheterna. Socialtjdnsten har utover detta en
allmén skyldighet att ha sérskild uppmérksamhet pa barn och ungdomar som har
visat tecken till en ogynnsam utveckling.

Enligt lagstiftningen ska socialtjdnsten utifran ett helhetsperspektiv genomfora en
kvalificerad utredning och bedomning av vardbehov for en person med skadligt
bruk eller beroende, samt planera och genomfora insatserna i samradd med den
enskilde och dennes anhoriga. Det ska finnas en strukturerad och dokumenterad
samverkan for de personer som har behov av insatser fran flera aktdrer. For en
trygg och siker hemgéng fran slutenvarden ska avtal och riktlinjer for samverkan
vid utskrivning frén slutenvarden f6lja. Att det finns rutiner och struktur for
samverkan mellan kommunens egna verksamheter och specialistfunktioner ér
ocksé av stor betydelse.

Socialtjanstens insatser ska utga fran den enskildes behov. Behoven kan variera
frén mycket stora till sporadiskt behov av stod. Insatserna ska tillgodose behov av
vard for skadligt bruk och beroende, liksom behov av annan social rehabilitering.
Kommunernas utbud av behandlingsinsatser vixlar men det ar av vikt att det &r
individens behov som &r det priméra och att de insatser som gors ér valda med en
evidensbaserad praktik som grund. Det innebér att bade bésta tillgdngliga kunskap,
professionens kunnande och brukarens erfarenheter och 6nskemal vigs samman.
Foljaktligen ér en kontinuerlig uppfdljning av insatser en av forutséttningarna for
en evidensbaserad praktik. De insatser som genomfors ska tydligt och korrekt
dokumenteras.

Kommunens ansvar for forebyggande arbete
e Medverka i samhéllsplaneringen genom bland annat omvirldsanalys som
grund for lokal och regional verksamhetsplanering.
e Uppticka och uppméarksamma skadligt bruk och beroende hos vuxna, barn
och ungdomar.
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e Bedriva systematiskt arbete med att upptécka, informera, ge stéd och
insatser till fordldrar som har skadligt bruk och beroende och de barn och
vuxna som dr indirekt drabbade.

Fran den 1 januari 2018 géller nya regler som fortydligar socialtjanstens och hélso-
och sjukvardens ansvar avseende spelmissbruk. Reglerna finns i socialtjanstlagen
(2005:400), SoL,13 kap 10§ och i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Med
spelberoende avses beroende av spel om pengar. Genom lagéndringen likstélls
spelberoende med substansberoende och personer med spelproblem fér samma rétt
till hjélp och stdd som personer med alkohol- eller drogproblem.

Exempel pd insatser som kommunerna ansvarar for

tidig upptickt, screening

information och radgivning

uppsokande verksamhet

motivationsarbete

utredning av behandlingsbehov

vard och behandling av skadligt bruk och beroende i form av 6ppenvard,
familjevard och/eller institutionsvard i egen eller annans regi
samordning av stodinsatser for den enskilde

boende och boendestdd for personer med sérskilda behov

traning av psykosociala fardigheter

kontaktpersoner

anhorigstod — med sérskild uppmérksamhet pa barnen
nétverksarbete

utredning och ansokan till forvaltningsritten om tvangsvérd enligt
LVM/LVU

e uppfoljning av personer som omhéndertagits enligt LOB

Av 11 kap 5§ SoL (2025:400) framgér att Socialndmnden, med vissa undantag, far
tillhandahélla insatser utan foregdende individuell behovsprovning. Den enskilde
ska med andra ord inte forst behdva vinda sig till socialkontoret — for ansokan,
utredning och beslut.

De insatser som kan vara aktuella dr 6ppenvardsinsatser. Foljande insatser kraver
dock alltid en individuell behovsprévning:

1. kontaktperson, kontaktfamilj eller kvalificerad kontaktperson,

2. vard i familjehem,

3. vard i LVM-hem,

4. vérd i sérskilda ungdomshem,

5. vérd av barn eller unga mellan 18 och 20 ar i jourhem, stodboende, skyddat
boende och andra hem for vérd eller boende utdver sddana LVM-hem och sérskilda
ungdomshem som avses i 3 och 4,

6. bostad i ett boende for dldre personer eller for personer med
funktionsnedséttning som avses i 8 kap. 4 eller 11 §, och

7. véard i hem for viss annan heldygnsvard.

Det innebér dock ingen begriansning av den enskildes ratt till bistand. Av 11 kap 6§
SoL framgér att den som genomfor insatser som har beslutats enligt 11 kap 5 § ska
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informera enskilda som vénder sig till verksamheten om mdéjligheten att ansdka om
insatser enligt 11 kap 1§.

Samordnad Individuell Plan (SIP) ska tillimpas vid behov av samordning mellan
hilso- och sjukvérden och socialtjansten.

2.2. Regionens ansvar

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen, HSL (2017:30), ska hélso- och sjukvarden
medicinskt utreda och behandla sjukdomar och skador. Arbetssittet ska utmérkas
av delaktighet fran den enskilde. Det ska finnas &ndamaélsenliga och skriftliga
rutiner for informationséverforing och samverkansrutin enligt lagen (2017:612).
For en trygg och séker hemgéng frin slutenvirden ska avtal och riktlinjer for
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden f6ljas. Att det finns rutiner och
struktur for samverkan mellan regionens egna verksamheter och
specialistfunktioner &r ocksa av stor betydelse.

Regionen ska genom att erbjuda kompetent och effektiv hilso- och sjukvard bidra
till att skapa forutséttningar for god hilsa. Arbetet med att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, samt minska och lindra lidande ska ske pa lika
villkor for hela befolkningen i lanet. I detta arbete ska den enskilde personen sta i
centrum.

Frén den 1 januari 2018 géller nya regler som fortydligar socialtjédnstens och hilso-
och sjukvardens ansvar avseende spelberoende. De fordndrade reglerna infordes i
den tidigare socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Med spelberoende avses beroende av spel om pengar.

Genom lagéndringen likstills spelberoende med substansberoende och personer
med spelproblem far samma ritt till hjalp och stod som personer med alkohol- eller
drogproblem.

Regionens ansvar for forebyggande arbete

e Medverka i samhiéllsplaneringen genom bland annat omvirldsanalys som
grund for lokal och regional verksamhetsplanering.

e Uppticka och uppmérksamma skadligt bruk och beroende hos vuxna, barn
och ungdomar.

e Bedriva systematiskt arbete med att upptécka, informera, ge stoéd och
insatser till fordldrar som har skadligt bruk och beroendeproblematik och
de barn och vuxna som dr indirekt drabbade.

Halso- och sjukvarden har en lagreglerad skyldighet enligt HSL att sdrskilt beakta
barns behov av information, rad och stdd nér forilder eller annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med;
e har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
e har allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
e har ett skadligt bruk och beroende av alkohol eller andra
beroendeframkallande medel
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e spelar om pengar
e ovintat avlider

I detta sammanhang bor anmélnings- och uppgiftsskyldigheten till socialtjansten,
som géller for offentligt anstillda enligt SoL (2025:400) 19 kap 1§ understrykas.
Enligt lagen ska en orosanmélan goras da det kommer till ens kinnedom att ett
barn far illa eller riskerar att fara illa.

Primérvarden i lénet stér for forsta linjens hélso- och sjukvérd for somatisk vérd
och psykisk ohélsa hos vuxna. Som sidan &r hilsocentralerna strategiskt placerade
for screening och tidiga interventioner vid skadligt bruk och beroende av alkohol,
dven om detta ocksa kan ske inom Regionens 6vriga vérdenheter. Utifrdn behov
kan patienter slussas vidare till specialistsjukvérd inom psykiatrin. Fér barn upp till
18 ar dr Barn och ungdomspsykiatrin, BUP forsta linjen for psykisk ohélsa,
tillsammans med Ungdomsmottagningarna som har visst forsta linjeuppdrag for
psykisk ohilsa for ungdomar. Se ocksé lanséverenskommelsen JimtBus angdende
samverkan for barn och unga i behov av sirskilt stod.

