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1. Sammanfattning

Samsjuklighetsutredningen foreslar en reform som syftar till att skapa samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser for individer med skadligt bruk och
beroende med eller utan psykisk ohéalsa. Reformen innebdr att regionernas halso-
och sjukvard tilldelas huvudansvaret for all behandling av skadligt bruk och
beroende, medan kommunernas ansvar renodlas till socialtjanstens k&rnuppdrag
som ar forebyggande insatser och socialt stod. Socialtjanstens ansvar for barn och
ungas trygghet kvarstar oférandrat. Samsjuklighetsdelegationen som inrattades
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 Jamtland Hérjedalen och
Kommunforbundet Jamtland Harjedalen att paborija arbetet med forberedelserna
utifran Samsjuklighetsutredningen. Uppdraget att kartlagga lanets nuldge och
identifiera GAP med utgangspunkt fran samsjuklighetsutredningens
rekommendationer paborjades 2025.

Lanets data indikerar hoga nivaer av beroendeframkallande lakemedel och
narkotika samt hogre drogrelaterad dodlighet jamfort med landet i Gvrigt. Det
framkommer &ven att gruppen aldre inte har blivit synliggjord och tillrackligt
prioriterad. Evidensbaserade behandlingsmetoder och screeningsinstrument
anvénds delvis, men varierar mellan kommuner, och externa HVB-placeringar ar
kostsamma med skillnader i behov utifran kén.

Erfarenheter fran andra regioner och lander visar pa att samverkansmodeller som
ACT, RACT och FACT kan mgjliggora en effektiv integrering av vard och stod.

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

Overenskommelser och integrerade verksamheter som finns for barn och unga ar
bland annat JamtBus, Mini-Maria och BarnSakert.

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

Sammanfattningsvis beddms det att Jimtland Harjedalen behover fatta
gemensamma beslut kring implementeringen av samsjuklighetsreformen for att
vara vél forberedda den dag reformen antas. Prioriterade omraden omfattar
gemensam styrning, stegvis utveckling av vard och stod med primarvarden som
nav, Okat patient -och brukarinflytande, samordning av insatser, utveckling av
kommunens karnuppdrag, forbattrad screening och dokumentation, férskrivning av
lakemedel samt utredning av gemensamma HVB-hem. Implementeringen bor ske i
etapper med tydlig ansvarsférdelning, delaktighet och kontinuerlig
kunskapsutveckling.

Under arbetet med kartldggningen 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 tillsattas och
foresla hur samordnade insatser, nér det galler vard, behandling och stéd kan
sékerstallas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet, det vill sdga, i
form av skadligt bruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
narliggande tillstand.

Syftet med utredningsuppdraget var att tydliggora hur huvudménnen pa bésta satt
skapar forutsattningar for att personer med samsjuklighet erbjuds en samordnad,
behovsanpassad och personcentrerad vard och att dessa individer far tillgang till de
medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ar i behov av.

I oktober 2021 beslutade regeringen om ett tillaggsuppdrag dar utredningen &ven
skulle lamna forslag pa gemensam lagstiftning for personer som vardas utan
samtycke enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM) eller Lagen om
psyKiatrisk tvangsvard (LPT).

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) har lamnat tva betankanden (SOU 2021:93
och SOU 2023:5). Utredningen foreslar dar att reformen ska genomforas stegvis
under en femarsperiod. Det finns dnnu inte nagot tydligt tidsperspektiv for
processen, men SKR rekommenderar att kommuner och regioner pabdrjar arbetet
omgaende.

Utredningen foreslar att regionernas halso- och sjukvard ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende, dven for personer utan samsjuklighet
och i alla aldrar. Syftet med fortydligandet av halso- och sjukvardens ansvar ar
framst att skapa forutsattningar for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska
tillstand inklusive skadligt bruk och beroende.

Det férandrade huvudmannaskapet innebér att socialtjanstens uppdrag renodlas och
far ett tydligare fokus pa férebyggande insatser och socialt stod gallande boende,
sysselsattning, forsorjning och socialt natverk. Socialtjansten har ocksa kvar det
yttersta ansvaret for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga
forhallanden.

2025-01-17 fattade Regeringen ett beslut om att inratta en delegation,
Samsjuklighetsdelegationen. | uppdraget ingar att ta fram en plan for reformens
genomforande, analysera Samsjuklighetsutredningens forslag och lamna forslag pa
vilka eventuella &ndringar eller kompletteringar av dessa som kravs, ta fram nya
och kompletterande konsekvensanalyser samt féra 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 hjélpsékande personer i Jamtland Hérjedalen en
personcentrerad vard inom omradet skadligt bruk och beroende i enlighet med
forslagen i samsjuklighetsutredningen beslutade SVOM om ett politiskt direktiv
gemensamt till Region Jamtland Harjedalen och Kommunférbundet Jamtland
Hérjedalen.

Malsattningen med arbetet har varit att presentera en utvecklingsplan for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet samt komma med férslag till ny lanséverenskommelse.

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

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

e Identifiera GAP och foresla atgarder for utveckling av beroendevard i lanet
i enlighet med samsjuklighetsutredningens forslag.

e Foresla uppdatering av lansoverenskommelse mellan Region Jamtland
Hérjedalen och lanets kommuner i nuldget bendmnd Riskbruk, missbruk
och beroende utifran ovanstaende.

Uppdraget ar uppdelat i 2 olika steg

Steg 1
Presentera rapport innefattande nedanstaende punkter.

e Omvérldsbevakning géllande liknande arbeten nationellt.

o Kartlaggning och inventering av aktuella behovsgrupper (antal
patienter/klienter, berord verksamhet).

o Kartlaggning och beskrivning av aktuellt utbud och resurser for stoéd och
behandlingsinsatser som idag kan erbjudas invanare i lanet av de ansvariga
huvudmannen som bestar av atta kommuner samt Regionen.

o Kartlaggning av aktuella privata behandlingshem, inom och utanfor lanet,
som anlitas, vad de erbjuder och hur mycket insatser (vard, stéd och
behandling) lanets kommuner och Regionen képer fran dem.

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

¢ Redovisning av kartlaggning och inventering géllande férekomst av droger
och drogmaonster i lanet.

Slutrapporten ska innehalla en GAP-analys och ligga till grund for ny
lansdverenskommelse géllande skadligt bruk och beroende samt utvecklingsplan.

Steg 2
Forslag till ny lanséverenskommelse
e Forslag till atgarder utifran lokala/regionala forutsattningar med mal att
tillgodose jamlik vard och stod Gver hela lanet. Kan gélla exempelvis
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utékning/forandring av insatser gallande vard, stod och behandling samt
alternativa samarbetsformer.

e Forslag till utvecklingsplan for genomforande av atgarder inklusive stod
for uppréttande av lokala samarbetsrutiner, samt informations, utbildnings
och uppfdljningsplan.

Slutrapporten redovisar det kartlaggningsarbete och den GAP-analys av NU-laget
som gjorts i lanet med utgangspunkt fran samsjuklighetsutredningens forslag.

Rapporten ar ett underlag for en handlingsplan framat samt for en ny uppdaterad
Lansoverenskommelse. Med utgangspunkt fran det kan sedan huvudméannen
prioritera och planera eventuella utvecklings -och férandringsatgarder som bedoms
lampliga utifran de 6nskade forandringar som redovisats.

2.2.1. Syfte

Syftet med uppdraget ar att géra en analys av hur kommunerna i Jamtland
Harjedalen och Region Jamtland Harjedalens nulage forhaller sig till de forslag
som samsjuklighetsutredningen lamnat i sitt slutbetankande och pa sa sétt ge
stegvisa forslag pa vidare aktiviteter som kan skapa forutsattningar for en 6kad
samordning, behovsanpassning och personcentrering for invanare med skadligt
bruk/beroende och samsjuklighet som behdver vard och insatser i Jamtland
Hérjedalen.

Rapporten ska ligga som underlag for en handlingsplan framat samt for en ny
uppdaterad Lansoverenskommelse. Med utgangspunkt fran det kan sedan
huvudménnen prioritera och planera eventuella utvecklings -och
forandringsatgarder som bedoms lampliga utifran de énskade férandringar som
redovisats.

2.2.2. Avgransning

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

e Identifierade ekonomiska konsekvenser av forandringar utifran
samsjuklighetsutredningens forslag ska noteras men inte inga specificerat i
framtagna forslag

e Uppdraget innefattar darmed inte eventuell skattevéxling.

2.3. Rapportens struktur

Rapporten inleds med att ge en 6vergripande bild av malgruppen i Jamtland
Harjedalen och de drogmdnster som identifierats i lanet. Den innehaller en
kartlaggning av forekomst, behandlingsmetoder och insatser i relation till
Socialstyrelsens rekommendationer, samt vilka metoder som faktiskt anvands i
lanet. Rapporten belyser d&ven omfattning, inriktning och kostnader for den vard
som kops externt av ldnets kommuner.
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For att satta det regionala arbetet i ett nationellt och internationellt ssmmanhang
presenteras en omvarldsbevakning med exempel pa projekt och verksamheter fran
andra delar av landet samt fran Nederlanderna. Vidare redovisas innehallet fran
fyra workshops dér professionen far lyfta sina tankar om behov av férandring och
prioriteringar for att na reformens mal. Fragorna till samtliga workshops finns som
bilaga. (Bilaga 1)

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

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

2.4. Metoder

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

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

Utover det finns det &ven en grupp som agerat som stdd och bollplank regelbundet
under arbetets gang. Den gruppen bestar av Utvecklingssamordnare fran
Kommunforbundet samt Utvecklingsstrateg och Folkhélsosamordnare fran Region
Jamtland Harjedalen.

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

Omvarldsbevakning - arbetet inleddes med en omvarldsbevakning med syfte att
samla in relevant kunskap och erfarenheter fran andra regioner i landet. Initialt for
att fa en Oversikt dver hur andra regioner har planerat och arbetat sig igenom
processen samt hur arbetet bedrivs idag. Darefter &ven en fordjupning av arbetssatt
och metoder som anvands i arbetet med samsjuklighet.

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

Enkatundersokning — enkater har skickats ut till professionen och till
patienter/brukare for att fa en bild av NU-laget i lanet i relation till reformen och
patienter -och brukares malbilder.
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Datainsamling — statistik har inhamtats lokalt och nationellt for att fa ett underlag
gallande malgruppen och dess svarigheter och behov.

Workshops — det har arrangerats fyra olika workshops under hésten riktat till olika
malgrupper inom bada huvudméannen varav en storre workshop pa Beroendedagen.
Syftet har varit att sprida kunskap om reformen, pabdrja ett kulturarbete samt
inhamta tankar och idéer om fortsattningen framat.

2.4.1. Metodproblem

Utvalda berdrda verksamheter inom lanets kommuner och Region Jamtland
Harjedalen har fatt besvara statistiska fragor som rort deras befintliga
verksamheter. Syftet med datainsamlingen ha varit att kartlagga malgruppen och
dess behov for att forsoka bedéma omfattningen. Det har dock funnit svarigheter
att genom befintliga verksamhetssystem fa tillgang till all utdata och nédvandig
statistik. En av anledningarna &r huvudméannen har olika verksamhetssystem men
aven att de registrerar och kartlagger 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
kommunikationsvéagarna fungerar bristfalligt vilket har lett till att det har varit svart
att fa en bred spridning pa enkaterna och darmed farre svar an énskat. Det har dven
varit svart att fa in 6nskat material.

2.5. Forkortningar

| rapporten forekommer ett antal forkortningar och for att underldtta for lasare
kommer nedan en kortare sammanfattning och beskrivning av dessa:

ACC - Assertive Continuing Care Protocol - Ett manualbaserat eftervardsprogram
BBIC — Barns Behov | Centrum Handl&dggnings- och dokumentationsstdd inom
socialtjansten

Case Manager — nagon som ar samordnar varden for en som soker hjalp.

DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5:e upplagan
amerikanska diagnosmanualen. DSM 1V som nagra hanvisar till & detsamma men
den gamla upplagan.

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale - ett screeningverktyg for att
identifiera psykisk ohélsa, som depression, hos gravida och nyblivna foraldrar
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
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F18 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av flyktiga
I6sningsmedel.

F19 Flera droger/psykoaktiva substanser

FFT - Funktionell Familjeterapi

HAD - Hospital Anxiety and Depression scale — sjélvskattning av angest och
depression

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

IPS — Individanpassat stdd till arbete

LARO - Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

MET — Kort motivationshtjande behandling (Motivational Enhancement Therapy)
MADRS-S - Montgomery-Asberg Depression Rating Scale — Sjalvrapportering —
vid beddmning av depression

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

Peer Case Manager/Peer Support - PEER Personlig Egen Erfaren Resurs.! Det &r
nagon som ar anstélld och har en egen erfarenhet av fa hjalp med psykisk ohélsa
eller skadligt bruk och beroende. Den har ingen profession som Case Manager
PHASE 20 - en symtomskattningsskala som anvands for att pa ett systematiskt satt
identifiera symtom som kan vara relaterade till &ldres lakemedelsbehandling
PHQ-9 - En kortfattad sjalvskattningsskala for screening av egentlig depression
enligt DSM- 1V och métning av aktuell symtomniva av depression

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

UBAT - Uppféljningssystem av insatser — hér 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 ar en reform som bestar av 10 barande delar och under
arbetets gang har man aven konkretiserat de malbilder som ar viktiga ur ett patient-
och brukarperspektiv. Reformens 10 barande delar i kombination med
patienternas/brukarnas malbilder ar vagledande i uppdraget och har legat som
grund i kartlaggningen och bor dven vara det i kommande beslut pa omradet.

L NSPH, https://nsphstockholm.se/wp-content/uploads/2025/05/NSPH_peer-support.pdf
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Reformens 10 barande 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 omraden som framst kommer vara ett ansvar for
Regionen. De gula &r det som framst & kommunernas ansvar. De grona &r dar
ansvaret ar fordelat pa bade Region och kommun. Omrade 10 ar blatt med gula

prickar och dar kommer ansvaret i huvudsak ligga pa Regionen. Det kommer dock

finnas behov av en vél fungerande samverkan med kommunerna bade fore, under

och efter vardtiden.

Under arbetet med samsjuklighetsutredningen gjordes en nationell patient -och
brukarundersokning. Malbilderna nedan har skapats genom samtal med brukare
och anhdriga och fokuserar pa deras visioner for en mer personcentrerad,

samordnad och helhetsskapande vard.