Psykiatrins beroendeenhet erbjuder stod och vard for patienter 6ver 18 &r med
skadligt bruk och beroende av droger. Beroendeenheten har ocksa ett ansvar for
patienter med beroendeproblematik och annan psykiatrisk problematik sdsom
psykos eller annan allvarlig psykiatrisk problematik. Beroendeenheten ska da
ansvara for att genomfora anpassade behandlingsinsatser och utredningar i
samverkan mellan huvudméannen och pé ett for individen 1ampligt sétt. Enheten
samarbetar med socialtjinst, arbetsformedling, forsdkringskassa och frivard.

Ansvarsfordelning mellan Primérvard och Psykiatrin regleras i dokumentet
”Huvudoverenskommelse om ansvars- och uppgiftsfordelning mellan primdrvard
och Omrdde Psykiatri” https://centuri/regno/45323 och Grdnsdragning mellan

primdrvdrden och psykiatrin avseende beroende och missbruk.
https://centuri/RegNo/54655-1 (revidering pagar)

Sedan hasten 2019 finns sprutbytesverksamhet vid infektionskliniken i Ostersund.
Syftet med verksamheten &r att forbéttra hilsa och livskvalité bland personer med
injektionsbruk samt minska spridning av framfor allt hiv och hepatit. Mottagningen
bemannas av personal fran bade infektionskliniken och beroendepsykiatrin. For att
skriva in sig i programmet behdver man vara over 18 ar samt uppfylla dom regler
som Region Jamtland Hérjedalen satt for sprutbyte.

Ungdomsmottagningen vilar pa en formell samverkan mellan kommun och region
pa en organisatorisk niva och karaktériseras av ett praktiskt tvérprofessionellt
arbete mellan medicinsk och psykosocial personal. Ungdomsmottagningen ar
oppen for ungdomar 13-22 ar och ska:

e Erbjuda hdlsoradgivning. Bedriva systematiskt samtals-arbete (ej testning)
dér tidig upptéckt och information om skadligt bruk och beroende av
lakemedel, dataspel, alkohol och droger ingér. Ex AUDIT och DUDIT.
Information om skadligt bruk och beroende ingér dven i det utitriktade
arbetet.
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e Ha sarskilt fokus pa kopplingen mellan alkohol/droger och
valdsutsatthet/sexuell utsatthet/utsitter andra.

e Vid upptéckt av skadligt bruk och beroende motivera for vidare kontakt av
relevant vardgivare samt orosanmaéla till berérd socialtjénst.

Exempel pd insatser som Regionen ansvarar for
e konsultation, rddgivning och kompetensstdd i beroendefragor.
o forebyggande arbete och tidiga interventioner
e screening, diagnostik och behandling i enlighet med befintliga
vardprogram
e abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard
e alkohol- och drogkontroller inom ramen f6r medicinsk behandling
e somatisk utredning och behandling
e psykiatrisk utredning och behandling
¢ utredning och behandling vid samsjuklighet
e avgiftning och behandling av likemedelsberoende
e psykoterapeutisk behandling
e likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
e smittskyddsarbete
e sprutbyte
e LVM-lidkarintyg
e anmailan rérande barn i riskmiljo, LVM, vapen och korkort
e inledande vard péa sjukhus vid behov, i samband med LVM-vérd
e drogtester genom urinprov vid hélsocentral for ungdomar under 18 ar

Samordnad Individuell Plan (SIP) ska tillimpas vid behov av samordning mellan
hilso- och sjukvérden och socialtjansten.

2.3. Kostnadsfordelning

Denna 6verenskommelse innebér att respektive part, kommun och Region Jémtland
Héirjedalen, forbinder sig att fullfolja det ansvar som aligger dem i enlighet med
géllande lagstiftning. Samverkan mellan parterna &r av yttersta vikt for att gora
situationen for den enskilde individen s& bra som mojligt.

I vissa situationer behover personen vard pA HVB-hem. Beslut kan fattas enligt
Socialtjanstlagen och socialtjénstens tvangslagstiftning.

En placering ska, om den enskilde s& onskar, alltid foregas av en SIP dar det tydligt
framgér bade socialtjansten och héilso- och sjukvardens bedomning. Diskussioner
om ansvar och kostnader bor, sé langt det d4r mdjligt, ske innan en placering gt
rum. Som stdd i diskussionen ska huvudménnen specificera vilka insatser som
beddms vara av social karaktér och vilka som beddms vara av medicinsk karaktér.
Den information som har framkommit i SIP kan utgora ett bra stod. Om den
placerade individen under placering pd HVB-hem har behov av insatser som faller
inom hélso- och sjukvéardens ansvar ska, hélso- och sjukvarden bedéma om
individen ska remitteras till den region dir HVB-hemmet ar beldget, om hélso- och
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sjukvardsinsatsen kan ges av Region Jamtland Hérjedalen eller om hélso- och
sjukvardsinsatserna ska ges vid aktuellt HVB-hem.

I det fall hilso- och sjukvardsinsatserna ska ges vid aktuellt HVB-hem, ska
kommunen och regionen gora en dverenskommelse om att férdela kostnaderna for
placeringen mellan sig. Fordelningen av kostnaden gors utifran en gemensam
bedomning avseende vad och hur stor del som utgdr regionens ansvar respektive
kommunens ansvar.

Principen ér att fragor om kostnadsfordelning ska diskuteras pa chefsniva. Varje
verksamhet bor saledes sikerstélla att en person i chefsled ansvarar for att i
forekommande fall diskutera kostnadsférdelning mellan huvudménnen.

e Overenskommelse om kostnader vid HVB-hemsplacering ska
dokumenteras i en ansvarsforbindelse mellan kommunen och regionen

e Kostnaden ska preciseras i det enskilda fallet

e Kommunen och regionen upprittar avtal med HVB-hemmet var for sig.
HVB-hemmet fakturerar parterna separat och enligt uppréttade avtal

e Behov av placering ska fullféljas utan drjsmal d&ven om kostnadsansvaret
ar oklart

e [ det fall en SIP inte hinner komma till stind innan en placering skett ska
en sddan genomforas senast inom en vecka efter placering

e Ingen av parterna far avvisa deltagande i SIP och kostnadsansvar med
motivering att placering redan dgt rum

e Vid akutplacering ska kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 10
arbetsdagar efter beslut om placering

e HVB-hemmet ska i sin dokumentation tydliggdra vilken information som
avser sociala- respektive medicinska insatser.

Naér placeringen avser barn eller ungdom se ocksa ”Léansovergripande
overenskommelse om samarbete vid placering i boende utanfor det egna hemmet”
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/54fcd6ce-d3ec-4250-
bcb0-24394fedbed1/86528

Respektive huvudman har ansvar for vardplanering och dokumentation utifran sitt
ansvarsomrade. Vid gemensamma placeringar ska vardplanering infor placering
samt uppfoljning under vardtiden ske gemensamt mellan huvudmén och den
enskilde inom ramen fér SIP-rutinerna. Ar detta inte mojligt med anledning av t ex
akuta situationer, den enskildes uteblivna samtycke eller annan orsak, ska strivan
anda vara att astadkomma detta under placeringens gang.

2.4. Samordnade vard och stodverksamheter
mellan Region och kommun

En framgéangsfaktor for att samlat m&ta behoven hos personer med skadligt bruk
och beroende &r samtidiga insatser och att tydligt samordna insatserna utifrén den
enskildes behov. SVOM behandlade i februari 2015 en utredning och analysarbete
kring integrerad verksamhet. Av protokollet framgar att Region Jamtland

Lansdverenskommelse Skadligt bruk och beroende 13 (24)

Page 102 of 122


https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/54fcd6ce-d3ec-4250-bcb0-24394fe4bed1/86528
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/54fcd6ce-d3ec-4250-bcb0-24394fe4bed1/86528

Haérjedalen och lanets kommuner déa var Gverens om att ga vidare 1 arbetet med en
gemensam integrerad missbruksenhet. Utgdngspunkten dr att hela lanet pa sikt
skulle involveras men att sjdlva uppbyggnadsarbetet skulle starta mellan
Ostersunds kommun och Regionen.

Huvudmaénnens tjdnstemén har gjort flera forsok men inte kunnat enas om
formerna for lokalfragan och organisatorisk form for en integrerad beroendeenhet.
Parterna kom dé Gverens om att i en strukturerad form fortsétta med
erfarenhetsutbyten, gemensamma aktiviteter, chefssamverkan mm déir samtliga
kommuner ingar.