Malbilder ur ett patient— och brukarperspektiv

Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv

Tidig hjilp med psykisk ohilsa och missbruk

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

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

Stod och vard som hinger ihop med en
helhet

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

£ & % 0 ¢
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Bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli
@ behandlad med samma respekt som andra

Bli stiirkt i min egen formaga att hantera min
situation och ha inflytande dver min vird
och omsorg

En fungerande vardag och ett meningsfullt
sammanhang

“ En person som jag kan lita pd 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 lanet som har en beroendeproblematik
och har behov av vard och/eller sociala insatser fran kommun och/eller region samt
hur manga som bedéms samsjukliga (skadligt bruk och beroende med samtidig
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand) och som har behov av vard och
sociala insatser fran kommun och/eller region har visat sig vara svart. De siffror
som redovisas i rapporten ar darfor en grov skattning. Det ungeférliga antalet
raknas ut i enlighet med de berakningar som gjorts pad méanga andra hall i landet
med utgangspunkten att ungefar 50% av de klienter som &r aktuella hos
kommunernas socialtjanst for sitt skadliga bruk och beroende har en samtidig
psykisk ohalsa. Anledningen &r att det ar svart att ta fram och sammanstalla exakta
siffror d& huvudmannen inte alltid registrerar ett skadligt bruk och beroende eller
psykisk ohélsa nér de moter 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 namnts tidigare ej ta fram da det inte alltid registrerats om huvudorsaken
till besoket &r av annan orsak &n beroendet. Se fordelningen mellan de olika
narvardsomradena 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, Strémsund, Are m Specialistpsykiatrin

Figur; Antal unika patienter med diagnoskod F10-F19.

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

Siffrorna nedan &r antalet unika individer, totalt 602 personer, som varit aktuella
inom socialtjansten dar den huvudsakliga anledningen har varit att fa stod och hjalp
med sitt skadliga bruk och beroende. Utover det finns det personer som inte finns
med i siffrorna som har haft kontakt med socialtjansten av andra anledningar, ex
for sin forsorjning och/eller sysselsattning, som forélder till barn med olika
stodbehov, som boende pa SABO mm.
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Uppskattat antal med skadligt bruk och beroende och med samtidig psykisk ohélsa,
samsjukliga, blir darmed med utgangspunkt fran befintligt material 301 personer
baserat pa det sétt att berakna som redovisats ovan (50% av socialtjanstens
Klienter).

Antal unika individer med skadligt bruk
och beroende 2024

42 ﬂ iﬁ - 13 0 44

Berg Bracke Krokom Harjedalen Ragunda Are Stromsund Ostersund  Summa

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

5. Kartlaggning av drogmonster och
forekomst i lanet

For att gora en kartlaggning av drogménster och férekomst i lanet har material
inhamtats fran dialoger med referensgrupper och personer samt statistik fran bland
annat Socialstyrelsens nationella datainsamlingar.

5.1. Lakemedelsansvarig lakare

Nér det kommer till behandling med Iakemedel och forskrivning av
beroendeframkallande lakemedel i lanet sa ligger Jamtland hogst i riket géllande
uthamtade recept pa opioider i samtliga aldersgrupper. Bade man och kvinnor
ligger hogre jamfort med Ovriga landet. Forskrivningen av opioider inom
slutenvarden ligger dock betydligt lagre (i mitten). Vid samtal med
lakemedelsansvarig lakare visar det sig vara en langvarig kulturfraga gallande
forskrivning av beroendeframkallande lakemedel bade fran lakare och personer
boende i lanet. Forskrivningar i lanet har sankts senaste aren men det har dven
resten av landet gjort, sa av den anledningen ligger lanet fortfarande hogst.

Av bilderna nedan kan vi se hur lanet ligger till jamfért med landet i Ovrigt samt att
nar data tas ut specifikt for gruppen 75 ar och aldre sa ar skillnaderna annu storre.
Jamtland ligger hogst i Sverige gallande receptuttag pa opioider. Se bild 1 och 2
nedan.
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Bild 1
NOZA - opsoider Uthamitat pa recept 2024 DDDV1000 invanare. Alla dldrar
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Bild 2

NO2A - opioider. Uthamiat pa recept 2024. DDDY1000 invanase Alder 75 ar och aidre
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I slutenvarden ligger lanet daremot mycket lagre i jamforelse med riket. Se bild 3
nedan.
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Bild 3

5.2. Polisen

| dialog med representanter fran polismyndigheten i Jamtlands lan sa beskriver de
att skadligt bruk och beroende av narkotika ar ett upptacktsbrott vilket innebar att
det blir registrerat forst nar nagon grips for eget bruk och innehav. Deras
upplevelse ar dock att liberaliseringen och normaliseringen ar fortsatt stark och att
partydrogandet ar en anledning. Deras uppfattning ar aven att manga
sjdlvmedicinerar och att det finns en utvecklad problematik avseende skadligt bruk
och beroende.

Marknaden &r snabb och foranderlig och byggd pa tillfalligheter och brukare har
oftast en favoritdrog men tar det som finns.

Polisens bild &r att avloppsvattenméatningarna? stammer 6verens med deras
uppfattning vad galler bruket av Cannabis, MDMA, Amfetamin, Tramadol och
olika lakemedel. ”Om vi skulle méta fler preparat sa skulle det visa sig att det finns
fler.”

| rapporten Narkotika i Jamtlands lan: En l&gesbild 6ver narkotikasituationen i PO
Jamtland av Linda Fardvall & Linnéa Méller 2022-12-16 beskrivs att det inte gar
att dra slutsatser om en 6kning av narkotikaférekomst och bruk i lanet éver tid.
Daremot slar rapporten fast att det enligt analyserat material finns betydligt fler
indikationer som talar for en okning &n indikationer som bade nationellt och lokalt
talar for en minskning géllande forekomst och bruk. Vidare verkar det finnas en
lokal problembild géallande narkotikasituationen i Jdmtlands 1an. Polisen upplever
sig inte ha en 6verblick dver situationen och indikationer finns pa att grupper, som

2 Narkotikarapport for Jamtlands lan 2023 -
Resultat av hittills genomférda avloppsmétningar avseende narkotikaspar samt omvarldsbevakning.
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exempelvis kvinnor/flickor och studenter, “missas” av rattsvasendet i
narkotikasammanhang.

Forekomsten och bruket av kokain uppges 6ka, liksom olika typer av lakemedel
och da framst 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 ar regelbundet besdkande i olika perioder. Majoriteten av
personerna som &r aktuella pa sprututbytet har amfetamin som huvuddrog.

Verksamheten &r placerad i anslutning till infektionskliniken och har 6ppet tva
dagar i veckan, mandag och torsdag. Det behévs ingen remiss eller bokad tid for att
bestka mottagningen utan de som dnskar kan komma dit och skriva in sig om de
kan identifiera sig pa nagot satt.

I nulaget saknas det samlad statistik gallande kommuntillh6righet pa de bestkare
som kommer till mottagningen vilket gor det svart att se hur spridningen ser ut dver
lanet. Som pa manga andra omraden visar det pa att det finns ett framtida behov av
att ta fram l&mpliga indikatorer for att kunna ta fram den statistik som behdvs.

5.4. LARO

Idag finns den specialiserade beroendevarden organiserad inom specialistpsykiatrin
som har ett lansdvergripande ansvar. Beroendemottagningen har bland annat
ansvar for den lakemedelsassisterande opiodbehandling (LARO) i l&net.

I reformen betonas att tillgangen till skadereducerande metoder ska 6ka och att
LARO-behandling behdver bli mer tillganglig for malgruppen. Utifran
samsjuklighetsreformens forslag ska behandling for skadligt bruk och beroende
dessutom dven ges samordnat med annan behandling for andra psykiatriska
tillstand. Det kommer med anledning av det finnas behov av att narmare kartlagga
vilka eventuella forandringar som behdver ske for att uppna reformens malsattning.

Antal personer som har varit foremal for LARO-behandling har ¢kat fran 2022 da
det var 60 aktuella personer, 2023 var siffran 65 personer och 2024 hade den 6kat
till 90 personer.

5.5. Lansstyrelsen

Lansstyrelsen har bidragit med métningar i avloppsvattnet i lanet. Syftet med
analyserna av narkotikaspar i avloppsvatten ar att félja omfattningen av
anvandning av amfetamin, cannabis, kokain, MDMA (ecstasy) och Tramadol pa
befolkningsniva over tid i Jamtlands lan.

3 Narkotikarapport for Jamtlands lan 2023 -
Resultat av hittills genomférda avloppsmétningar avseende narkotikaspar samt omvarldsbevakning.
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Omvaérldsbevakningen och provtagningarna utgér underlag for det arbete som
bedrivs regionalt och kommunalt i lanet for att minska anvandningen och skadorna
av narkotika bade via forebyggande arbete, tidiga insatser och behandling. For att
veta om ratt insatser gors inom ratt omrade och pa de satt som ger positiva effekter
behovs kunskap om hur narkotikaanvandningen ser ut och utvecklas i lanet.
Resultaten av dessa métningar kommer att utgdra ett komplement till andra
datakallor och dérmed bidra till en bredare lagesbild av narkotikasituationen i lanet.

Mangden av narkotika och dess metaboliter som fors in i systemet kan anvandas
som ett matt pa konsumtionen i lanet. For att kunna jamfora resultaten med andra
kommuner och 6ver tid kan halterna av amfetamin, cannabis och kokain rdknas om
till antal doser per 1 000 reningsverksanslutna invanare och 24 timmar.

| métningarna i Jamtland Harjedalen ser vi likasa att de flesta matbara droger
aterfinns pa de flesta deltagande orter, stora som sma. De genomférda matningarna
visar att det pa vanliga vardagar i oktober och mars finns spar av narkotika i
samtliga kommuners avloppsvatten i Jamtland, och att det varierar mellan olika
orter.

Av provtagningarnas resultat kan vi utldsa att cannabis och amfetamin ar den
narkotika som brukas mest i lanet. Halterna av cannabis och Tramadol varierar inte
sa mycket beroende pa provtillfalle. Vi vet genom andra lans avloppsmaétningar att
anvandning av cannabis och Tramadol férekommer jamnt fordelat Gver bade
vardagar och helger och de ar preparat som inte ar forknippade med fest och
krogbesok.

Enligt Region Jamtland Harjedalens statistik visar trenden pa en minskad
forskrivning av Tramadol i lanet. Detta avspeglas inte i de matningar som gjorts av
spar i avloppsvattnet dar halterna i flera orter ligger pa en konstant hog niva eller
dar halterna pa vissa orter varierar mellan de olika méttillfallena. Illegalt bruk av
Tramadol &r véldigt oroande da Tramadol &r en beroendeframkallande opioid som
kan fa stora konsekvenser for individen.

Av resultaten samt av 6vriga kéllor i rapporten kan slutsatser dras att bade
tillgangen till narkotika ar god samt bruket av narkotika i vart Ian ar spritt och
utbrett éver hela Jamtland/Harjedalen.

5.6. Drogmonster bland dldre

Verksamhetscheferna inom hemtjénst och SABO som ingér i ldrenatverket
beskriver att problematiken bland gruppen 65 och aldre har 6kat. Det blir allt
vanligare att dldre personer som skrivs in pa sarskilda boenden &r obehandlade eller
underbehandlade angaende skadligt bruk och beroende och psykisk ohélsa. Som
exempel finns det tydliga tecken pé alkoholdemens. Personalen pd SABO upplever
att det ar krdvande att ta hand om ett tidigare ouppmarksammat skadligt bruk eller
beroende. Det finns en 6kning av psykisk ohélsa och skadligt bruk och beroende

4 Narkotikarapport for Jamtlands lan 2023 -
Resultat av hittills genomférda avloppsmétningar avseende narkotikaspar samt omvarldsbevakning.
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framfor allt inom hemtjansten som blir forsta hjalpen for psykisk ohdlsa. Det finns
manga personer med skadligt bruk och beroende som ar svara att motivera till
hjélp, ofta &ldre men det férekommer dven yngre. Medarbetare i hemtjénsten och
p& SABO upplever att det 4r svart da de moter denna mélgrupp da det inte har
utbildning i hur de ska bemétas/vardas.

Det saknas statistik pa omradet da dessa uppgifter inte ar registrerade i nagot
Overgripande verksamhetssystem utan endast finns dokumenterade i varje enskild
personakt. Den samlade bilden som baseras pa erfarenhet och kunskap om
malgruppen ar 4nda att dessa arenden har 6kat och att det paverkar verksamheten
dagligen.®

5.7. Drogrelaterad dédlighet

En kartlaggning med siffror fran Socialstyrelsens statistikdatabas for aren 2019-
2024 visar pa att lanet, fransett tva ar, ligger hogt i jamforelse med riket i 6vrigt.

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

m Riket m Jamtland Harjedalen
Figur; Antal per 100 000 invanare

Vid en jamforelse samma period, 2019-2024, (aren redovisade som 1-6 pa bilden)
visar det sig att vad géller dodlighet till foljd 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 m Jamtland Harjedalen

Figur; Antal per 100 000 invanare

5 Méte med Aldrenatverket
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6. Behandlingsmetoder och stédinsatser

6.1. Rekommenderade behandlingsmetoder och
stodinsatser enligt nationella riktlinjer

| 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 ar 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 hég
prioritet.

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

6.1.1. Evidensbaserade behandlingsmetoder

Det finns flera evidenshaserade behandlingsmetoder for skadligt bruk och
beroende, som ofta kombineras utifran individens behov. Har ar de
behandlingsmetoder som Socialstyrelsen rekommenderar pa deras sida
kunskapsguiden®:

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

o KBT och aterfallsprevention (AP): Hjalper individen att forsta och
forandra tankar, kanslor och beteenden kopplade till beroende. AP
fokuserar sarskilt pa att forebygga aterfall genom att trana 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 forandring. MET bygger vidare pa Ml
och innehaller strukturerade samtal baserade pa testresultat och
uppfoljning.

o Natverksterapi och parterapi: Involverar anhériga och natverk i
behandlingen for att ge socialt stod och minska aterfallsrisk. 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 aven pa att forbattra relationen och kommunikationen i
parforhallandet.

o  Psykodynamisk och interaktionell terapi: Okar sjalvkannedom och
bearbetar kansloméssiga konflikter som kan ligga bakom beroendet.

o SBNT (Social Behaviour Network Therapy): Integrerar KBT, nétverks- och
parterapi, med fokus pa att starka 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 férbereder deltagarna
for AA eller andra liknande sjalvhjalpsgrupper, till exempel Anonyma
narkomaner, NA.

6.1.2. Sociala stodinsatser

Sociala stodinsatser spelar en central roll i att framja aterhamtning och behandling
for personer med skadligt bruk eller beroende. Dessa insatser omfattar bland annat
sysselsattning, boende, samordning av vard och stod samt stod till anhériga. Enligt
socialtjanstlagen (SoL) har socialnamnden ansvar att erbjuda sadana insatser och
att framja individens tillgang till arbete, bostad och utbildning. Enligt
Socialstyrelsens kunskapsguide rekommenderas nedanstaende.”

Sysselsattning och arbetslivsinriktad rehabilitering

Sysselsattning ar en viktig faktor for att motverka aterfall och for att stodja
personer i deras behandlingsprocess. Arbetslivsinriktad rehabilitering genomfors i
samverkan mellan socialtjanst, halso- och sjukvard, Arbetsformedlingen,
Forsékringskassan och arbetsgivare.

En evidensbaserad metod inom omradet ar Individanpassat stod till arbete (IPS),
som bygger pa att individen far stdd i att hitta och behalla ett arbete pa den Gppna
arbetsmarknaden. Stddet kan innefatta handledning, jobbcoacher och mentorskap.

Boendeinsatser och boendestod
Ett stabilt boende ar en grundforutsattning for att lyckas med behandling. Personer
med skadligt bruk och beroende har ofta en oséker boendesituation, vilket kan
forsvara rehabilitering.
o Personellt boendestdd innebér praktiskt och socialt stod i vardagen,
anpassat efter individens behov.

o Vardkedjan erbjuder stegvisa boendel6sningar — fran behandlingshem till
traningsléagenheter och egen bostad — med villkor som nykterhet och
foljsamhet till vardplaner.

o 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 istallet 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 &ven psykisk ohélsa och andra
sociala svarigheter. Darfor behévs ofta samordning av insatser fran olika
verksamheter.
o Strengths Model &r en form av individuell case management dér en
samordnare arbetar utifran individens resurser och behov.

e Integrerade team (t.ex. ACT-modellen) erbjuder samlade vard- och
stodinsatser fran ett multiprofessionellt team med tillgang till hjalp dygnet
runt. Modellen &r sarskilt anpassad for personer med omfattande
vardbehov.

Stod till anhoriga

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

e Al-/Nar-Anon-inspirerade program ar sjalvhjalpsbaserade stédgrupper
med inslag av interaktiva forelasningar om beroende och copingstrategier.

e Coping Skills Training (CST) &r ett program som starker anhdrigas
formaga att hantera stress, relationer och andra pafrestningar inom
familjen.

e CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family Training) syftar
till att starka anhorigas formaga att motivera sin narstaende till att soka
behandling. Metoden bygger pa KBT-principer och fokuserar pa positiv
kommunikation och forandring.

Manga barn vaxer 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 stdd till barnen gar det forbattra situationen har och nu och
forebygga riskerna. Socialtjansten behdver ha bade ett barn- och foraldraperspektiv
och arbeta utifran ett familjeorienterat arbetssétt.?

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

Sammanstallningen nedan ar baserad pa den kartlaggning som ar baserad pa den
enkatundersokning gjordes i samband med GAP-analysen. Dar efterfragades
information om vilka aktuella screenings -och bedémningsmetoder,
behandlingsmetoder och stddinsatser som anvénds i l&net.

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 beddémningsmetoder i lanets 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

Priméarvarden &r viktiga aktorer for att kunna uppmarksamma skadligt bruk och
beroende och samtidig psykisk ohalsa. Screening och kunskap om alkohol,
narkotika, spel och risk- och skyddsfaktorer samt halsoeffekterna bor sérskilt
uppmarksammas i Regionens forberedelsearbete infor inférandet av reformen. |
den kartlaggning som gjorts visar det sig att bade lanets kommuner och Regionen
ar i behov av att utveckla anvandningen av screeningverktyg riktat till malgruppen.
Det finns &ven behov av att sakerstalla att verksamheternas journalsystem stddjer
en kvalitetssakrad screening som gar att folja upp och utvérdera, dven pa
gruppniva.
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6.2.2. Insatser och behandlingsmetoder i lanets
kommuner

Det kommer ske en forskjutning dar varden gar fran att utforas 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 at mellan de olika kommunerna och att det finns
olika forutsattningar att bedriva beroendevard i lanet, framfor allt i mindre
kommuner. Det forekommer att kommunerna koper tjanster av varandra for att
kunna tillgodose de behov som uppstar.

Det kommer behdva goras en narmare kartlaggning i respektive kommun for att
kunna bedéma vad som finns och vad som behover utvecklas framat nar all vard
och behandlings ska flyttas over till Regionen.

Insatser och metoder i lanets 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

Slutrapport samsjuklighetsutredningen Jamtland Harjedalen 24 (75)



6.2.3. Stodinsatser i lanets kommuner

Nedan foljer en sammanstéllning av de insatser som lanets kommuner arbetar med
nar det galler boende och sysselsattning. Det finns en mangfald insatser som ger
stod i olika stor omfattning och intensitet. Sammanstallningen visar dock pa att
endast en kommun har infért Bostad Forst och endast en kommun uppger att det
arbetar med IPS som metod vilket ar 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

Anhorigstoéd kommer fortsattningsvis vara ett ansvar for kommunerna och nedan ar
en sammanstallning 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
majligt 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 lanet 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 sammanstallning av den externa vard som lanets kommuner avropat under 2024
visar att det ar 36 olika organisationer/utforare som ar spridda éver hela landet fran
Skane i soder till Norrbotten i norr. Endast en utforare finns beléagen i lanet och det
ar ett omvardnadsboende som tar emot bade man och kvinnor. Sju av lanets
kommuner har besvarat fragan.®

Nar det géller avrop for vard och behandling sa ar det 26 olika HVB-hem. 13 av
dem erbjuder 12-stegsbehandling men hélften av dessa i kombination med olika
kognitiva metoder och forhallningssatt som KBT (Kognitiv beteendeterapi), DBT
(Dialektisk beteendeterapi) M1 (Motiverande intervju), AP (aterfallsprevention)
LAB (Lagaffektivt bemdtande), MET (Motivationshojande behandling). Ett flertal
utforare erbjuder &ven traumabehandling. Fyra av utférarna tar &ven emot Klienter
som har LARO (Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende). En av
utforarna har specialinriktning mot spelbehandling och déar har plats avropats
sammanlagt tva ganger under aret.

Ut6ver vard pa behandlingshem sa har dven andra former av externa
heldygnsinsatser avropats for malgruppen; fem olika stédboenden 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 vard av missbrukare) Det har dven férekommit att
plats avropats for ren avgiftning.

9 Berg, Brécke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund och Ostersund
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15 av utforarna tar emot bada konen, sex &r renodlade for kvinnor och 14 for man.
Samtliga utom en vénder 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 enkaten har uppgett att de har haft
placeringar i HVB 2024-01-01 — 2025-06-30. Totalt placerades 121 unika individer
i HVB-hem under tidsperioden (1,5 ar), 79 (65%) av dessa var man och 42 (35%)
var kvinnor.

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

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

Figur: Figuren visa antal kvinnor respektive man (unika individer) som placerades i HVB-hem 2024-01-01 —
2025-06-30 i kommunerna Berg, Bracke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund 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
Genomesnittlig placeringskostnad per dygn under tidsperioden uppgick till 3 237 kr
2024 och 2 757 kronor 2025.%2

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.:

0 Berg, Brécke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund och Ostersund

11 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

18 Harjedalen har inte redovisat sina totala placeringskostnader. Uppskattade vérden 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 i 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
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Figur: Figuren visar placeringsorsaker for kvinnor i HVB-hem under perioden 2024-01-01 — 2025-06-30 i
kommunerna Berg, Bracke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund och Ostersund. Antal personer per
placeringsorsak framgar, en kvinna kan ha flera placeringsorsaker och forekommer da flera génger i statistiken
Man

Totalt angavs 167 placeringsorsaker for de 79 aktuella individerna. Detta ger ett
snitt om ca 2 placeringsorsaker per individ. De vanligaste placeringsorsakerna for
man i 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%)°.

4 Procentsatsen anger andel av totalt antal placeringsorsaker (121).
15 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 man i HVB-hem under perioden 2024-01-01 — 2025-06-30 i
kommunerna Berg, Bracke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund och Ostersund. Antal personer per
placeringsorsak framgar, en man kan ha flera placeringsorsaker och férekommer da flera ganger i statistiken

8. Omvarldsbevakning

Infér uppstarten av arbetet med samsjuklighetsutredningen i Region Jamtland
Hérjedalen 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 nagra genomforda
digitala méten med representanter fran bland annat Véstra Gotaland, Skaraborg,
Gotland och Vasternorrland.

Den initiala inriktningen var att fa en 6versikt 6ver hur dessa regioner planerat och
genomfort sitt arbete, hur de utformat slutrapporten, hur organisationen férandrats
efter rapporternas fardigstallande samt hur arbetet med samsjuklighet bedrivs idag.

Omvadrldsbevakningen har darefter breddats och omfattar numera dven en
fordjupning av arbetssatt och metoder som anvands i arbetet med samsjuklighet.

8.1. Region Vasternorrland

Region Vésternorrland och deras sju kommuner har sedan 2022 drivit ett
lansgemensamt utvecklingsarbete inom beroendevarden. Fokuset ligger pa
forebyggande och tidiga insatser inom primarvarden och socialtjansten, samt att
forbattra samverkan och samordning mellan olika vardnivaer och huvudman.

Uppdragsbeskrivningen i Vasternorrlands lansgemensamma handlingsplan &r
uppdelad i tva steg. Steg 1 riktar sig i forsta hand till de vardnivaer som moter
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 rést och medverkan.
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Det 6vergripande i steg 2 ar riktat till halso- och sjukvardens vardnivaer och
framfor allt till primarvarden, dar anvandningen av Socialstyrelsens
rekommenderade metoder och utbud av insatser &r begréansade och behdver stérkas
och utvecklas. For socialtjansten avses myndighetsutdvning samt utforare inom
foljande verksamhetsfalt: individ och familjeomsorgen, socialpsykiatri, LSS,
aldreomsorg, ekonomiskt bistand samt sysselsattning. De berdknar att arbetet
kommer ta de fyra ar som finns inom ramen for implementering av
beroendeplanen.®®

8.2. Vastra Gotaland

Véstra Gotaland som har 49 kommuner i sin region tog under varen 2025 beslut om
stegvisa atgarder for omhandertagandet av samsjuklighetsutredningens forslag.
Vastra Gotaland har tidigare haft ett pilotprojekt i form av en LARO-buss for de
som ar i behov av hjalp fran LARO-mottagningen och Sprututbytet. Resultatet av
att de borjat aka runt med bussen ar att de har upptackt att fyra av fem besokare
inte hade haft kontakt med nagon vard innan, vare sig inom kommun eller
Regionen®’. De har aven en hemsida'® i deras vardsamverkan i Véstra Gotaland,
Samverkan vid psykiatrisk samsjuklighet. Dar tar de upp exempel pa olika
samverkansarbeten i l&net.

| oktober 2025 finns i Vastra Gotaland samverkan kring samsjuklighet pa:

e GOteborgsregionen GR — Mini I OO
Maria Resurs; dar det startade upp - L (
som ett pilotprojekt 2022 och

bemannas med 2 tjanster fran ¥ W ¥
Beroende, 1 tjanst fran Goteborgs Oy -‘)" - '5”1 5
stad (socialforvaltningen) och 0,5 Fome :
tjanst fran BUP och darut6ver " N

l&nas medarbetar in fran slutenvard.

e Borasregionen — FACT-Sjuharad; R . O
dar beroendemottagningen - ‘
tillsammans med kommunerna i ‘
Sjuharad pébérjat implementering

av en integrerad beroendevard och ' T ‘i’k
har utg&ngspunkt i FACT (Flexibel s e
Uppsokande Samhallsbhaserad o 4

Behandling). Det ar en integrerad
beroendevard som ska starta upp januari 2026 for samsjuklighetspatienter
med psykiatrisk och social problematik samt substansbrukssyndrom.

16 God och néra vard Vasternorrland, Hemsida; https://www.rvn.se/sv/Sarprofil-delplatser/nara-vard/start/fardplan/

7 Charlotta Sundin Andersson, samordnare i Véstra Gétaland

18 vvardsamverkan Vastra 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 ar ett tvarprofessionellt team.

Styrgrupp FACT

Irvw 8 - / Yotre S
team \ ' eam
—
Beroende- Sam
mottagnmgen ordnare
——

<>

FACT-
nyrtie
HOV.
platses

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

Arbetet gors genom att team fran

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 méta
behov inom ramen for befintlig budget.

Sedan mars 2025 utprovas en arbetsmodell i Skara och Lidkopings
kommuner tillsammans med de psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna i
Falkoping och Lidkdping °

| varje uppdrag har de
inledningsvis tva

- s : 5
o Oppetvards Skara Oppenvbrds Lickapings
samordnare, en fran e < kommun e i . kommun

respektive huvudman, for
att samverkan ska fungera
pa basta sétt.?°

19 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/

2 Kerstin Soderlund, utvecklingsledare Skaraborgs Kommunalférbund
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De har tvarprofessionella natverk dar
S varje psykiatrimottagning har ett antal
> K kommuner runt sig. Har genomfors det
v H ; samordnade tvérprofessionella
e WY S regelbundna méten och
utbildningsinsatser for bade Region och
kommun.?

8.3. Region Blekinge

| Blekinges slutrapport januari 2025% lamnar de 14 forandringsforslag 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
starka primarvardens forberedelser, uppsokande och férebyggande arbete samt
brukardriven verksamhetsutveckling for arbete och sysselsattning. Utveckling av
LARO- och sprututbytesmottagningar i lanet samt specialistvard inklusive
tvangsvard ska ocksa undersokas. Fokus ligger dven pa integrerad vard for
personer med samsjuklighet, ett lansgemensamt anhorigprogram 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 upptéckt ska utvarderas.

De kommer inte kunna genomfora alla forslag samtidigt och darfor [&mnade de in
en prioriteringsordning som de bedémer vara lamplig att ta som nésta steg i deras
region. De foreslar att deras forsta steg ar att utveckla ledningsstruktur- och
brukarmedverkan samt att gora en forstudie for primarvardens forberedelser.