Samsjuklighetsutredningens reform foreslér att det blir obligatoriskt for kommuner
och regioner att gemensamt bedriva en samordnad vérd- och stodverksambhet.
Syftet med verksamheten &r att genom samordnade och kontinuerliga vard- och
stodinsatser som utgér frén personens individuella mal, behov, resurser och sociala
sammanhang frimja deltagarnas hélsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten
ska ha en gemensam ledning och styrning. Insatserna i verksamheten &r frivilliga
men ett motiverande arbete kan behdva ske for att forma personer i malgruppen att
ta emot hjlp.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsdkande arbete, hilso- och
sjukvard- och socialtjinstinsatser samt samordning av insatser och rikta sig till
individer som inte tar emot insatser i ordinarie strukturer. Hur kommunerna och
Regionen bist ska kunna bedriva en sirskild vard -och stodverksamhet for
malgruppen samsjukliga behover utredas vidare.

Samsjuklighetsdelegationen som inréttades i januari 2025 uppmanar att
samordnade insatser kan paborjas i en liten skala som en forberedelse for storre
integrerade och samordnade verksamheter. I aktivitetsplanen i lénets slutrapport
géllande samsjuklighetsutredningen finns ett antal aktiviteter som bdr prioriteras
tillsammans med nedanstaende aktiviteter som finns i foregdende
overenskommelse.

e FErfarenhetsutbyte av personal mellan de olika verksamheterna, psykiatri —
socialtjanst, genom att personal arbetar en halvdag i varandras verksamhet
regelbundet

e Gemensamma utbildningsinsatser for 6kad samsym, t ex nér det géller
LVM, LARO, Likemedel, forhéallningssatt

e Diskussioner kring riktlinjer f6r orosanmilan for barn som far illa och
orosanmadlan for vuxna, LVM anmélan och erfarenhetsutbyte av detta

e Aterkommande chefsdiskussioner med avstimningsmoten var tredje
manad kring policyfrdgor, minst en gang per ar ska patienter, brukare och
nérstdende deltar for dialog och erfarenhetsutbyte

e Konsultativ tid for ldnet i beroendefragor som bemannas av personal fran
psykiatrin och socialtjidnsten

e Gemensamma LARO-konferenser varje manad
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e Regelbunden aterkoppling i politiska arenor

I Ianets slutrapport gillande samsjuklighet belyses olika exempel pa integrerade
verksamheter med olika insatsmetoder. For att lanet ska kunna pabdrja arbetet med
integrerade insatser behdvs;

e Kartldgga och forbereda (malgrupp, profession, berérda verksamheter,
geografiskt omrade etc) en uppstart av mindre pilotprojekt

e Folj upp och utvérdera for att eventuellt skala upp till permanenta
verksamheter

2.5. Lakarforskrivna narkotikaklassade lakemedel

En inkorsport till beroendeproblem kan vara ldkarforskrivna narkotikaklassade
lakemedel. Vad som kan bdrja som smértstillande behandling efter en olycka eller
operation kan i vérsta fall sluta med ett tungt opioidmissbruk.

I Sverige har vi i grunden en sund ldkemedelsforskrivning och tdmligen goda
system for kontroll och uppféljning. Samtidigt finns det anledning till oro och
forbattringar, bland annat mot bakgrund av att antalet anmélningar till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) om 6verforskrivning mer én fordubblades mellan 2014
och 2018. Felaktig forskrivning &r ocksa den vanligaste orsaken till att IVO
kritiserar eller anmaéler legitimerad personal till Halso- och sjukvardens
ansvarsnimnd (HSAN).

Nér det kommer till behandling med ldkemedel och forskrivning av
beroendeframkallande 1dkemedel i ldnet sa ligger Jimtland hogst i riket géllande
uthdmtade recept pa opioider i samtliga aldersgrupper. Bdde mén och kvinnor
ligger hogre jamfort med ovriga landet. Forskrivningen av opioider inom
slutenvarden i lanet ligger i mitten i jimforelse med riket. Forskrivningar i lénet har
sdnkts senaste dren men det har dven skett i resten av landet, s& av den anledningen
ligger lanet fortfarande hogst.

Det har vid olika tillfillen framkommit, i forsta hand fran polisen, att kinda
missbrukare 1 Jimtlands l14n ertappas med betydande méngder narkotikaklassade
lakemedel som ar utskrivna av ldkare.

Det ar darfor av stor vikt att sjukvarden ar restriktiv med forskrivning av
narkotikaklassade lakemedel. For att tidigt upptiacka begynnande skadligt bruk och
beroende och minska risken for 6verforskrivningar, ar det ocksé viktigt att
noggrant folja upp forskrivningarna och bli bittre pa att folja upp patienter med en
langre tids anvdndning av narkotiska ldkemedel.

Skulle det uppméarksammas att lakare misstinks for att overforskriva
narkotikaklassade ldkemedel sé& ska kontakt inledas med berérd lédkare och ansvarig
verksamhetschef.
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Regionen har planerat att paborja ett arbete med att implementera befintliga
metoder och rutiner for att agera for att minska forskrivning av opiater och
genomfora arbete med medicinuppfoljning i lénet.

2.6. Tillnyktring — ansvarsfordelning

Tillnyktringsenheten, TNE, var en del av Beroendeenheten i Region Jamtland
Hérjedalen. Verksamheten stingdes 1 november 2017. TNE byggde pé en
samverkan mellan kommunerna och Regionen och gemensam finansiering.
Verksamheten upphorde niar kommunerna inte ville teckna nytt avtal om
tillnyktringsverksamhet i samverkan med Region Jimtland Héarjedalen.
Bakgrunden var att huvudménnen sag olika pé vad i tillnyktring som ar hélso- och
sjukvard och vad som éar socialtjdnst.

2024 gjordes en Oversyn av behovet av att utoka med en Beroendeavdelning med
6-8 vardplatser och 2 TNE-platser. Det stimmer vél 6verens med att
samsjuklighetsutredningen beddmer att reformens forslag kommer att leda till att
heldygnsbehandling kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare 4n i dag,
framfor allt ndr det géller vuxna.

2.7. Samverkan kring LVM

LVM (SFS 1988:870 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall) ar avsedd att
komplettera socialtjénstlagen nér frivillig vird bedoms vara otillrdcklig.
Socialtjansten har ansvar for att utreda behov av tvangsvard, ansdka om och
planera for vard samt ansvara for den samlade planeringen av atgarder. Lakarintyg
i samband med LVM-utredning utfardas i forsta hand av primérvérd om inte
pagéende behandling &r inledd inom Beroendeenheten. Myndigheter har en
skyldighet att anméla till socialtjansten om de i sin verksamhet far kinnedom om
att ndgon kan antas vara i behov av vard enligt LVM. (6 § LVM)

Kvarhadllningsskyldighet

Verksamhetschefen, for den sjukhusenhet déar personen med skadligt bruk och
beroende vistas, dr skyldig att halla kvar en patient tills de praktiska
arrangemangen kring dverforingen till LVM-hem kan ordnas.

Skyldigheten forutsitter inte att den omhéandertagne tagits in pa sjukhus for
slutenvard. Det ricker att den omhéandertagne vistas vid en sjukhusenhet for vard.
Sjukhusenheten bor dessforinnan gjort en bedomning av om LPT (Lagen om
psykiatrisk tvangsvard) ar tillaimplig eller om det foreligger en sddan nodsituation
att patienten maste ha vard. Kvarhallning bor ske under kortast mojliga tid och
under former som inte dventyrar patientsdkerheten och som ar etiskt godtagbara.

2.8. Samverkan kring malgruppen 13-29 ar

Léansovergripande principer, 6verenskommelser och riktlinjer/rutiner inom barn
och ungaomradet ska beaktas vid samverkan kring skadligt bruk och beroende hos
malgruppen. Grundinstéllningen &r att samverkan mellan de verksamheter som
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moter barn och unga ska ske kontinuerligt och att insatser i forsta hand ska ges
forebyggande.

Det finns en skyldighet att uppmérksamma barn som véxer upp i riskmiljé med
fordldrar eller andra nérstdende som har problem med skadligt bruk och beroende.
Samverkan runt de utsatta barnen ar i de flesta fall bdde en foérdel och en
nddvindighet. Hér har skolan och elevhélsan ocksa en viktig roll. Regionens
priméirvérd genomfor drogtester genom urinprov vid hélsocentral for ungdomar
under 18 ar, pd uppdrag av skola, elevhilsa eller socialtjdnst. Mddravirdscentraler,
Barnavardscentraler och ungdomsmottagningarna moéter ocksa delar av denna
aldersgrupp varfor uppméarksamhet kring malgruppen i denna dverenskommelse ar
viktig att poéngtera ocksa i deras uppdrag.

Socialtjdnsten och Barn- och ungdomspsykiatrin méter var for sig ungdomar som
befinner sig i en riskzon att utveckla ett skadligt bruk och beroende och som
samtidigt har ndgon form av psykisk ohéilsa eller funktionshinder/diagnos. Sedan
2024 finns Mini-Maria, en lansévergripande integrerad mottagnings- och
behandlingsenhet.

2.9. Samverkan gdllande anhoriga (inkl barn) enl
SoL, HSL och Barnkonventionen

Beroendevarden fokuserar inte bara pa personerna med skadligt bruk och beroende
utan ocksa pé deras familjer. Anhoriga, inte minst barn, kan ha behov av hjilp och
stod. Stodet kan ges via fordldrarna eller direkt till barnet. I alla situationer dar
professionella moter personer med skadligt bruk och beroende som ar fordldrar
eller lever med barn, méste barns och ungas situation uppmarksammas och deras
rattigheter, behov av hjélp och stdd tillgodoses.

For beroendevarden racker det inte att i utredning och behandling ha fokus enbart
pa en persons skadliga bruk och beroende. Varden behdver ocksé fokusera pa hur
det har paverkat och paverkar relationerna och samvaron i personens familj. Fragor
om fordldraskap och stdd till anhoriga kommer dédrmed naturligt in i den
kartldggning, problemformulering och vardplanering som gors kring den vuxna
med skadligt bruk och beroende. Trygghet, begriplighet och sammanhang ar
nyckelord i situationer som vécker oro, osikerhet och kan vara svéra att forsta. Det
handlar om séddant som trygg anknytning, gott fordldraskap, fungerande struktur i
vardagen, fungerande forskola och skola, kamrater och stod i ovrigt natverk.

Forutséttningar for begriplighet och sammanhang kan oka, till exempel genom
adekvat information och svar pé fragor, 6ppen kommunikation i familjen och dven
mojligheten att dela erfarenheter med andra i liknande situationer. Detta dr viktigt i
bade kommunernas arbete och i Regionens arbete med individerna — men extra
viktigt blir det nér individerna har insatser frdn bdde kommun och Region. 1
samverkan kring individerna ska samverkan kring de anhoriga ocksé
uppméarksammas.

Lansdverenskommelse Skadligt bruk och beroende 17 (24)

Page 106 of 122



2.10. Starkt samverkan genom lokala
programomraden och insatsprogram for skadligt
bruk och beroende

2018 gick alla Sveriges regioner samman i ett nationellt system for
kunskapsstyrning. Malet &r att fa en jamlik, kunskapsbaserad och resurseffektiv
hilso- och sjukvérd. Bésta mojliga kunskap ska finnas i varje patientmote.

Inom programomradet psykisk hilsa ingar d&ven beroendefragor. Omradet skadligt
bruk och beroende ér sérskilt viktigt for bade regioner och kommuner. Samverkan
ar en utmaning — bade pé organisationsnivd och pé individniva. For att nd framgang
behovs kommunal representation i LPO psykisk hélsa och i eventuella lokala
arbetsgrupper, samt vilfungerande kanaler for informationsspridning och
gemensam fOrstaelse.

2.11. Samordnad individuell plan, SIP

Alla personer som fér vard och behandling frin tvé eller flera huvudmaén ska enligt
lag erbjudas att en skriftlig, samordnad individuell plan uppréttas (SoL 10 kap §§ 8
och 9 och HSL 16 kap 4§). Planen ska tydliggora ansvaret, d v s vem som ansvarar
och gor vad av de behov som finns. Bdda huvudménnen har lika stort ansvar for att
erbjuda och uppritta en plan.

For personer med en psykiatrisk problematik och som samtidigt har ett skadligt
bruk och beroende bér man alltid utga fran att en plan behovs for att behoven ska
tillgodoses. En vardplan ska ocksé finnas for personer i hemsjukvérd.

Planen ska upprittas om Regionen eller kommunen bedomer att den behvs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till
det. Arbetet med planen ska péborjas utan drojsmal. Planen ska nér det &r mojligt,
upprittas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges mdjlighet att delta i
arbetet med planen, om det dr ldmpligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framg3;

1. vilka insatser som behdovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgérder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller Regionen
4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen

For att oka stodet till verksamheterna i arbetet med SIP finns sedan 2020
funktionen SIP-stddjare i Region Jamtland Hérjedalen och ldnets kommuner. Syftet
med SIP-stodjare dr att mdjliggdra en héllbar kunskapsspridning kring SIP och
systematiskt forbattra samverkan mellan verksamheterna och huvudmannen.
Kommunerna i Jdmtlands lédn ska ha minst en utsedd SIP-stddjare per socialtjénst
och kommunal hélso- och sjukvard. Region Jamtland Hérjedalen ska ha minst en
utsedd SIP-stddjare per hélsocentral/mottagning/6ppenvardsteam.
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Under 2025 har en arbetsgrupp haft som uppdrag att med stéd av befintliga
underlag, inspel och omvérldsspaning ta fram forslag till utvecklingsomraden som
bidrar till att underldtta for ldnets verksamheter sa att SIP gors som en del i det
dagliga arbetet. Uppdraget ska redovisas i november 2025.

3. Brukarmedverkan

Sveriges Kommuner och regioner har uttalat att synen pa patienter/brukare som
“mottagare” av hilso- och sjukvard respektive socialtjanst behdver fordndras mot
en syn och en praktik dér de &r medskapare. Metoder for att systematiskt
synliggdra och ta tillvara kunskap, erfarenheter och synpunkter behdver utvecklas.
Personer med nedsatt autonomi kraver sérskild hansyn, stéd och kompetens for att
kunna vara delaktiga i sin egen process.

Att dstadkomma patient/brukarinflytande kriaver en struktur och en langsiktig
strategi. Medverkan behdvs pa tre nivéer: strategisk nivé, enhetsniva och
individniva. Det dr viktigt att patienter och brukare finns med redan fran bérjan och
att det finns intresse hos den eller de som leder verksamheten. Cheferna maste
kunna engagera och motivera personalen genom att tillhandahalla utbildning och
avsitta resurser for att mojliggdra patient/brukarmedverkan.

P4 en vergripande strukturell niva finns det en “Overenskommelse om samarbete
mellan kommunerna i Jimtlands 1&n och Region Jimtland Hérjedalen géillande
personer med psykisk funktionsnedsattning”. Den antogs varen 2025 och dér finns
dven ett stycke kring 6kad delaktighet och patient/brukarinflytande som anger hur
lanet gemensamt ser pé fragan. NSPH/ Hjérnkoll Jdmtland Hérjedalen deltog i
arbetet med revidering av dverenskommelsen som ér ett underlag for dialog nir det
i samverkan mellan Regionen och kommunerna bedéms aktuellt att ha ett
invanarperspektiv i utvecklings, forbattrings eller utredningsarbete. I lénet finns
atta foreningar med olika satsningar; skolsatsning med foreldsning for hogstadiet
och gymnasiet med handledning och diskussionsmaterial. Det finns ”Peer-support”
dér personer med egen erfarenhet blir professionellt verksamma for att stotta
invénare i deras dterhdmtningsprocess. Det finns ocksa studiecirklar ”Din egen
makt” vilket dr ett material som handlar om att ta makten Gver sitt eget liv. I ldnet
gér personer i denna cirkel i véntan pé tid hos en remissinstans. NSPH/Hjérnkoll
har &ven en metodbok i brukarinflytande och en metod i brukarrevisioner. Det gors
dock fa brukarrevisioner och det saknas kunskap i lanet om hur man gor dessa.
NSPH/Hjarnkoll ser girna en storre samverkan med Regionen och ldnets
kommuner for att hjilpa till att belysa patient -och brukarperspektivet.