8.4. Region Varmland

RACT-teamet (Resursgrupps ACT) &r en integrerad verksamhet med
samverkansavtal mellan huvudménnen Region Varmland och Karlstads kommun.

RACT ar ett arbetssatt for behandling och rehabilitering av alla former av psykiska
sjukdomar och beroendetillstdnd. Programmet omfattar strategier som &r
tillampningsbara i primarvard, specialiserad psykiatri och socialtjanst. Utmarkande
for RACT ér resursgrupper, som utgor navet i arbetet.

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

2t Kerstin Soderlund, utvecklingsledare Skaraborgs Kommunalféround
22 Slutrapport Projekt Stegvis omstéllning till samsjuklighetsreformen (Uppdrag Psykisk Halsa) 2025-01-22
Blekinge I&n
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| RACT ar det individens individuella behov, mal och prioriteringar som styr
arbetet mot aterhamtning. | omstallningen till nara vard ar personcentrerad vard
centralt. Syftet med verksamheten &r att forsoka sakerhetsstalla att de insatser som
ar nodvandiga 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 vard, socialtjanstens olika enheter,
frivard och utredningar med mera, samt det kan beraknas paga under flera ar da
problematiken ar komplex fér denna malgrupp.

| Region Véarmland sé ingar det i RACT-teamet vard- och stodsamordnare (Case
manager), lakare, sjukskoterskor och socialsekreterare fran psykiatrisk 6ppenvard
Karlstad, Region Varmland och Karlstads kommun.?

8.5. Nederlanderna

Nederlanderna har utvecklat FACT utifran den ursprungliga amerikanska ACT-
modellen. FACT star for Flexibel ACT eller Flexible Assertive Community
Treatment?. Det ar ett team som arbetar i enlighet med FACT- principerna och
erbjuder behandling och végledning inom olika aterhamtningsomraden. Detta for
att minska psykologiska och somatiska symtom, framja social funktion och socialt
deltagande samt uppna personlig aterhdamtning och livskvalitet. Varden skraddarsys
i samrad med den berdrda personen och dess natverk. Modellen utvecklades for att
arbeta med personer med allvarlig psykiatrisk stérning.

FACT-team kan ge vard effektivt inom de olika doméanerna och med mer
varierande intensitet. Varden &r fasorienterad och kan variera mycket over tid.
Malet ar behandling eller aterhamtningsstodjande vard mot boende, arbete,
utbildning och sociala kontakter. Utifran behov sa véxlar faserna upp eller ner
utifran personens behov. Behandlingen fors till den plats dar klienten befinner sig,
helst i sin egna livsmiljo i samhallet.

Teamen bestar av olika professioner sdsom psykiatriker, psykolog, sjukskoterska,
socialarbetare, personer som jobbar med sysselséattning och andra
erfarenhetsexperter. | Nederlanderna sa stodjer varje team en total arendebelastning
pé ca 200 Klienter. | varje team ingér 10-11 heltidsanstallda. Arendeméangden &r
uppdelad mellan olika medarbetarna sa att varje medarbetare har hand om ca 15-25
klienter och ansvarar fér samordningen och kontinuiteten i varden.

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

FACT-anstéllda ar narvarande och slapper inte taget om den hjalpstkande (och
hans/hennes miljo) och nar personen i fraga har aterhamtat sig tillrackligt for att

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

2+ \eldhuizen J.R och Bahler M, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser, FACT Flexibel Assertive
Community Treatment; Vision, tilldmpning och organisation
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mojliggora overforing av varden till ett socialdistriktsteam och allmanlakare. Detta
sker i noggrann samordning.?®

I manualen FACT Assertive Community Treatment; Vision, tillampning och
organisation? beskrivs att Nederlanderna har ett val utbyggt samarbete mellan
psykiatrisk 6ppenvard och slutenvard och det ar en “griinsdverskridande” vard. Det
avspeglas i att sjukhusinldggningen kan vara mycket kort, ibland bara dver en natt
for akut avlastning. Vid langre sjukhusvistelser besoker teammedlemmar den
hjélpstkande varje vecka, diskuterar behandlingsplanen med avdelningspersonalen
och framhaller individens rehabiliteringsmal. | manga FACT-team traffas
teampsykiatrikern och avdelningslakaren en gang i veckan for att enas om vilka
behandlingsstrategier som ska galla.

Ar 2005 togs de férsta nationella riktlinjerna for vard vid schizofreni i
Nederlanderna. De beskriver insatser baserade pa vetenskap och beprévad
erfarenhet, vilket innebar att all oppenvard for personer med allvarlig psykisk
sjukdom, inklusive FACT ska kunna erbjuda dessa insatser.

Samtidigt fick aterhdamtningsinriktad behandling och resursmodellen storre
betydelse. I Nederlanderna betonas personlig aterhamtning — att leva ett
meningsfullt liv trots sjukdomen snarare an att bli helt frisk. Klienten avgor sjalv
vad begransningarna betyder och utvecklar strategier for att hantera dem, med st6d
av personal och andra brukare. Visionen om aterhamtning utgor en ledstjarna i
FACT och i teamen ingar brukarspecialister for att starka detta synsétt. Detta
mottes till en borjan av motstand av oroande anhoriga som inte trodde att deras
familjemedlemmar skulle klara sig utanfor sjukhuset med hjélp av
behandlingsteam och de var skeptiska till att sa manga olika personer var inne i
teamen. Idag ar det tvartom. De ar positiva till arbetssattet och framvaxten i
Nederlanderna beror delvis pa anhorigas formaga att se att det finns en fordel att
traffa olika behandlare som ar specialister pa olika omraden.

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

1. Instabilitet — ta itu med den tillfalliga krissituationen som yttrar sig for risk
for aterfall, fler psykiatriska aterfall eller okat skadligt bruk eller beroende.
Har kan det behdvas ett omfattande stod da den hjalpsckande knappt kan
uppbada nagon energi att halla sig ovanfor ytan, sa att det blir problem
socialt och &ven att ta hand om sig sjalv och vanliga vardagssysslor och ett
omfattande stdd ges. Har kravs ett problemorienterade och styrande
forhallningssétt, inriktat pa handling. Flera fran teamet behovs och hér tar
man Over vissa av den hjalpsdkandes vardagssysslor for att avlasta
individen.

% E-ACT Nederland hemsida: https://www.f-actnederland.nl/wat-is-f-act/
2% \/eldhuizen J.R och Béhler M, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser, FACT Flexibel Assertive
Community Treatment; Vision, tilldmpning och organisation
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2. Behandling — Bade medicinsk hjalp

och psykosociala interventioner Sikerhet
som &r insatser som fokuserar pa .
. . Teambeandling
beroendeproblematiken och social INSTABILITET
Digital FACT-tavia,
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o individuell kontakt , \
bygger det pa lakemedel och e h rer— |
rekommendationer och ibland paatt o e
individen tillsammans med en Case Fobs h sty
manager hittar ldsningar :
tillsammans.

Bild Timglasmodellen

3. Aterhamtning — Utifran den hjalpsokandes egna behov om vad som ska
handa ger teamet stod och uppbackning. Har ar férhallningssattet att
klienten sjalv haller i tradarna och Case manager fungerar som stottande
person.

Nar val den hjélpsokande éverfors till primarvarden lamnar FACT-teamet en
valkommen-tillbaka-garanti, vilket innebér att vid minsta tecken pa férsamring sa
kan individen atervanda till teamet och fa hjalp fran forsta dagen.?’

8.5.1. Brukarspecialist (Peer Case Manager/Peer Support)

| ett FACT-team ingar aven anstallda med egna erfarenheter av psykisk ohalsa och
psyKkiatrisk vard. Det finns i studier ett stort vérde att f.d. brukare ingar i
vardarbetet och det finns sarskilda utbildningsprogram som vander sig till dem. De
blir forebilder och ett levande bevis pa att det ar majligt att aterhamta sig och de
kan ingjuta hopp och stdd till den hjalpsokande att Overvinna kriser och komma
vidare i livet. Brukarspecialisten utmarker sig genom att alltid lyfta fram den
hjélpstkandes perspektiv, tar stallning till om en insats ar attraktiv for individen
och kan ifragasatta varfor vissa atgarder maste till som den hjalpsékande tycker ar
onodiga.

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

27 \eldhuizen J.R och Béhler M, Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser, FACT Flexibel Assertive
Community Treatment; Vision, tilldmpning och organisation
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efterat utvardera hur teamen fungerade i forhallandet till befintlig vard- och
stodsystem.?®

FACT-team paborjades med personer med allvarliga psykiska stérningar och dven i
kombination med skadligt bruk och beroende. | Sverige ser vi fler och fler FACT-
team tex i Véastra Gotaland pa Sahlgrenska universitetssjukhus och dven Region
Skane i Malmd, Helsingborg och Lund. Det finns dven en digital basutbildning
kring FACT pa hemsidan Vardgivare Skane #

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. |
denna rapport anvands dock ordet ACT genomgaende med betydelsen Assertive
Community Treatment som ar en modell fér samordnade integrerade insatser. Det
ar en intensiv atgard avsedd for personer med psykiska funktionsnedsattningar som
leder till omfattande funktionshinder, vilket i sin tur gor det svart for dem att
medverka i varden och delta i samhallslivet.*°

ACT-team Assertive Community treatment-team ar ett multiprofessionellt team
med till exempel psykiatriker, sjukskéterska, peer support, 2 arbetsterapeuter,
psykolog och socionom som har ett gemensamt och samlat ansvar for samordning
och behandling. Teamet arbetar med intensivt och aktivt uppsokande insatser, ar
tillgangligt dygnet runt och ger insatser i personens hemmiljo eller dar personen
befinner sig och dnskar. Teamet kan ge alla insatser vilket innebar att personen
vanligtvis inte behover remitteras till andra vardgivare. Vard- och stddsamordnare
inom ACT har ansvar for ett begransat antal personer som har mycket stora behov
av intensiva vard- och stodinsatser.

RACT Resursgrupps ACT Assertive Community Treatment (kan ocksa kallas
integrerad psykiatri med resursgrupp) baseras pa ACT-modellen men har
vidareutvecklats i en svensk kontext, ddr en resursgrupp som byggs upp
tillsammans med personen och sin tilldelade vard- och stédsamordnare far en
central roll. | detta fall fungerar &ven vard- och stédsamordnaren som en
foretradare for personen i storre utstrackning jamfoért med andra modeller. |
resursgruppen inkluderas familjemedlemmar, vanner och kontakter fran
myndigheter eller organisationer, utdver verksamhetens medarbetare.

FACT Flexible Assertive Community Treatment. baseras pa samma grundprincip
som ACT, men med inslag av storre flexibilitet utifran individens tillstand och

2 FACT Flexibel Assertive Community Treatment Vision, tillampning 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

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

30 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 manga fler deltagare an ett ACT-team, och
kan erbjuda traditionell 6ppenvardsbehandling, samtidigt som teamet kan
intensifiera insatserna sa att de motsvarar samma vard som erbjuds av ett ACT-
team. Deltagaren kan darmed under stabila perioder erbjudas sedvanlig 6ppenvard,
men vid kris eller risk for aterinsjuknande ges intensiv vard- och stédsamordning
fran samma verksamhet.3!

Sammanfattning av skillnaderna ACT, FACT och RACT

ACT ar 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 hemmiljo eller ute i samhallet. ACT-
team &r ett team dar alla insatser kan ges dygnet runt, Den huvudsakliga skillnaden
jamfort med ett RACT-team ar att dar 1aggs extra vikt vid att involvera och
samordna insatser med personens omgivning (resursgruppen och natverket) for att
stodja rehabiliteringen utéver de direkta insatserna som ACT gér. FACT utgar fran
individens tillstand och behov och anpassar insatserna och under perioder kan
personen erbjudas sedvanlig 6ppenvard. FACT-modellen kan aven ansvara for fler
deltagare an 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 sakerstélla ett brett
deltagande fran verksamheterna och samtidigt paborja ett kulturarbete inom ramen
for reformens tio delar, samt satta 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 &gde rum den 2 september 2025 och samlade styrning och
ledning fran Region Jamtland Harjedalen samt lanets kommuner. Totalt deltog 29
politiker och chefer, som tillsammans besvarade fragor kopplade till atta av
reformens tio delar, med sarskild inriktning pa lednings- och styrningsperspektivet.

Den andra workshopen hélls 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 sa 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/7ffc75f198ad4473808d429c2cca9b36/2025-2-
9454.pdf
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Den fjarde och avslutande workshopen genomférdes den 9 oktober 2025 i samband
med Beroendedagen, som arrangerades av beroendeenheten. Har deltog cirka 300
personer under eftermiddagen i en workshop dér de tillsammans tog fram konkreta
forslag for hur vardkedjor kan forbattras, hur samordnade insatser kan utformas
och hur individens delaktighet i sin egen vard kan starkas.

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

Diskussionerna genomférdes i mindre grupper dar 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 nara samarbete mellan
Region och kommuner. Under en workshop med styrning och ledning fran bada
huvudmannen har representanter fran kommuner och Region Jamtland Héarjedalen
tillsammans identifierat centrala utvecklingsomraden och foreslagit konkreta
atgarder for en mer sammanhallen och individanpassad vard- och stodstruktur.
Fokus har legat pa att skapa forutsattningar for fungerande vardkedjor, starkt
samverkan, tydliga ansvarsroller och 6kad tillganglighet till insatser — allt med
individens basta i centrum. Kapitel 9 sammanfattar Regionens och kommunernas
mest framtradande 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

Utveckla SIP — Starka samarbete sa vardkedjan tydliggors

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

Uppdrag till primarvarden for att bli navet och éka kontinuiteten i varden
Nar det galler forflyttningen dar primarvarden ska bli navet, sdsom reformen
beskriver i del 1, foreslar Regionen att en dialog initieras kring vardniva mellan
primarvard och specialiserad vard. Regionen vill ocksa utveckla fasta
vardkontakter och fasta lakarkontakter, garna i kombination med en
koordinatorfunktion, for att starka kontinuiteten. En viktig del &r att skapa god
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samverkan med kommunens verksamheter och att ge primarvarden ett nytt
uppdrag, vilket kraver finansiering. For att detta ska fungera behdver Regionen
sakerstalla att dessa behov och uppdrag tydligt beskrivs i primarvardens Halsoval.

Skapa forutsattningar for stegvis vard — dialog kring finansiering — kulturarbete
| reformens del 2 framkommer att Regionen behover pabdrja 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 Halsovalet for primarvarden maste klargoras och att en dialog om finansiering
av det nya uppdraget bor inledas. Slutligen behdvs ett kulturarbete riktat mot
patientgrupper, samtidigt som olika vélfardsforflyttningar samordnas.

Sprututbytefilialer, lagtroskelverksamhet, kompetensutveckling, finansiering
Regionen identifierar att i reformens del 3 finns ett behov av att 6ka
tillgangligheten och dppna fler filialer for sprututbyte. Det kravs en analys av
behovet, sarskilt i glesbygdsomraden, dar kartlaggning av kommuner med storst
behov ar prioriterat. Regionen foreslar dven att organisationens struktur ses dver
for att battre stodja utbyggnaden av lagtroskelmottagningar, samt att
kompetensutveckling av personal inom primarvarden &r nédvandig. Finansieringen
behover dessutom utredas och sékras utifran kartlagda vardbehov.

Kommunsamverkan kring HVB, andra dverenskommelser och finansiering

Nar det géller Regionens ansvar for halso- och sjukvardsinsatser for personer
placerade utanfor det egna hemmet, sdsom pa hem for vard och boende (HVB)
enligt reformens del 5, foreslas att Regionen inleder diskussioner med lanets
kommuner om att ha HVB i egen regi eller inom Norra sjukvardsregionen for att
sakerstalla tillrackligt patientunderlag. Regionen vill ocksa dra nytta av befintliga
Overenskommelser inom barn- och ungdomsverksamheten. For att méta behovet av
fler vardplatser ser Regionen behov av att se dver finansieringsmojligheter, sékra
kompetensforsorjningen samt fortsatta arbetet med 6versyn av slutenvardsplatser
for bade beroendevard och barnpsykiatri.

Tillnyktring, LOB, slutenvardsplatser och dess finansiering.

| reformens del 10 lyfter Regionen behovet av att kunna ta ansvar for tillnyktring
och LOB, vilket innebdr att kartlagga behovet av tillnyktringsplatser (TNE)
parallellt med 6versynen av slutenvardsplatser inom vuxen- och barnpsykiatri.
Regionen vill ocksa underséka méjligheterna till finansiering for dessa insatser.

9.1.2. Kommunernas framtradande forslag

Kartlaggning och uppstkande arbete

Kommunerna har i reformens del 4 féreslagit flera insatser for att ge forutsattningar
for kartlaggning, forebyggande arbete och uppsdkande verksamhet riktat till vuxna,
samt formedling till samhallets st6d. Kommunerna menar att det &r ndédvandigt att
sékerstélla att arbetet foljs upp och att ansvarsférdelningen tydliggdrs, samtidigt
som nuldge och 6nskat lage kartlaggs. De foreslar dven att gemensamma
plattformar skapas for kartlaggning och diskussion 6ver kommungranser, och att
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pagaende omstallningsprocesser som nara vard, ny socialtjanstlag och
samsjuklighetsreform samordnas for att arbeta utifran en helhetssyn. Forankring av
fragorna pa bade tjanstemanna- och politisk niva inom kommun och Region ar
ocksa viktig. Kommunerna vill tillsatta resurser for att integrera uppsokande arbete
i det dagliga arbetet genom mer strukturerade arbetssatt och prioriterar dessutom
utokade resurser for kartlaggning av individers behov. De uppmuntrar ocksa till en
mer enhetlig arbetsmetod inom lanets kommuner, da de agerar olika idag.

Sociala stodinsatser, forsorjning, boende, sysselsattning - behov av samordning
Reformens del 4 gallande sociala stddinsatser for forsérjning, boende,
sysselsattning och sociala sammanhang menar kommunerna att det dar behdvs en
fordjupad och standardiserad samverkan mellan kommunerna och mellan olika
kommunala verksamheter och forvaltningar. Varje kommun bor utse
samordningsansvariga, samtidigt som gemensamma kartlaggningar och larande
sker. Kommunerna vill ocksa omstallas till ett mer individfokuserat arbetssatt
snarare &n insats riktad mot malgrupper. For att 6ka tillgangen pa boende och skapa
gemensamma prognoser samt fatta Gvergripande beslut om boendefragan betonas
behovet av starkt dialog och samarbete med fastighetsbolag och Regionen. Det
efterfragas aven riktade resurser fran bade stat och kommun for att stodja
forsorjning, boende, sysselsattning och sociala sammanhang. Utveckling av
gemensamma vardprogram och standardiserade vardforlopp for malgruppen ar
onskvart, liksom omfoérdelning av medel till verksamheter som stodjer identifierade
behov. Kommunerna vill dven stérka arbetet med forsorjning och sysselséttning
genom vidare dialog och gemensamma satsningar i lanet.

Utbyte av erfarenhet vid anhérigstéd och anhdérigstédsmodeller.

Nér det galler anhorigstod, enligt reformen del 4, foreslar kommunerna att
lansgemensamma utbyten och erfarenheter uppmuntras och stddjs samt att
kommunforbundet tar ett dvergripande 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 utvdrdering av vad som gors idag &r nddvéandig.
Kommunerna understryker ocksa vikten av att det finns tillgang till anhorigstod i
varje kommun och att arbetet anpassas lokalt for att méta behov, samt att
medborgarnas énskemal tas tillvara.

Ratt forutsattningar till personliga ombud for att mota en utékad malgrupp.

I reformens del 7 lyfts behovet av att ge personliga ombud ratt forutsattningar for
att klara den utokade malgruppen som aven inkluderar personer med skadligt bruk
och beroende. Kommunerna pekar pa behov av storre ekonomiska resurser for att
kunna anstélla fler personliga ombud och méta den utdkade malgruppen.
Kompetenshdjning, sarskilt med tanke pa ny utékad malgrupp, efterfragas. De vill
ocksa se en tydligare definition av uppdraget for personliga ombud och foreslar att
en kartlaggning av framtida behov gors, tillsammans med en dialog om
finansiering. Diskussion férs om huruvida verksamheten bor centraliseras eller
integreras i befintliga strukturer samt hur civilsamhallets resurser kan inkluderas.
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Minska pa vantetiderna och att kommunerna behdver agera under véntetiden ar
ocksa viktiga punkter.

9.1.3. Gemensamt perspektiv pa samordnad och
integrerad verksamhet.

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

Samverkan — malbild utifran individen — behov av politiska beslut

Regionen betonar sin roll i att tydliggdra 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 starka samarbetet foreslas utveckling av fungerande
samverkansforum, bade internt och i samverkan mellan Region och kommun.
Vidare behovs politiska beslut som sakerstaller uthallighet och tydliga uppdrag.
Regionen lyfter ocksa fram behovet av att utveckla samarbetet inom primarvarden,
sérskilt dar sprututbyte sker, samt att tillvarata kommunernas kompetens och
samordningsmojligheter. Forbattrade samordnade individuella planer (SIP), fasta
vardkontakter och battre kommunikation mellan aktorer ar centrala forslag.

Tydlig ansvarsfordelning — gemensamma verksamhetssystem — vardkedjor
Kommunens perspektiv understryker att samordningen mellan kommun och
Region maste vara tydligt uttalad, med klargjort huvudansvar och
ansvarsfordelning i vardprocessen. Kommunen betonar sin aktiva medverkan och
involvering aven under tvangsvard, medan Regionen ansvarar for uppfoljande
behandling efter avslutad tvangsvard. Gemensamma verksamhetssystem och
tekniska losningar for informationsdelning, sasom exempelvis Cosmic Link, &r
viktiga verktyg for att underlatta samverkan. Samordnade individuella planer (SIP)
och andra 6verenskommelser bor samordnas och gemensamma rutiner och
arbetssatt for samverkan mellan kommun och Region utvecklas. Kommunen
framhaller vikten av en tidig och kontinuerlig dialog samt planering mellan
aktorerna, liksom systematiska och sakra rutiner for dverlamning. En 6kad
samverkan bort fran stuprérstank, med individens bésta i fokus, efterfragas liksom
en nara och kontinuerlig dialog for att sakerstélla fungerande vardkedjor.

Gemensam ambition att skapa integrerad vard och stodinsatser utifran individen
Sammanfattningsvis delar Region och kommun en gemensam ambition om att
starka och fortydliga samordning och samarbete for att skapa integrerade vard- och
stodinsatser utifran individens behov, med tydliga ansvarsfordelningar och
effektiva kommunikationsvagar mellan alla berdrda parter.
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Workshopen med Ledning och Styrning visar att det finns ett starkt
engagemang och en gemensam vilja att utveckla varden och stodet for
personer med samsjuklighet i lanet. Bade regionen och kommunerna
pekar pa vikten av att tydliggdra ansvar, samordna processer och
sakerstalla kontinuitet i insatser. For att lyckas kravs politisk
forankring, gemensam malbild, ratt kompetens och uthallig
finansiering. Néasta steg ar att omvandla forslagen till konkreta beslut
och atgarder — i samverkan, med individens behov som utgangspunkt
och med langsiktig hallbarhet som mal.

9.2. Workshops med kommunerna i Jamtland
Harjedalen

| arbetet med att skapa en mer likvardig, samordnad och behovsanpassad valfard i
lanet &r det avgorande att identifiera strukturer och arbetssétt som stérker kvaliteten
och tillgangligheten inom socialtjanst, vard och omsorg. | de framtradande
forslagen fran denna workshop den 11 september har flera centrala
utvecklingsomraden lyfts fram — omraden dér ett lansgemensamt arbete kan leda
till tydliga forbattringar for saval invanare som verksamheter. Denna workshop
fokuserade pa reformens del 4 och del 8. Det framkommer konkreta
utvecklingsforslag for bland annat systematisk kartlaggning, uppsokande arbete,
kommunikation, férebyggande insatser, sociala stodformer, anhorigstdd och ¢kat
brukarinflytande. Fokus ligger pa att skapa hallbara I6sningar dar individens behov,
delaktighet och rétt till stod star i centrum — oavsett var i lanet man bor.

9.2.1. Kommunernas mest framtradande forslag

Systematisk och strukturerad kartlaggning i lanets kommuner

For att sékerstélla en systematisk och strukturerad kartlaggning av behov hos
samtliga aldersgrupper inom socialtjanst, vard och omsorg samt &ldreomsorg, bor
kommunerna i lanet utveckla ett gemensamt verksamhetssystem som samlar
relevanta uppgifter for alla malgrupper. Anvandningen av standardiserade
kartlaggningsinstrument som ASI och BBIC ska inforas brett, tillsammans med
gemensamt material och enhetliga fragor 6ver hela lanet och i alla berorda
professioner. En dkad samverkan mellan socialtjanst, vard, aldreomsorg samt andra
myndigheter och utforare &r avgorande, liksom tydliga riktlinjer for kartldggning,
uppféljning och lansévergripande dverenskommelser. Brukarundersékningar och
dialog med brukarorganisationer ska anvandas for att fanga olika behov, medan
digitala plattformar underléttar inrapportering och informationsdelning.
Tvérprofessionella team och regelbunden uppféljning stérker insatsernas kvalitet
och relevans.
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Utveckling av uppsokande arbete for alla malgrupper

For att na samtliga malgrupper kréavs avsatta resurser och tid for férebyggande och
uppsokande arbete, samt tydliga riktlinjer som prioriterar detta inom
verksamheterna. Samverkan ska utokas bade internt mellan kommunerna,
Regionen och myndigheter och externt med civilsamhéllet och foreningsliv. Oppna
mottagningar och métesplatser utan krav pa tidsbokning, samt narvaro av
myndighetspersoner ute i samhéllet, &r viktiga strategier. Insatser bor erbjudas pa
flera arenor och via mobila losningar for att na grupper som inte sjalva séker hjalp.
Digitala matesplatser och enkla kontaktvagar maste utvecklas, och arbetet bor
anpassas efter malgruppernas 6nskemal och behov. Trygga, inkluderande miljoer
och forebyggande samverkan mot sociala problem, exempelvis vrakningsrisk, ar
centralt.

Forbéattrade informationskanaler och kommunikation

Kommunerna behéver satsa pa digitala 1osningar, inklusive Al-stod pa hemsidor,
och utveckla gemensamma portaler for lanet som samlar information fran olika
aktorer. En bred digital narvaro pa sociala medier och andra forum samt kanaler
drivna av olika verksamheter starker rackvidden. Informationsinsatser ska anpassas
till malgruppernas olika behov och kombineras med fysisk information via
exempelvis informationsblad och offentliga platser. Samverkan med civilsamhéllet
och privata aktorer ska starkas for att na fler invanare, samtidigt som kommunens
personal utbildas till ambassadérer for stdd och information. Kartlaggning av vart
malgrupperna finns och vilka kanaler som &r mest effektiva behéver forbéttras.

Forebyggande insatser mot skadligt bruk och beroende

Forebyggande arbete bor fokusera pa att skapa lattillgangliga, kravldsa och
inkluderande métesplatser for alla aldrar for att motverka ensamhet och
utanforskap. Meningsfull sysselséttning och tidiga, l4tt tillgangliga stodinsatser &r
centrala, liksom bred informationsspridning om stdd och riskbruk. Samverkan med
civilsamhéllet breddar stodet och mojliggor tidig upptéackt. Laga trosklar till stod
och tillatande miljoer ar viktiga for att na personer med pagaende beroende.
Insatser ska vara langsiktiga och fokusera sarskilt pa tidiga insatser for unga.

Sociala stodinsatser med fokus pa sjalvstandighet

Insatser inom forsorjning, boende, sysselsattning samt trygghet och sociala
sammanhang ska inriktas pa att starka individens resurser och funktionsformaga.
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 sysselsattning ar individanpassat stéd, fler enkla arbetsuppgifter
och samarbete med foretag viktiga. Trygga och inkluderande métesplatser,
samarbete med civilsamhéllet samt tillgang till stédpersoner och praktiska kurser
stérker sociala sammanhang och forebygger isolering.
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Likvardigt anhdérigstdd i hela lanet

Kommunerna behdver anstélla specialiserad personal fér anhérigstdd och utveckla
samverkan mellan kommun, primarvard och civilsamhélle. Flexibla stodinsatser i
hemmet samt digitala I6sningar anpassade efter olika malgrupper ar viktiga.
Kompetensutveckling kring beroende och vald i nara relationer behdvs, liksom
béattre information till anhériga om myndighetsprocesser. Samarbete éver
kommungranserna sakerstaller ett likvardigt utbud i hela lanet.