I all ny lagstiftning pa omradet och i samsjuklighetsutredningens forslag utgar allt
frén patienter och brukares perspektiv och att de ska vara delaktiga i sin egen vard
men dven i den mer §vergripande planeringen.
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4. Lokala overenskommelser

Jamtlands lans &tta kommuner har alla skilda forutséttningar, resurser,
samverkansformer, kompetens- och utvecklingsbehov och det ér darfor viktigt att
de enskilda kommunerna, Regionens verksamheter och i vissa fall polisen
tillsammans, har mdjlighet att formulera lokala dverenskommelser som
komplement till denna 6verenskommelse. For att den ska vara anvéndbar ar det bra
om den &r s konkret som mdjligt. Ett mallforslag finns i bilaga 1.

I samband med att floden, rutiner och samverkan mellan huvudméin ses over bor
motsvarande ocksd goras inom den egna organisationen. Inom kommunen kan det
handla om samverkan mellan dldreomsorg, ekonomiskt bistand och enheter for
utredning och behandlingsstod. Inom Regionen kan det handla om samverkan
mellan somatiska enheter, akutverksamhet, primérvard och psykiatriska kliniker.

I arbetet i lanet for att fler omhandertagna ska tillnyktra inom sjukvarden, bli
medicinskt bedémda samt vid behov lénkas vidare till andra insatser dr samverkan
mellan kommuner, Region och polis betydelsefullt. Varje kommun bor géra en
Oversyn av rutinerna i samband med LOB-omhéindertaganden. Dessa rutiner kan
med fordel inrymmas i lokal 6verenskommelse. Detta géller &ven SMADIT
(Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) dar det &r av stor vikt att det finns
rutiner i varje kommun som sékerstéller snabbt omhéndertagande av missténkta
rattfyllerister och drograttfyllerister.

De skriftliga lokala 6verenskommelserna behover inte samordnas for alla berdrda
verksamheter. Det ar dédr behov finns av fortydliganden som lokala
overenskommelser kan goras. Mall for lokal 6verenskommelse se bilaga 1

Lokala (styr)grupper med foretriddare for berdrda verksamheter och
samarbetsrutiner inom andra omraden finns redan i manga kommuner och dessa
kan i ménga fall anvéndas i arbetet for utformandet av denna dverenskommelse
inom beroendeomradet. Forutom att skriftligt tydliggdra ansvarsfordelning och
rutiner kan processen i framtagandet av dokumentet ge tillfélle till analys och
identifikation av forbéttringsomraden.

5. Nar samverkan inte fungerar

Oenigheter om tolkningen fér ej leda till att enskilda inte far sina behov
tillgodosedda. Oenigheten dokumenteras enligt ordinarie avvikelserutiner.

Om en part anser att samverkansdverenskommelsen inte {0ljs skall detta i forsta
hand 16sas genom dialog mellan chefer pa motsvarande niva i kommunen och
Regionen. Kravs fortydliganden och éndringar av 6verenskommelsen, eller om
oenigheten inte kan l0sas pa verksamhetsniva hinskjuts fragan till
lansdvergripande tjanstepersonsarena inom hélso- och sjukvard, skola och
socialtjanst (f.n. Fredagsgruppen och SamReKo HSI).
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Tvister om kostnads- och ansvarsférdelning mellan huvudmannen i enskilda
persondrenden, som inte kunnat 16sas i dialog mellan chefer, hanskjuts i
avidentifierad form till lansovergripande tjanstepersonsarena inom hélso- och
sjukvard, skola och socialtjanst .

Enskilda personer som har synpunkter eller klagomal pa hur 6verenskommelsen
foljs kan vinda sig till den tjansteperson inom kommunen eller Regionen, som hen
har mest kontakt med och/eller fortroende for. Tjanstepersonen har dérefter att gora
en beddomning utifrén drendets art och 6verldmna synpunkten till den verksamhet
som ir berdrd. Aterkoppling skall ske till den enskilde. Enskilda kan ocksa
anvénda sig av kommunernas synpunktshantering och Regionens
klagomalshantering, diar man ocksé kan vara anonym, eller vdnda sig till Regionens
patientndmnd.

I de fall parterna inte kan enas hinskjuts tvister till allmén domstol.

6. Uppfoljning och utvardering

Vérd och stod for den enskilde ska systematiskt foljas upp av respektive huvudman
utifran aktuell lagstiftning.

Uppf6ljning av samverkan enligt denna 6verenskommelse ska ske arligen genom
initiativ i lansdvergripande tjidnstepersonsarena for hélso- och sjukvéard, skola och
socialtjanst och rapporteras till lansdvergripande politisk samverkansarena inom
omradet (f.n. SVOM. Amnen for uppféljning ir:

o Tillgénglighet, samordning och kvalitet i insatser

e Placeringar i HVB-hem (volymer, motiv, samt vérd och
behandlingsinnehéll).

e Analys av anmélda avvikelser i samverkan mellan huvudménnen — med
syfte att se vilka forbattringar som kravs.

e Analys av Socialstyrelsens Oppna JimfGrelser for beroendevérden

Lénsovergripande politisk samverkansarena inom omradet (f.n. SVOM) roll inom
beroendeomradet ar:

e Medverka till att det finns en tydlig och dvergripande ansvarsfordelning for
tidig upptickt, forebyggande verksamhet samt vard och behandling utifran
aktuella riktlinjer, foreskrifter och lagstiftning

e Verka for att identifierade problemomréaden pé lansdvergripande niva,
mellan huvudmén och internt inom respektive organisation, blir belysta
och foéremal for utredning och atgérd

Denna 6verenskommelse stricker sig fram till 2027. Revidering kan komma att
behova ske tidigare p g a de nationella initiativ som pagar utifran
Samsjuklighetsdelegationens uppdrag géllande Samsjuklighetsutredningen.
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Bilaga 1; forslag till mall for lokal
overenskommelse

En lokal 6verenskommelse bor vara konkret. Representanter med mandat fran olika
verksamheter samverkar och enas om hur personer som har skadligt bruk och
beroende och dennes nirstdende ska erbjudas stod, vard och behandling utifran
biasta tillgéngliga kunskap.

Forslag till rubriker och innehall;

Barn i riskmiljo
- hur och var uppmérksammas barn som véxer upp i riskmiljd, hur kan/bor en
orosanmadlan goras, dterrapportering

Rutin for samverkan pa chefs- och handlaggarniva
- hur ofta traffar, vad ska tas upp, vilka ingar

Tidig upptiackt
- i respektive verksamhet
- ndr/hur hinvisar vi till varandra

Utredning
- vad behover utredas, vem utreder vad

Behandling
- vilken behandling behovs, vem erbjuder vad

Samsjuklighet
- vem uppticker, hur initieras samverkan
- utredning, pa flera hall? stod/behandling

Anhoriga
- vad erbjuds och av vem

Rutiner vid polisens omhiindertagande i enlighet med LOB
- Medicinsk bedémning var/nar

- tillgang till tillnyktring

- efterfoljande kontakt var/nir

- Sérskilda arrangemang ex. festivaler

Rutiner for SMADIT

- vem hjilper polisen med ev. provtagning

- vem haller SMADIT-samtalet

- vad erbjuds den som ar motiverad att gé vidare till behandling

Kompetensutveckling
- behovsinventering utifrén riktlinjerna
- samplanering

Uppfoljning/utvirdering
- hur hantera resultat fran OJ
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- behov av lokala uppf6ljningar
- forum for presentation av resultat

Rutiner for avvikelser och eventuella tvister kring ansvarsfragor
- Rutiner for SIP, vem initierar och hur sker inbjudan, var och nér sker tréffen
- dokumentation, uppf6ljning mm

Vem/vilka ansvarar for att den lokala 6verenskommelsen féljs upp
- hur ofta

For en konkret ansvars- och arbetsfordelning av insatser, mellan socialtjénst,
primédrvéard, psykiatrisk specialistvard kan ett enkelt rutsystem anvéndas enligt
nedanstaende forslag.

Exempel Handléiggning Handliggning Handléiggning
socialtjianst primérvard specialistvard
Tidig upptick och AUDIT, DUDIT AUDIT, DUDIT AUDIT, DUDIT
tidiga insatser Radgivande samtal Radgivande samtal Radgivande samtal
(MI-inspirerat) (MET) (MET)
Bedémning av behov  Socialsekreterare Provtagning, Provtagning
genomfor ASI- bedomningssamtal bedomningssamtal
utredning om vuxen, formedling av kontakt
ADAD for unga, till socialtjanst
missburkasutredning

med samtal och kontakt
med anhoriga

Stodmedicinering Hénvisning till Provtagning,
primérvard forskrivning
uppfoljning
Samsjuklighet ASlI-utredning, LSS Somatisk Psykiatrisk

utredning/behandling utredning/behandling
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Referenslista

- Handlingsplan mot missbruk och beroende — tidig upptickt, tidiga insatser, stod och
behandling for personer i dldern 13-29 ér, faststélld av SKLs styrelse dec 2018
https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/missbrukochberoende.1165.html. Planen omfattar
43 punkter om hur man tidigt ska uppticka och bttre ta hand om unga som hamnat i missbruk.
Planen, som ska bl a underlétta samarbete och samordning mellan huvudmén.

- Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende 2019
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2019-1-16.pdf innehaller reckommendationer om beddmningsinstrument, medicinska test,
lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser,
behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar. De vénder sig till beslutsfattare och
profession inom omradet.

- Socialstyrelsens nationella rekommendationer till hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten for
behandling av spelmissbruk och spelberoende, utkom 2018.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/201 8-

12-5.pdf

- P4 www.stodlinjen.se finns sjélvhjdlpsprogram samt information for saval den som sjdlv spelar, den
som &r anhorig eller den yrkesverksamme.

- Regeringen beslutade i februari 2016 om en fornyad samlad strategi for alkohol-, narkotika-,

dopnings- och tobakspolitiken. ANDT-strategin giller for perioden 2016-2020.

https://www.regeringen.se/contentassets/Ocb3c9b3b28b49678a7205a3672b3e85/rk 21340 _socialdep
folder tillg web.pdf

- En regional strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT) for &ren
2015-2020 har antagits for lanet.
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.4e0415ee166atb5932416930/1542113602862/Regional -
ANDT-strategi-for-Jamtlands-lan-2015-2020.pdf Syftet &r att strategin och érliga handlingsplaner ska
bidra till att stirka det lokala ANDT-arbetet samtidigt som den regionala nivan i 6kad utstrickning
ska vara ett stod for lanets kommuner och organisationer.

- SMADIT ér en samverkan mellan Polisen, lanets kommuner och Region JH med syfte att ge stod
till personer som rapporterats for ratt-, drogratt- eller sjofylleri.
https://mobilisering.nu/alkohol/smadit-jamtlands-lan/

- 2013 utfdrdade Socialstyrelsen: ”Vigledning om brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och
missbruks- och beroendevard. Vagledningen riktar sig i forsta hand till personal inom socialtjdnsten,
psykiatrin samt missbruks- och beroendevéarden, men kan dven anvéndas av brukarorganisationer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-5-
5.pdf

- Socialstyrelsen har tagit fram ett stod for implementering.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-6-12.pdf

- Samsjuklighetsutredningen “Fran delar till helhet — en reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser for personer med samsjuklighet. https:/www.regeringen.se/rattsliga-

dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/

- SoL 2025:400

- Slutrapport Samsjuklighetsutredningen i Jimtland Hérjedalen
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1. Bakgrund och syfte

Lanshandlingsplanen ar fastslagen i samverkan och politiskt beslutad i Region Jimtland Héarjedalen,
och lanets samtliga kommuner.

I Overenskommelse psykisk hilsa och suicidprevention 2025 anges krav for att fi ta del av medlen att
regioner och kommuner gemensamt (1ansvis) upprattar lainsgemensamma handlingsplaner for
genomforandet av den nationella strategin.

Lanshandlingsplan ska ses som en grund for samordning, prioritering och uppf6ljning av det
gemensamma arbetet i Jimtlands lan. I planen fastslas 6vergripande mél och delméal med
utgdngspunkt i Nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention. Folkhidlsomyndigheten,
artikelnummer 25045, publicerad mars 2025

Lanshandlingsplan dr en grund for att utveckla vara gemensamma insatser med tidig samordning och
somlosa vardévergangar samt god samverkan.

Med mal, aktiviteter och indikatorer for uppfoljning séitter vi ljus pa fragor dar vi vill bli battre i hela
Jamtlands lan.

Nir statliga riktade medel for arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention tillgangliggors ska
medlen fordelas och prioriteras utifran av staten angivna fokusomréden samt fastslagen
lanshandlingsplan.

2. \ision

“Ett samhille som framjar en god och jamlik psykisk hilsa i hela befolkningen, och dir ingen ska
behova hamna i en situation dar den enda utvigen upplevs vara suicid”
(Fran Nationell strategi for psykisk hdlsa och suicidprevention)

3. Process och medaktorer i framtagande
av ny lanshandlingsplan

Utvecklingssamordnare Kommunférbundet Jamtland Harjedalen samt utvecklingsstrateg Region
Jamtland Harjedalens Folkhélsoenhet har ansvarat for framtagandet av ny lanshandlingsplan.
Ansvaret foljer uppdraget att lamna forslag till fordelning samt uppf6ljning av statliga riktade
stimulansmedel Uppdrag psykisk hilsa.

Utvecklingsomréden har definierats och forankring har skett:

e Via arbetsgrupper vid revidering av 6verenskommelse géllande samarbete kring personer
med psykisk funktionsnedsittning 2023-2025. Deltagare fran NSPH, Suicide Zero,
Vuxenpsykiatri, Barnpsykiatri, Primarvard, Socialtjanst, Vard och omsorg samt Skola och
elevhilsa.

e Genom uppfoljningsbara indikatorer och statistik vilka pavisar utmaningar.

e  Genom nationellt pavisbara utvecklingsomraden och evidensbaserade insatser bland annat i
ny nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention.
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e Genom enkait till lanets kommuner, region samt brukarorganisationer september 2025 dar
efterfrigan och bedémd prioritering av aktiviteter/insatser efterfragades. Svar frén alla
kommuner, regionens primirvard, vuxenpsykiatri och barnpsykiatri, 1177, Svenska kyrkan,
Réaddningstjansten, NSPH/hjarnkoll Jimtland Harjedalen, Suicide Zero, Hej Framling, Team
Tilia, Hope samt Fontidnhus.

4. Genomforande och uppfoljning

4.1. Spridning och implementering

Det ar av vikt att synliggora vikten av att mota hela livets behov vid arbetet med psykisk hilsa och
suicidprevention varfor spridning av lanshandlingsplan samt genomférande av aktiviteter blir ett
ansvar for hela den kommunala organisationen och alla verksamheter inom Region Jimtland
Hirjedalen.

Lanshandlingsplan inklusive aktivitetsplan behéver forankras internt hos respektive kommun och i
region samt i tvirsektoriella samverkansforum: kultur, fritid, folkhélsa m.fl f6r en gemensam
spridning.

4.2. Aktivitetsplan som handlingsplanens operativa verktyg

Aktivitetsplan for psykisk hilsa och suicidprevention ar ett levande dokument och arbetsverktyg.
Aktivitetsplanens upplédgg foljer 4ven den nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention och
ar det operativa verktyget for aktiviteters genomforande, uppfoljning och utviardering. Aktiviteterna
foljer de sju delmélen/fokusomraden som lanshandlingsplanen fastslér.

Aktivitetsplanen utgor en férlangning till 6verenskommelser som beror omréade psykisk hilsa genom
att finga upp identifierade utvecklingsomraden och prioriterade aktiviteter.

Aktivitetsplanen utformas och foljs upp av Kommunférbundet Jimtland Harjedalen och Region
Jamtland Hiarjedalen i samverkan.

For respektive aktivitets planering, genomférande och uppfoljning ansvarar den verksamhet dar
aktiviteten genomfors.