Okat brukarinflytande for minskad stigmatisering och 6kad delaktighet

For att minska stigmatisering och stérka 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 anvanda metoden tjanstedesign for att battre forsta deras behov
och perspektiv. Strukturerade system for uppféljning och utvardering, som
aterkommande brukarenkéter och enkla digitala kanaler for synpunkter, ar andra
viktiga verktyg. Verksamheterna bor aktivt moéta brukarna dar de befinner sig,
exempelvis utanfor ordinarie lokaler, for att 6ka tillgangligheten. Samarbete med
befintliga brukargrupper och stdd till deras organisationer starker detta arbete
ytterligare. En kulturférandring inom professionen, som ékar lyhérdheten och ger
brukarna mojlighet att bli horda utan att férandra bedémningar, ar avgorande.
Rutiner for att anvanda personliga ombud och andra metoder for att synliggéra och
atgarda systemfel ska ocksa implementeras for att forbattra brukarinflytandet och
verksamhetens kvalitet.

| denna workshop med kommunerna sa visas en tydlig samsyn i lanet
kring vikten av ett langsiktigt och strukturerat utvecklingsarbete. For
att na dit kravs gemensamma prioriteringar, politiskt stod och
organisatoriskt mod att utmana invanda arbetsséatt. Flera av
forslagen i denna workshop forutsatter tvarsektoriell samverkan,
gemensam kunskapsutveckling och ett okat fokus pa brukarens
perspektiv.

9.3. Workshops med Regionen och lanets
kommuner

For att kunna erbjuda stod som verkligen gor skillnad behover vara insatser vara
samordnade, behovsprévade och personcentrerade. Under den genomférda
workshopen den 18 september samlades representanter fran olika verksamheter
fran de tva huvudmannen for att tillsammans utforska hur vi battre kan arbeta med
individens basta i fokus — oavsett organisatoriska granser.

| detta stycke presenteras de mest framtradande insikterna och férslagen fran
workshopen, med utgangspunkt fran tre évergripande teman: Samordnat,
Behovsprovat 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, behovsprovat och personcentrerat.

Workshopdeltagarna uttryckte ett starkt behov av att samverkan mellan
kommunerna och Regionen behéver férdjupas och utvecklas — med individens
basta som utgangspunkt. Dagens arbete préaglas fortfarande i stor utstrackning av
stuprorstank, dar verksamheter agerar utifran egna uppdrag och forutséttningar
snarare an i samklang med andra aktdrer. Det finns ofta en forvantan pa att "nagon
annan ansvarar"”, vilket gor att ansvar forflyttas i stallet for att delas. Samtidigt
rader det ofta oklarhet kring var granserna gar mellan olika professioners och
huvudmans uppdrag. Rutiner, strukturer och sekretesshantering upplevs ofta som
hinder snarare an méjligheter till samverkan.

Trots dessa strukturella utmaningar uttrycks en stark vilja till forbattring — dér
maéanniskosyn, delaktighet och individens behov lyfts som gemensamma ledstjarnor.
Manga lyfter vikten av att samverkan inte ska bygga pa tillfalliga projekt eller
personberoende losningar, utan behover ges stabilitet, mandat och langsiktighet.

Samordnat.

En central del i det ideala arbetssattet som beskrivs ar att samordningen ska utga
fran individens behov, inte fran organisationernas logik. | det onskade laget far
individen tillgang till stod fran olika aktorer pa en gemensam plats, dar ett samlat
team av professioner arbetar nara individen — med en tydlig samordnare eller
kontaktperson som ansvarar for helheten. Det ska vara latt att fa hjalp,
kontaktvagarna ska vara korta och individen ska inte behdva upprepa sin historia

gang pa gang.

For att na detta lage lyfter workshopdeltagarna flera forsta steg: Tydligare mandat
fran ledning, gemensamma matesplatser for professioner och brukare, gemensam
utbildning och enhetliga rutiner fér samtycke, ansvar och dokumentation.
Samordnare med ratt kompetens och beslutsmandat ses som nyckelpersoner. Det
betonas ocksa att samverkan maste ges resurser och ett politiskt uppdrag — annars
blir den inte hallbar over tid.

Néar huvudman eller professioner har motstridiga prioriteringar kravs 6kad
prestigeldshet, dialog och gemensamma kartlaggningar for att na samsyn. Fokus
maste hela tiden ligga pa individens basta 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 &n av individens behov. For att vanda detta krévs flexibla,
anpassningsbara insatser som snabbt kan andras nar personens situation férandras.
Deltagarna foreslar bland annat koordinerade team, battre kontaktvagar mellan
huvudman och att samordningsroller ges dkad tydlighet och handlingsutrymme.
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Det efterfragas ocksa tydligare uppdelning mellan bedémning av behov och
budgetansvar, sa att beslut kan fattas utifran vad som ar bast for individen — inte
vad som dr mest kostnadseffektivt i stunden. Det behdvs Iangsiktiga insatser och
kontinuitet, liksom 6kad anvéndning av digitala I6sningar, mobila team och
gemensam dokumentation.

For att sékerstélla att insatser verkligen moter behov kravs tét uppfoljning
tillsammans med individen, med tydliga mal och majlighet till revidering.
Regelbundna avstamningar och kombinationer av uppféljningsmetoder (samtal,
enkater, observationer) foreslas for att ta reda pa hur stodet fungerar i praktiken.
Individen och dess nétverk behdver 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 kraver bade
organisatoriska forandringar och en kulturforandring. Det behdvs lattare
kontaktvégar, storre inflytande dver moten och val av insatser samt mojlighet att
paverka bade mal och metoder. Samordnare, coacher och stodpersoner nara
individen lyfts fram som avgdrande funktioner for att detta ska fungera.

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

Tillit &r ett aterkommande tema, sérskilt viktigt for personer med erfarenhet av
tidigare brister i bemétande. Kontinuitet i personal, att sta kvar, halla I6ften, vara
tydlig och lyssnande — allt detta skapar trygghet och bygger tillit éver tid. Metoder
som MI och att arbeta lagaffektivt betonas, liksom vikten av att individens tidigare
erfarenheter tas pa allvar och att bemaétandet ar respektfullt och icke-démande.

Slutligen behdver narstaende och natverk kunna inkluderas pa individens villkor —
med tydligt samtycke, flexibilitet och stdd dven till natverket nar det behdvs. Att
arbeta systemteoretiskt och anvanda anhorigstod i planeringen lyfts som ett satt att
starka bade individen och dess omgivning.
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Sammantaget visar diskussionerna fran denna workshop med region
och kommuner en tydlig gemensam vilja att réra sig mot ett mer
samordnat, behovsprévat och personcentrerat arbetssatt — dar fokus
ligger pa ménniskan, inte organisationen. For att na dit kravs bade
konkreta strukturella forandringar, langsiktiga mandat och en
vardegrund som genomsyrar hela systemet. Det handlar inte bara om
att forandra rutiner, utan om att skapa en gemensam kultur dar
individens rattigheter, erfarenheter och resurser ar vagledande i varje
mote.

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

Att skapa fungerande vardkedjor och samordnade insatser ar avgorande for att
mota individens behov och sakerstalla en trygg och effektiv vard. For att uppna
detta kravs ett ndra samarbete och en god samordning av insatser mellan kommun
och Region samt en tydlig struktur dar alla aktdrer har klara roller och ansvar.
Samtidigt ar individens delaktighet och inflytande i sin egen vard en central
forutsattning 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

Vardkedjor

For att skapa effektiva vardkedjor lyfter majoriteten av deltagarna fram behovet av
gemensamma och samordnade system mellan kommun och Region, dar 67 % vill
se integrerade kontaktvagar och mojlighet att dela journaler samt anvanda samma
verksamhetssystem. Nastan tva av tre (60 %) efterfragar samlokalisering av
personal fran olika huvudman for att underlatta samverkan och informationsutbyte
genom att arbeta tillsammans pa samma plats vid aterkommande tillfallen.

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

Prioritering och forenkling av anvandningen av Samordnad Individuell Plan (SIP)
med tidig och kontinuerlig delaktighet efterfragas av 37 %, och 33 % vill forenkla
och standardisera hantering av samtycken for att mgjliggora béttre
informationsutbyte och samverkan. Tydliga och enkla kontaktvégar, oberoende av
personbundenhet, dnskas av 28 % for snabbare och mer direkt kommunikation.
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Ett okat resurs- och bemanningsstod inom primar- och specialistvard, sarskilt i
ytteromradena, inklusive fler vardsamordnare och béttre lokaler, efterfragas av 24
%. Slutligen vill 21 % se ¢kad tillgang till utbildning och kompetensutveckling for
personal inom bade kommun och Region, med fokus pa psykisk ohalsa.

Samordnade insatser

For att skapa samordnade insatser efterfragar en 6vervaldigande majoritet av
respondenterna att samlokalisering av olika professioner, huvudman och
verksamheter, dar 90 % vill se gemensamma lokaler eller regelbundna besok pa
halsocentraler. Nastan lika manga (86 %) prioriterar dagliga, 0ppna verksamheter
med laga trosklar, sasom drop-in och motesplatser, for att underlatta tillganglighet.

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 féljer individen genom hela processen och samordnar insatserna.
Mobila team fran 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 uppmarksammas av 21 % som vill bevara och utveckla
samlingspunkter som “Unga i Huset” for meningsfull vardag och social
samhdrighet.

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

For att 6ka individens delaktighet i sin vard ar tillgangen till ett personligt ombud,
lots eller samordnare som féljer individen 6ver tid och genom hela véardkedjan helt
avgorande, vilket 100 % efterfragar. Nastan 85 % vill utveckla och anvéanda SIP
(Samordnad Individuell Plan) for att involvera individen fore, under och efter
planeringsméten, med mojlighet till gemensam férberedelse och uppfdljning.

61 % betonar behovet av 6kad kunskap och utbildning i bemétande for all personal
for att framja delaktighet och individuellt stéd, medan 60 % vill sdkerstalla att
individen far tydlig, lattillganglig och individanpassad information om sina
valmojligheter, insatser och réattigheter.

Yiterligare atgarder som efterfragas ar kontinuitet och langvariga relationer genom
tatare kontakt och uppféljning (34 %), starkt ratt att involvera stddpersoner och
natverk aven pa gruppniva (31 %) samt ett tydligt fokus pa individens delaktighet i
hela vardplaneringen (30 %).

Digitala verktyg och strukturer som mojliggor egna val och sjalvstandig hantering
av planer foresprakas av 25 %, medan 23 % vill ha fler flexibla val av insatser och
att individens behov och dnskemal 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 méjliggor
informationsdelning och effektivt samarbete. Regelbundna moten pa gemensamma
platser starker samverkan.

Maten Over professionsgranserna, samordnare/lotsar och mobila team
Utbildningar och moten mellan olika professioner 6kar forstaelsen, medan
samordnare och mobila team ger stod genom hela vardkedjan.

Forenkla SIP — informationskanaler — vardsamordnare — lampliga lokaler
SIP behdver forenklas och samtyckesrutiner tydliggéras. Gemensamma
kontaktvagar, fler samordnare och dandamalsenliga lokaler kan behovas.

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

Personlig samordnare/lots dver tid och individen aktivt delaktig i SIP
En personlig samordnare ger kontinuitet och trygghet. SIP ska starka individens
delaktighet med tydlig information och stod fran natverk.

| denna workshop pa beroendedagen, sa pekar manga pa behovet av
tydliga samordningsfunktioner, gemensamma arbetssatt och storre
mojlighet for individen att vara med och paverka sin vard. Detta
kraver bade samarbete Gver organisationsgranser och langsiktiga
satsningar for att forbattra stodet till personer med psykisk ohélsa och
beroende.

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

Alla barn har ratt att véxa, lara och utvecklas. En del barn behdver extra stdd,
anpassningar och insatser for att denna process ska fungera. Att tidigt hjalpa och
stodja barn och unga som &r i behov av sarskilt stod &r viktigt saval for barnen och
familjen som for samhallet.

For manga av dessa barn kravs insatser fran flera olika samhallsfunktioner, inom
saval kommunernas som halso- och sjukvardens olika verksamheter. Alla som
arbetar med barn och unga har en skyldighet att samverka i fragor 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 lan &r ett lan av kontraster mellan stad och glesbygd och avstanden &r
langa. Forutsattningarna ar olikartade saval inom lanets kommuner som mellan
kommunerna. Halsocentraler finns i alla kommuner medan hélso- och sjukvardens
specialistverksamheter i huvudsak ar koncentrerade till Ostersund. Att
forutsattningarna ar skiftande i lanet innebér utmaningar for de olika
verksamheterna, men det far aldrig utgéra hinder for det enskilda barnet att fa det
stod det har réatt till, eller for parternas samverkan kring barnet.

10.1. JamtBus

JamtBus &r en dverenskommelse avseende barn och unga i behov av sérskilt stod.
Den &r framtagen for samverkan inom omradet barn- och unga och ger vagledning
for hur en sddan samverkan ska utformas.

Overenskommelsen omfattar all halso- och sjukvard samt kommunal verksamhet
som pa nagot satt arbetar med barn och unga och dar huvudmannaskapet utgar fran
ett offentligt uppdrag enligt lagstiftningen. Detta innebér att dven enskilda
verksamheter oavsett huvudman omfattas av riktlinjerna i samverkansdokumentet
sasom t.ex. fristdende skolor, enskilda forskolor och upphandlade verksamheter.

JamtBus malgrupp

De som berdrs av 6verenskommelsen ar barn och ungdomar, 0 — 20 ar, i Jamtlands
Ian som behdver tvéarprofessionell kompetens fran olika verksamheter. Inom
malgruppen finns stor spridning vad galler problemtyngd och darmed ocksa nér det
galler behov av insatser. Overenskommelsen utgar fran ett jamstalldhetsperspektiv.
Varje barn eller ungdom ska erhalla stéd och behandling utifran sitt specifika
behov, oavsett konstillhtrighet.

Riskgrupper for varje verksamhet att sarskilt 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 vardnadshavare som har problematik inom
ovanstaende omraden.

- Barn och unga placerade utanfor hemmet

- Barn och unga med flyktingbakgrund

Den grundlaggande utgangspunkten for insatser till barn/unga som ar 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 &r det den som upptacker behov eller riskfaktorer hos ett
barn som har ett ansvar att initiera en tidig samverkan. Det &r viktigt att samverkan
utvecklas, fordjupas och ingar som en naturlig del i arbetet.