Kommunforbundet och Region Jimtland Harjedalen ansvarar for att I1opande inhdmta information
om aktiviteter och rapportera till lansévergripande tjanstepersonsarena inom halso- och sjukvérd,
skola och socialtjanst samt lansgemensam politisk arena.

Aktivitetsplanen, samt uppfdljningen av denna, ligger som grund for forslag till fordelning av
lainsgemensamma statliga medel. Rekommendationsbeslut om férdelning av medel fattas i
lansgemensam politisk arena.

4.3. Uppfoljning samt revidering av lanshandlingsplan

Arlig uppfoljning sker genom rapportering till linsgemensam politisk arena.

Uppfoljning ska ge en sammanstilld bild av utfall och resultat av linsgemensamma indikatorer och
aktivitetsplan kopplat till nyttjande av statliga linsgemensamma medel.

Revideras vid behov dock senast 2033 infor 2034.
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5. Mal och fokusomraden

5.1. Overgripande langsiktiga mal fér god och jamlik psykisk
halsa

Jamtland Harjedalens gemensamma malbild f6r god och nira vard: "Tillsammans for god hilsa hela
livet".

Utifrén nationell strategi beslutas foljande 6vergripande langsiktiga mal for god och jamlik psykisk
hilsa i Jamtlands lan

1. En forbattrad psykisk hilsa for alla lansinvanare

2. Farre liv forlorade i suicid

3. Minskad ojamlikhet i psykisk ohélsa

4. Minskade negativa konsekvenser pé grund av psykiatriska tillstand

5.2. Delmal / Fokusomraden

Sju delmal/fokusomraden bidrar enskilt och tillsammans till att uppna de 6vergripande mélen och de
forandringar som behovs for att dstadkomma detta.

Region Jimtland Hirjedalen och lanets kommuner 6verenskommer att prioritera aktiviteter som
syftar mot dessa delmal enskilt och i samverkan. Delmélen kan brytas ner i insatsomraden utifran
nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention nir detta bedéms behovas for att tydliggora
mal med foreslagen aktivitet.

Delmal 1: Psykisk halsa ses som en resurs for individen och samhallet.
Insatser som framjar psykiskt vilbefinnande, minskar stigmatisering och starker allméanhetens
kunskaper om psykisk hélsa.

Delmal 2: Okade investeringar i barn och unga fér en god psykisk halsa

genom hela livet.
Insatser som starker barn och ungas skyddsfaktorer och likviardiga majligheter till ett tryggt
halsoframjande liv och uppvaxt.

Delmal 3: Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk

halsa.

Insatser for en arbetsmiljo som framjar psykisk hilsa och 6kar kunskapen om stod vid psykisk
sjukdom och funktionsnedsittning. Det professionella bemotandet i verksamheter som méter
personer med psykisk ohélsa ska stirkas.

Delmal 4: Ett inkluderande samhalle med delaktiga invanare.

Insatser som minskar stigmatisering och diskriminering samt 6kar delaktighet och inkludering for
personer med psykisk ohélsa samt for grupper med 6kad risk for psykisk ohélsa. Samisk delaktighet
och inkludering ska prioriteras.
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Delmal 5: Vard och omsorg som mater individens behov.
Insatser som stiarker kompetensen och det hilsoframjande och forebyggande arbetet for psykisk hilsa.

Insatser som gynnar tillgadnglighet och jamlikhet, med trygg 6vergang mellan vard och stodinsatser.
Insatser for stirkt patient och brukarinflytande samt utvecklat stod till anhoriga och andra
narstaende. Insatser i samverkan for personer i riskgrupper och samsjuklighet.

Delmal 6: Starkt suicidpreventivt arbete.

Insatser som utvecklar professionens kunskap om stigmatisering, suicid och suicidalitet daribland
sociala och ekonomiska riskfaktorers koppling till suicid. Preventiva insatser i samverkan inklusive
insatser med syfte att minska &tkomst till metoder och medel f6r suicid ska prioriteras. Insatser vid
akuta suicidala handelser och starkt stod till efterlevande vid suicid ska samordnas.

Delmal 7: Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk halsa och

suicidprevention.

Insatser som frimjar kopplingen mellan forskning, policy och praktik samt frimjar nationellt
samarbete, kunskaps och erfarenhetsutbyte.

Insatser som forbattrar mojligheterna till uppféljning som en del av kunskapsutveckling.

6. Prioriteringar

Genomforandet av aktiviteter i samverkan i Jamtlands ldn med grund i lanshandlingsplan for psykisk
hélsa och suicidprevention ar beroende av statliga satsningar, riktade stimulansmedel, for
genomforande/prioritering.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen leder arbetet med att ta fram en gemensam handlingsplan
for hur arbetet pé alla involverade myndigheter ska laggas upp under 2026-2029. Nationell
handlingsplan kan komma att paverka lanets mojliga prioriteringar utifran tillgangligt statligt stod.

Aktiviteter som prioriteras ska i férsta hand vara beprovade och evidensbaserade. Socialstyrelsens
metodguider, Folkhialsomyndighetens kunskapsstod och sammanstillningar 6ver evidens och effekter
av insatser samt den nationella kunskapsstyrningen psykisk hilsa kan ge stod for prioriteringar.

Riskgrupper identifierade i Jaimtlands ldn samt linsgemensamma utvecklingsomrédden som
framkommer samlas i en bruttolista som bilaga till aktivitetsplan. Bruttolistan anvénds vid
inprioritering av lansgemensamma aktiviteter.

Aktiviteter som gynnar en bred spridning och samverkan mellan lanets kommuner, regionen, andra
forbund, myndigheter och civilsamhaillets aktorer inklusive brukarorganisationer ska prioriteras.

/. Lansgemensamma indikatorer

Region Jimtland Hirjedalen och lanets kommuner 6verenskommer att via Lanshandlingsplanens
aktivitetsplan folja lansgemensamma indikatorer for uppf6ljning av 6vergripande ldngsiktiga mal for
god och jamlik psykisk halsa i Jimtlands lan.

Indikatorerna ska f6ljas utifran fragestillningen Vad vill vi veta och Varfor.
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Genom utvalda indikatorer kan vi f6lja 6ver tid hur vért lans invanare mar.

Djupdykning i uppfoljningsbara grunddata ska kunna ske vid forfragan/patalade behov.
Indikatorerna ar utvalda for att varden ar jamforbara fran ar till ar alternativt per méatningstillfille
samt ar mdjliga att ta fram fran befintliga system, alternativt &terkommande
befolkningsundersokningar, relevanta inom fokusomradet psykisk hélsa/ohilsa.

7.1 Indikatorer Barn och Unga

Vad vill vi veta och varfor

Hur mér barn och unga i véart 1lan? Skiljer det sig at for pojkar och flickor?

Finns faser i barn och ungas uppvaxt dar sarskilt fokus bor laggas pa insatser?

Varfor: Foresla evidensbaserade, beprovade, riktade insatser i samverkan till arlig aktivitetsplan.

Hilsosamtalet i skolan (HIS)

HIS ar ett elevhélsoformular som ar utgdngspunkt under det hilsosamtal mellan skolskoterska och
elev som enligt skollagen ska genomféras kontinuerligt under skolgangen. Enkatsvaren fran
hilsosamtalet sammanstélls i en rapport for lanet med dterkommande intervall (4-ars).
Elevhilsoformuléaret reviderades infor lasér 2025—-2026 da vissa frigeformuleringar och/eller
svarsalternativ justerades. Dessa fragor behover ses 6ver gillande mojligheten att f6lja fragan Gver tid.

Utvalda fragor som foljs utifrdn Halsosamtalet i skolan dr de som beror det sjialvskattade egna
maendet och sinnestillstindet samt utvalda fragor géllande viark och smirta som kan relateras till
stress och maende. Att folja dessa nulégesbilder ar av vikt for prioritering av aktiviteter i samverkan.

Folkhilsoenheten Region Jimtland Hirjedalen ansvarar for sammanstillning av indikatorerna HIS.
Datamaterialet fran Hilsosamtalen dgs av respektive skolhuvudman vilka ansvarar for
sammanstillningar pd kommunniva. Region Jimtland Harjedalen dger riatten att sammanstilla data
fran hilsosamtalen, pa ldns- och kommunniva. (Samarbetsavtal med ldnets skolhuvudmdn om
linsgemensam modell for hdlsosamtalet i skolan RS/451/2024)

Elever i ak 9 som ir behoriga till yrkesprogram, hemkommun, andel (%)

Otillrackliga skolresultat kan bade vara en orsak till och en konsekvens av psykisk ohilsa. Elever med
laga betyg loper hogre risk for psykisk ohalsa, inklusive angest och depression. Skolmiljon spelar en
avgorande roll: goda relationer till lirare och kamrater, trygghet och struktur i undervisningen
framjar psykiskt vilbefinnande.

Mitetal att folja: Antal elever i arskurs 9 som ar behoriga till ett yrkesprogram dividerat med antal
elever som fétt eller skulle ha fétt betyg i minst ett imne enligt det mél- och kunskapsrelaterade
betygssystemet i arskurs 9. For att ha gymnasiebehorighet till ett yrkesprogram kravs godkdnda betyg
i svenska eller svenska som andrasprak, engelska och matematik och i minst fem andra &mnen fran
grundskolan. Uppgiften avser ldsar. Killa: SCB och Skolverket

Kommunférbundet Jimtland Hérjedalen ansvarar for framtagande av mitetalet.

Sokvag: Fri sokning - Kolada Nyckeltal: Elever i ék 9 som &r behoriga till yrkesprogram, hemkommun,
andel (%). Kommuner/Regioner: Jimtlands 1ans kommuner (ovigt medel). Fokus: Inget.
Konsuppdelat.

7.2. Indikatorer Vuxna samt Unga vuxna

Vad vill vi veta och varfor
Hur mér vuxna och unga vuxna i vart 1an? Skiljer det sig at for man och kvinnor?
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Finns mélgrupper, riskgrupper och faser i livet som kraver specifikt riktade insatser?
Varfor: Foresla evidensbaserade, beprovade, riktade insatser i samverkan till arlig aktivitetsplan.

Hailsa pa lika villkor (HLV)

Halsa pa lika villkor - Region Jamtland Harjedalen (regionjh.se

Utvalda frégor och svar ifran HLV folkhilsoenkat. Fragor med koppling till psykisk hilsa sdsom
psykiskt vilbefinnande, psykisk pafrestning, besvir av dngslan, oro eller dngest , somnsvarigheter,
emotionellt stod, stress, suicidtankar eller suicidforsok.

Anonymt enkitsvar med slumpmassigt urval till linets befolkning fran 16 ar och uppat. I framtagna
data redovisas svar utifran kvinnor och mén. Undersékningen genomfors vartannat ar, vart fjarde ar
koper Region Jaimtland Harjedalen ett tillaggsurval varefter Folkhdlsoenheten sammanstéller rapport
pa lans och kommunniva. Resultaten viktas enligt beprovade statistiska metoder med syfte att kunna
uttala sig om hela befolkningen och inte bara de som svarat. Nationella jamforbara data med kortare
intervall (vartannat &r) finns tillgdnglig hos Folkhialsomyndigheten ifrén 2006 men dd med mindre
dataunderlag.

Folkhilsoenheten Region Jamtland Hirjedalen ansvarar for framtagande och analys av indikatorer
HLV.

Sjalvimordstal per 100 000 invinare

Sjalvmordstal = antal sjdlvmord per 100 000 personer for hela eller del av populationen under ett &r.
Hamtas fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Folkhilsoenheten Region Jamtland Harjedalen ansvarar for framtagande och analys av indikatorn.
Sjalvmordstal (sdkra och osdkra*) personer 15 ar och dldre, redovisas uppdelat p kvinnor och mén.
Sammanstills arligen nér statistik tillgangliggors. *Sakra sjdlvmord avser ICD-diagnoserna X60-X84.
Osikra sjalvmord avser ICD-diagnoserna Y10-Y34.

Sjukskrivningstal

Olika matetal kopplade till sjukskrivningsprocessen ar en viktig delkomponent vid utviarderingar om
hur bade hilsa och ohilsa utvecklas 6ver tid pa gruppniva. Matetalen kompletterar andra ohélsotal
med ett arbetsformageperspektiv och kan ligga till grund for riktade aktiviteter till vard, stod,
civilsamhalle och arbetsgivare.

I Forsiakringskassans ldgesrapport 2024 gillande psykisk ohilsa i dagens arbetsliv kan det utldsas att
géllande relativ risk for sjukfall, alla sjukfall i Jamtlands lan dr det 9% hogre risk att bli sjukskriven
jamfort med riket som helhet. Det ar 22% hogre risk att bli sjukskriven for F-diagnos samt 30% hogre
risk att bli sjukskriven i F43 diagnos &n i riket som helhet.

Mitetal att f6lja: Antal sjukfall for utvalda diagnosgrupper under oktober manad. Ett sjukfall 4r en
person som har fatt ett 1akarintyg for sjukpenning fran ndgon vardgivare i Jimtlands lan. Utvalda
diagnosgrupper inbegriper latt till mattlig psykisk ohilsa sdsom depressioner, dngestsyndrom och
stressrelaterad ohilsa sdsom utmattningssyndrom. Oktober ar en representativ ménad, arsdata blir
missvisande da personer med ldnga sjukskrivningsperioder skulle métas flera gdnger. Datan tas fram
av Forsiakringsmedicinska sakomradet (HOSPA) och kommer ifran intygsstatistik Inera inkl. privata
vardgivare. Diagnoskoder ICD: F32, F33, F41, F43
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https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/folkhalsa/folkhalsorapportering/halsapalikavillkor.4.52eff04216c9728985a2078.html

Dodsfall for personer med Psykiska storningar och beteendestéorningar orsakade av
psykoaktiva substanser

Linets statistik inom detta omréde visade hoga siffror i jamforelse med riket under dren 2019-2024.
For arbetet med inriktning mot samsjuklighetsutredningens forslag, for std till personer med
skadligt bruk och beroende ar det av vikt att f6lja den fortsatta utvecklingen. Matetalet ger indikation
om utvecklingsbehov och resultat av riktade aktiviteter i samverkan.

Dodsfall = antal dodsfall 15-84 ar per 100 000 personer for Jamtlands 14n i jamforelse med riket
under ett ar.

Hamtas fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister for diagnosgrupperna F10-F19 Psykiska storningar
och beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser. Statistik inhdmtas och sammanstalls
arligen av Folkhilsoenheten Region Jamtland Harjedalen.

Referenser:

Befolkningsinriktade insatser kan férebygga suicid

Effekter av insatser for att forebygga suicid — Folkhdlsomyndigheten
Hilsosamtalet i skolan | Vardgivarwebb RJH

Halsosamtalet i skolan | Region Jimtland Hérjedalen

Kunskapsstod om att fraimja psykisk hélsa och férebygga psykisk ohélsa och suicid —
Folkhilsomyndigheten

Metodguide f6r socialt arbete - Socialstyrelsen

Nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention — Folkhélsomyndigheten
Nationell strategi mot ensamhet — Folkhilsomyndigheten

Plan f6r suicidprevention bland samer i Norge, Sverige och Finland

Samisk Hélsa — Kunskapsnétverket Samisk Hélsa

Suicidprevention — Folkhalsomyndigheten
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/f88eca5f41424ebd99eacff2229c80a6/befolkningsinriktade-insatser-forebygga-suicid.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/e/effekter-av-insatser-for-att-forebygga-suicid/
https://vardgivarwebb.regionjh.se/vard--behandling/folkhalsa/halsosamtal-i-skolan-foraldraskapsstod/halsosamtalet-i-skolan
https://www.regionjh.se/halsa--vard/halsa-livsstil-och-kultur/folkhalsorapportering/halsosamtalet-i-skolan
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-framja-psykisk-halsa-och-forebygga-psykisk-ohalsa-och-suicid/kunskapsstod-om-att-framja-psykisk-halsa-och-forebygga-psykisk-ohalsa-och-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-framja-psykisk-halsa-och-forebygga-psykisk-ohalsa-och-suicid/kunskapsstod-om-att-framja-psykisk-halsa-och-forebygga-psykisk-ohalsa-och-suicid/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi-for-psykisk-halsa-och-suicidprevention/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi-mot-ensamhet/
https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/bitstream/handle/11250/2476801/SANKS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.samiskhalsa.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/
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