For att sakerstalla en Iangsiktigt hallbar samverkan kring barn och unga samarbetar
Region Jamtland Hérjedalen och lanets kommuner genom Barnarenan. Arenan
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ansvarar for JamtBus-6verenskommelsen och samordnar évergripande regionala
samverkansfragor. Det regionala JamtBus-natverket, med representanter fran béade
Regionen och kommunerna, har till uppgift att stodja implementeringen och
uppféljningen av 6verenskommelsen. Pa lokal niva uppmuntras kommunerna att
etablera egna JamtBus-natverk och utarbeta lokala planer utifran det regionala
JamtBus-dokumentet for att sakerstalla en strukturerad och d&ndamalsenlig
samverkan.®

10.2. Lansoverenskommelse placerade barn och
unga

Overenskommelsen tydliggér samarbetet mellan socialtjanst, férskola, skola
(inklusive elevhalsa), halso- och sjukvard samt tandvard vid placering av barn och
unga i familjehem, stédboende eller HVB. Syftet ar att skapa en gemensam struktur
for samverkan och ansvar och samordning mellan kommun och Region, s att varje
placerat barn far det stod och den vard som krévs utifran barnets bésta.

Placering i samhallsvard innebér ofta stora forandringar, sasom byte av forskola,
skola eller kommun. For att sakerstélla en trygg och sammanhallen vard- och
skolgang kravs ett nara och rattssékert samarbete mellan alla berérda verksamheter.
Barnets behov av stdd, vard och behandling ska tidigt identifieras och tillgodoses
genom samordnade insatser, sa att inga barn eller unga faller mellan stolarna.
Barnet, den unge och i forekommande fall vardnadshavare ska ges majlighet att
paverka stod- och vardinsatserna.

Barn och unga i samhallsvard har samma rétt till tandvard, halso- och sjukvard,
skolgang och stod i vardagen som andra barn.

Overenskommelsen galler for barn och unga 0—20 &r vid placeringar i och utanfor
Jamtlands l&n, oavsett om barnet byter forskola eller skola, och vid placeringar
enligt bade SoL och LVU. Sarskild uppméarksamhet ska ges till barn och unga med
sammansatta sociala, psykiatriska eller neuropsykiatriska behov.

Overenskommelsen utgar fran ett jamstalldhetsperspektiv, dér alla barn — oavsett
kon eller konsidentitet — ska ges likvardiga forutsattningar att vaxa upp under goda
forhallanden. Sarskild hansyn ska tas till samiska barn och unga i lanet.

Overenskommelsen innebar, som tidigare har namnts, att respektive part forbinder
sig att fullfolja det ansvar som aligger dem i enlighet med gallande lagstiftning.
Samverkan mellan parterna &r av yttersta vikt for att placerade barn och unga ska fa
ratt forutsattningar att vaxa upp under goda forhallanden. Vid diskussion om
kostnadsfordelning, utgar huvudmannen fran den skrivelse som aterfinns i
JAMTBUS® Det finns &ven en lansévergripande riktlinje som ett komplement till
denna 6verenskommelse som beskriver ett bestamt tillvagagangssatt (rutin) for att

% Jamtbus ”Barn och unga i behov av sarskilt stod Overenskommelse om lansovergripande samverkan Jamtlands
1an https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/b5e17977-b11e-4fel-8f6f-81144693dc15/82994

3 LANSOVERGRIPANDE OVERENSKOMMELSE OM SAMARBETE VID PLACERING | BOENDE
UTANFOR DET EGNA HEMMET https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/b5e17977-
b1le-4fel-8f6f-81144693dc15/82995
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sékerstalla att samverkan sker infor, i samband med samt under placering av barn
och unga enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen med sérskilda bestammelser om
vard av unga (LVU). De parter som har skrivit under ovan namnda
overenskommelse forbinder sig, sa langt det &r mojligt, att folja denna riktlinje i
syfte att fa tillstand en fungerande samverkan. 3

10.3. Mini-Maria Jamtland Harjedalen

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

Mini-Maria Jamtland Harjedalen &r en lansévergripande verksamhet och
malgruppen ar ungdomar upp till 21 ar som ar i behov av stéd pa olika nivaer
géllande skadligt bruk och beroende (tidigare bendmnt riskbruk, missbruk,
beroende) av alkohol, narkotika, andra droger eller spel om pengar eller &r i
riskzonen och som har en begynnande psykisk ohalsa till och med primarvardsniva,
samt ungdomarnas narstaende.

Det 6vergripande malet med Mini-Maria Jamtland Harjedalen ar att motverka
skadligt bruk och beroende av alkohol-, droger- och spel. En utgangspunkt for
Mini-Maria ska saledes vara att nd unga manniskor i ett tidigt skede for att
forhindra att de utvecklar ett beroende och en allvarlig psykisk ohélsa. Malet ar
aven att arbeta halsoframjande och forebyggande utifran en tvarprofessionell
ansats. Det halsoframjande arbetet handlar om att ha laga trésklar in och att mota
ungdomarna i ett sa tidigt skede som mojligt for att forhindra/férebygga mer
allvarlig problematik. Ansvaret ligger pa bada huvudmannen i olika delar och kan
besta av t ex halsobedomning, medicinsk halsokontroll, livsstilsinriktad radgivning,
stodsamtal individuellt eller i grupp och beteendevetenskapligt férandringsarbete
pa individniva eller for mindre grupper.

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

Mini-Maria ska vara en lattillganglig mottagning med tydliga kontaktvagar som ar
anpassade till malgruppen. Arbetet utgar fran en huvudmottagning i centrala
Ostersund med Gppettider varje vardag. ldag finns det 4ven narmottagningar i tva
kommuner, Jarpen och Hammarstrand, da det &r dar behoven finns. Pa sikt kommer
det att utokas till fler mottagningar om behov uppstar. Ungdomarna eller familjerna
ska sjalva kunna vélja vilken mottagning de vill besoka, oavsett
kommuntillhérighet. For att sakerstélla att det blir en lagtroskelverksamhet med

3 Lansovergripande riktlinje for samarbete vid placering i familjehem eller hem for vard eller boende (HVB),
https://vardgivarwebb.regionjh.se/rest-api/centuri/document/54fcd6ce-d3ec-4250-bch0-24394fedbed1/86528
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hog tillganglighet dver lanet, kompletteras personliga méten med tillganglighet via
digitala I6sningar som &r anpassade efter malgruppens behov.

Pa Mini-Maria arbetar socionom, socialpedagog, sjukskoterska, lakare 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 IFO-chefer och verksamhetsansvariga representanter fran
Region Jamtland Harjedalen och samtliga samverkanskommuner. Styrgruppen
beslutar i verksamhetsnara fragor sdsom prioriteringar inom angiven budget,
rutiner, arlig 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 &r utsedd av styrgruppen.
Arbetsgruppen besta av verksamhetsnara chefer fran Region Jamtland Harjedalen
och samtliga kommuner.

10.4. BarnSakert

BarnSakert grundar sig pa den amerikanska modellen Safe Environment for Every
Kid (SEEK). Modellen gar ut pa att tidigt identifiera barn som lever i en hemmiljo
dar det finns psykosociala problem och vid behov erbjuda hjalp och stod for att
forbattra familjens och barnets forutsattningar. SEEK-modellen har anpassats for
att anvandas inom den svenska barnhalsovarden och kallas har i Sverige for
BarnSéakert. | Jamtland Hérjedalen &r Barnsékert ett samarbete mellan Region
Jamtland Harjedalen och lanets kommuner och en del i ett forebyggande arbete for
barn och foraldrar. Efter pilotstudie under 2023 inférs nu metoden BarnSakert pa
bred front bland lanets barnavardscentraler.

Syftet med BarnSékert &r att erbjuda en allsidig och tvarprofessionell metod for att
identifiera psykosociala riskfaktorer i sma barns uppvéxtmiljo och erbjuda hjalp.
Barn som lever i familjer dar det férekommer ekonomisk utsatthet, psykisk ohélsa,
extrem stress hos foraldrarna, skadligt bruk och beroende (missbruk) eller vald
I6per storre risk for att sjalva utsattas for vald och forsummelse och for samre
fysisk och psykisk hélsa. Med anledning av det, ar det viktigt att identifiera
hjélpbehovet tidigt och erbjuda stéd och hjalp.

BarnSékert erbjuder barnhélsovarden ett strukturerat verktyg for att
uppmarksamma psykosociala riskfaktorer i barnets uppvéaxtmiljé och férmedla
effektiva stodinsatser fran en palett av olika resurser i samhallet. I modellen ingar
ett strukturerat samarbete med forebyggande socialtjanst. Malet ar att starka
familjer, stodja foréldrar, och frdmja barnets halsa, utveckling och sakerhet och att

Shttps://www.minimariajh.se/ och https://www.minimariajh.se/
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minska risken att barn far illa. Vid behov erbjuds familjen gemensamt hembesdk
med férebyggande socialtjanst. Arbetet sker med ett tydligt barnperspektiv och
med ett fokus pa att framja barns halsa.%

| de fall man identifierar behov av stod, kan sjukskoterskan pa BVC erbjuda
foraldern hjalpande insatser. De familjer som vill kan fa hembesok av
sjukskaterskan tillsammans med en familjebehandlare fran kommunen.

BarnSékert har lett till ett tatare samarbete mellan barnhalsovarden (BHV) i Region
Jamtland Harjedalen och socialtjanstens forebyggande verksamhet i Ostersunds
respektive Krokoms kommun. Utéver gemensam utbildning, hembesok och
kontaktlistor haller man ocksa regelbundna, professionella traffar.s”

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 behéver gora var for sig och gemensamt for att lanet ska
narma sig reformens malsattning. GAP-analysen finns i sin helhet som bilaga (se
bilaga 2) men for att underlatta for lasaren 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 hélso- och sjukvard far ett tydligare ansvar for
skadligt bruk- och beroende. Halso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling
av skadligt bruk och beroende och det ska framga av halso- och sjukvardslagen.

Med behandling avses atgarder som syftar till att forebygga ohalsa eller bevara
eller forbattra den enskildes hélsotillstand. Behandlingsinsatser ar delat idag mellan
de tva huvudméannen, kommunen och Regionen. Syftet med fortydligandet av
hélso- och sjukvardens ansvar ar framst att skapa forutsattningar for att halla ihop
behandlingen av alla psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende,
oavsett om behandlingen sker med lakemedel, psykologiska, psykosociala eller
andra behandlingsmetoder.

% Stiftelsen Allmanna Barnhuset, https://allmannabarnhuset.se/barnsakert/

37 Webbplatsen Region Jamtland Harjedalen,
https://gamla.regionjh.se/nyheter/halsasjukvard/halsasjukvard/barnsakertnyttsamarbetemellanregionochkommun
skaforhindraattbarnfarilla.5.56d10f5918eced3c1d65c7.html
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Forslag till utvecklingsomraden del 1
Behov av évergripande struktur beslutad pa huvudmannaniva som sakerstaller arbetet.
Arbeta for att primarvarden blir navet.
Rutiner som beskriver 6vergangen mellan heldygnsvard och 6ppenvard.
Stegvis vard — Vad ar primarvardsniva?
Kompetensutveckling inom primarvarden gallande beroendefragor.
Kompetensutveckling inom primarvard och specialistsjukvard géllande psykosociala
behandlingsmetoder.
Se dver kompetensforsorjningen.
Okad screening i primarvarden for att bidra till tidig upptackt.
Samordning inom och mellan regionens verksamheter.
Strukturerad samverkan mellan kommunernas 6ppenvard och primarvarden.
Kompetensutveckling géllande samsjuklighet for aldre Gver 65 ar.
Utveckla arbetssatt i samverkan for tidig upptackt av personer med skadligt bruk och
beroende samt psykisk ohélsa.
Onskemél om att implementera befintliga metoder och rutiner for att agera for att
minska forskrivning av opiater i lanet, genomféra arbetet med medicinuppféljning och
inratta en stodfunktion centralt for att genomféra arbetet.

11.2. Del 2

Syftet med fortydligandet av hélso- och sjukvardens ansvar &r framst att skapa
forutsattningar for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska tillstand
inklusive skadligt bruk och beroende, oavsett om behandlingen sker med
lakemedel, psykologiska, psykosociala eller andra behandlingsmetoder.

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

Onskade utvecklingsomraden del 2
Behov av en évergripande struktur beslutad pa huvudmannaniva som séakerstéller
arbetet
Rutiner som beskriver dvergangen mellan heldygnsvard och 6ppenvard
Kompetensutveckling inom primarvarden géllande beroendefragor

Kompetensutveckling inom primarvard och specialistsjukvard géllande
psykosociala behandlingsmetoder

Kompetensforsorjningen

Samordning inom och mellan regionens verksamheter

SIP — fortsétta det pagaende utvecklingsarbetet och forenkla anvandandet
Uppdatera Lansdverenskommelsen Riskbruk/Missbruk/Beroende
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11.3. Del 3

Med anledning av att sprututbytesverksamheterna nar personer som har ett skadligt
bruk eller beroende av narkotika pa ett battre satt &n 6vrig halso- och sjukvard
foreslar utredningen att sprututbytesverksamheter maste erbjudas av alla regioner
och att de utvecklas till lagtroskelverksamheter som framjar psykisk och fysisk
hélsa.

Utvecklingen till Iagtroskelverksamheter ar nagot som verksamheterna sjalva i hog
grad redan paborjat och darfor ar forutsattningarna goda for att det ska kunna
utvecklas ytterligare.

Onskade utvecklingsomraden del 3
Tillganglighet — geografiskt och tidsmassigt
Skapa fler lagtroskelverksamheter/filialer ute i lanet

Kompetensforsorjning for att kunna ta emot den utékade malgruppen
Kompetensutveckling inom priméarvarden i beroendefragor och samsjuklighet

11.4. Del 4

Socialtjanstens uppdrag nar det géller personer med skadligt bruk eller beroende
ska enligt utredningens forslag kvarsta och fortydligas pa fyra huvudsakliga
omraden; framja ekonomisk och social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och
aktivt deltagande i samhaéllslivet, samt att frigéra och utveckla resurser. Det innebér
en perspektivforskjutning, dar socialtjanstens ansvar for personer med skadligt
bruk och beroende inriktas pa det vi menar ar socialtjanstens karnuppdrag och
sarskilda kompetens. Socialtjansten ska nu ga fran behandling till socialt arbete for
att starka den enskildes resurser och funktionsférmaga.

1. Kartlaggning av levnadsforhallanden, uppsokande verksamhet, information
om och formedling till samhallets stéd och annat férebyggande arbete for
att motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stodinsatser for forsorjning, boende, sysselsattning, trygghet och
sociala sammanhang, med fokus pa att starka den enskildes resurser,
funktionsférmaga och mojligheter till sjalvstandigt liv.

Stod till anhoriga.

Insatser for att barn och unga ska véxa upp under goda och trygga
forhallanden.
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Det som sticker ut ar behovet av att synliggéra malgruppen aldre personer med
skadligt bruk och beroende med eller utan psykisk ohalsa da den problematiken har
okat betydligt i hela lanet. Dar behdvs satsningar pa mer forebyggande arbete for
att tidigt upptécka och ge stod i god tid. Det finns &ven skél att se éver behovet av
speciella insatser for dldre med psykisk ohélsa.

Onskade utvecklingsomraden del 4
Utveckla det uppsokande och férebyggande arbetet samt anhérigstdd i sin helhet.
Skapa kartlaggningsrutiner for att géra oss mer fortrogna om olika malgrupper
och dess behov.
Skapa informationskanaler om stodinsatser i alla aldrar sa att information kan
spridas till personer som behdver hjélp.

Malgruppen aldre
- Utveckla det forebyggande arbetet for att tidigt upptécka och ge stod till &ldre.

- Kartlagga behovet av speciella insatser for aldre med psykisk ohalsa.
- Kompetensutveckling géllande samsjuklighet for aldre Gver 65 ar

Kartlagga kommunernas utvecklingsbehov gallande sociala stodinsatser inom
omradet gallande bade forsorjning, boende och sysselséttning med héansyn taget till
lokala forutsattningar 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 halso- och sjukvardsinsatser. HVB omfattas inte
av det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret enligt 12 kap. Halso- och
sjukvardslagen (HS). Det innebar att alla halso- och sjukvardsinsatser som idag ges
i samband med en placering pa ett HVB &r Regionens ansvar aven i de fall
personen dr placerad utanfor regionen dar hen ar bosatt. Ett samarbete kring dessa
placeringar ar darfor en forutsattning. Mot bakgrund av det, foreslas att
definitionen av HVB ska &ndras och beskrivas som ett hem inom socialtjansten
som i férening med boende ger stdd och hjalp att utveckla den boendes resurser
och formaga att leva ett sjalvstandigt liv. De insatser som avses med stod och hjélp
kan exempelvis vara:

* Psykosocialt stod

* Manualbaserade program med fokus pé social fardighetstrdning och
sjalvstandighet

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

| de fall nér socialtjansten beslutat om en insats genom vistelse pad HVB ska
Regionen underrattas och kallas till upprattande av en individuell plan.

Utredningen beddmer dven att deras forslag kommer leda till att
heldygnsbehandling kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare an i dag,
framfor allt nar det galler vuxna. Av den anledningen finns det i enlighet med gjord
6versyn 2024 behov av att fatta beslut om att utdka med en Beroendeavdelning
med 6-8 vardplatser och 2 TNE-platser samt en utékning av vuxenpsykiatrins
akutavdelning med 2 vardplatser for avskiljning. Det behdvs 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 skal att prioritera fragan angaende att utreda
behovet av ett gemensamt HVB i lanet. Det arbetet ar pa gang via
Kommunférbundet och ett utredningsuppdrag har formulerats.

Onskade utvecklingsomraden del 5
Uppdaterad Lanséverenskommelse Riskbruk/Missbruk/Beroende

Utoka antalet slutenvardsplatser med en egen beroendeavdelning
Tillskapa egen slutenvardsavdelning fér barnpsykiatri
Utreda behovet av egha 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 ar att genom samordnade och kontinuerliga vard- och stodinsatser
som utgar fran personens individuella mal, behov, resurser och sociala
sammanhang framja deltagarnas halsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten
ska ha en gemensam ledning och styrning. Insatserna i verksamheten ar frivilliga,
men ett motiverande arbete kan behova ske for att forma personer i malgruppen att
ta emot hjalp.

Den samordnade verksamheten ska innehalla uppsokande arbete, hélso- och
sjukvard- och socialtjanstinsatser samt samordning av insatser och rikta sig till
individer som inte tar emot insatser i ordinarie strukturer. Hur kommunerna och
Regionen bast ska kunna bedriva en sarskild vard -och stodverksamhet for
malgruppen samsjukliga behover utredas vidare.
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Onskade utvecklingsomraden 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 stédverksamheter anpassat for vart lan 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 ¢ka for personer med samsjuklighet vilket
innebar en utokning av malgruppen jamfort med idag da insatsen framfor allt riktar
sig till personer med langvarig psykisk ohalsa. Utredningen tydliggor att personer
med en psykisk funktionsnedsattning pa grund av ett skadligt bruk eller beroende
ska kunna erbjudas stdd i form av personligt ombud om 6vriga forutsattningar ar

uppfyllda.

Den nya malgruppen kommer delvis att krava nya arbetsséatt, exempelvis ett utokat
uppsokande arbete for att etablera en kontakt och ge det stdd den enskilde personen
ar i behov av. Insatsen bygger pa personernas delaktighet och vilja till férandring
och dar kan formaga och motivation paverkas av beroendeproblematiken. Det
kommer darfor &ven behdvas mer stdd och samverkan med de professioner som
arbetar med skadligt bruk och beroende.

Samtliga huvudman kommer behéva fordandra sina arbetssatt och arbeta mindre i
stuprdr och mer integrerat - hand i hand. Det &r dven tydligt att det kommer
behdvas 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 man bindra
Totalt antal klienter 121 87 1
darav mellan 18 och 29 &r 27 16 1
darav mellan 30 och 49 &r 66 45
darav mellan 50 och 64 ar 23 22
darav 65 &r och Gver 5 3
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Antal nya klienter

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

darav 65 ar och Gver

Antal avslutade klienter

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

darav mellan 50 och 64 ar 7 12

déarav 65 &r och dver 5 3

Onskade utvecklingsomraden del 7
Se over resursforsorjningen sa att det d&ven mojliggor arbete med den utdkade
malgruppen

Utbildning om skadligt bruk och beroende for att kunna arbeta med insats under
pagaende missbruk

Utveckla samverkan med priméarvarden och beroendevarden

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

11.8. Del 8

Reformen foreslar att Folkhalsomyndigheten 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 genomféras i samverkan med Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, Myndigheten for delaktighet samt i samarbete med
berdrda patient, brukar- och anhdrigorganisationer.

Forslaget ror framst ataganden pa 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 satt att 0ka delaktigheten men det &r ett omrade som behdver utvecklas och
det arbetet pagar.
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Onskade utvecklingsomraden del 8
Kompetenshdjande insatser for att dka brukarinflytandet och minska

stigmatiseringen av malgruppen samsjukliga.
Utbildning och implementering av metodboken om Brukarinflytande
Inratta brukarrad

11.9. Del 9

Reformen bedomer att det behdvs en samlad uppfoljning pa nationell niva som ska
vara sammanhallen och ske utifran brukarnas malbilder. Dagens uppféljning av
vard och omsorg for personer med samsjuklighet har stora brister och saknar de
mest grundlaggande uppgifter som behdvs for att beskriva varden pa nationell niva.
Det gar inte att séga hur manga personer som far insatser, vilka insatser som
erbjuds eller vad insatserna har for resultat. Forutsattningarna skiljer sig delvis at
nar det galler halso- och sjukvarden och socialtjansten, men sammantaget saknas
det forutsattningar for att ge en samlad bild av innehallet i och resultatet av halso-
och sjukvardens och socialtjanstens insatser for personer med samsjuklighet.

Lanet arbetar med uppféljning pa olika satt bade i kommunerna och inom
Regionen, bland annat genom individbaserad systematisk uppféljning och olika
brukarundersokningar. Det utfors dock inte nagra gemensamma uppféljningar
utifran de enskilda personernas egna malbilder. Den uppféljning som gors i dag
utgar fran de olika huvudmannens ansvaromraden och inte gemensamt utifran
personens samlade behov. Kartldggningen visar att det finns forbattringsbehov vad
galler statistikforing och diagnostisering. Det finns dven behov av att ta fram
gemensamma indikatorer for uppféljning/utvardering 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 sammanhallen vardkedja
och att den vard som ges till personer med skadligt bruk och beroende behéver vara
samordnad och ha sa fa 6vergangar mellan huvudman som maijligt.

Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska enligt utredningens forslag ges
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, pa en sjukvardsinrattning
som drivs av Regionen. Det innebdr att L\VM upphor och att Statens
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institutionsstyrelse inte langre ska ha uppdraget att bedriva tvangsvard for vuxna
personer med skadligt bruk eller beroende. Under 2024 &r det 136 personer i lanet
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.3® Ostersunds kommun stod for 81% (13 st) Harjedalen 13%
(2 st) och Ragunda 6% (1 st). Berg, Bréacke, Krokom och Strémsund hade inga
personer placerade enligt LVM under aret.

LVM

Harjedalen
13%

Ragunda
6%

Ostersund
81%

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

Antal LOB-anméalningar i lanet under 2024

Under 2024 inkom det sammanlagt 678 LOB-anmalningar i lanet. De siffror som
kommit in visar pa att 79% av dessa ar fran Ostersunds kommun. Resterande &r
ganska jamnt fordelat 6ver lanet i ovrigt. 3°

3 Berg, Brécke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Strémsund, Ostersund
% Berg, Brécke, Harjedalen, Krokom, Ragunda, Stromsund, Ostersund
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LOB

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

Vad galler de insatser som behdvs for att fa till en fungerande vardkedja sa handlar
det om insatser som kommer vara bada huvudmannens ansvar. Regionen kommer
ha ansvar for fortsatt 6ppenvardsbehandling och kommunerna kommer ha ansvar
utifran sitt grundlaggande uppdrag att personen efter vardtiden far bostad,
sysselsattning, arbete eller utbildning samt personligt stod for att kunna leva ett
sjalvstandigt liv. Det uppdraget kan darfér borja forberedas redan nu oavsett om
tvangsvardlagstiftnigen forandras eller ej. Det handlar bade om att respektive
huvudman forbereder sig for att battre kunna mota behoven som om behovet att
samordna de insatser som bor ske i samverkan med varandra.

Onskade utvecklingsomraden del 10

Kommunerna behéver successivt planera for atgarder for att mota utvecklingsbehoven i
sina verksamheter nar det galler boende och andra sociala stodinsatser.

Regionen behdver borja forbereda sig for att ta emot personer som omhandertagits
enligt LOB pa tillnyktringsenhet, inom slutenvarden eller pa annat satt.

12. Slutsatser och rekommendationer

Rekommendationerna bygger pa det material som inhamtats via
omvaérldsbevakning, dialoger med referenspersoner och grupper,
enk&tundersokningar samt workshops.

For att Jamtland Hérjedalen ska kunna fortsatta med sitt arbete att utvecklas mot
samsjuklighetsutredningens forslag behdvs att l1anet fattar beslut om riktningen
framat.

De stdrsta behoven som identifieras kan sammanfattas pa féljande vis:

e Behov av kulturarbete och kompetensutveckling
e Behov att forbereda arbetet med priméarvardens och psykiatrins utokade

uppdrag
e Behov av att sakerstalla vardovergangar och vard -och omsorgsprocesser
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e Behov att anpassa arbetet med kommunernas sociala stodinsatser

e Behov av helhetsperspektiv for individen, sakra deras delaktighet och 6ka
brukarmedverkan

e Behov av integrerade arbetssétt

12.1. Prioriterade omraden

Overgripande beslut om riktningen framat

Reformen uppmanar att omstallningen ska genomfdras stegvis under
femarsperioden enligt samsjuklighetsutredningen. Forsta aret uppmanas att
Regioner och kommuner tillsatter en gemensam ledningsstruktur for
genomforandet i respektive l&n samt att gora en inventering vad Region och
kommuner ska genomfora och darefter forbereda forflyttningen som ska ske utifran
reformens delar. Femarsplanen &r enbart en riktlinje och en checklista som varije
Ian kan utga fran, utifran de forutsattningar som finns i respektive lan.

Politiker och styrning i Jamtland Harjedalen behdver fatta beslut om hur det
fortsatta arbetet med att forbereda inforandet av samsjuklighetsreformens forslag
ska genomforas.

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

Kulturarbete
For att kunna gora den forflyttning som reformen avser sa behéver politiker,
medarbetare och all profession fa fordjupad kunskap om grunderna och de
forandringar som samsjuklighetsutredningens férslag kommer innebéra. Arbetet
kommer att behdver goéras stegvis inom och mellan huvudménnen och fokusera
mer ingaende pa vad det mer specifikt kommer att innebéara for de olika
verksamheterna.

- Inom primarvarden

- Mellan primarvard och specialistsjukvard

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

samverkansmojligheter

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

- de fokusforflyttningar som reformen kommer innebéra

- skadligt bruk och beroende

- psykisk ohdlsa

- psykosociala behandlingsmetoder

- screenings -och kartlaggningsmetoder

- kunskapen om varandras respektive verksamheter och ansvarsomraden
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Screening, kartlaggning och utvardering
Under arbetets gang har det visa sig vara svart att ta fram en rattvisande bild av
malgruppen och dess behov. For att kunna utveckla beroendevarden i Jamtland
Harjedalen behdver malgruppen och dess behov kartlaggas hos bada
huvudmannen. Det innebar att;
- Tafram och implementera gemensamma screeningsverktyg.
- Tafram gemensamma indikatorer for uppféljning/utvéardering av den vard
som idag ges till malgruppen inom samtliga omraden.
- Sakerstélla att verksamheternas journalsystem stodjer en kvalitetssakrad
screening som gar att folja upp och utvardera, 4ven pa gruppniva.

Stegvis vard och vardkedjor inom Regionen och mellan huvudmannen

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

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

- Forslag pa definierade vardnivaer inom ramen for den stegvisa varden
gallande skadligt bruk, beroende och samsjuklighet for primarvard och
specialistvard.

- Forslag pa en arbetsstruktur for att sékerstalla fast
lakarkontakt/teamkontakt for malgruppen.

- Forslag pa samordnade verksamhetssystem med gemensam dokumentation

- Tafram en anvandarvénlig och ur individens perspektiv saker
samtyckeshantering.

- En forstudie som forberedelse infér reformens del 10 géllande
tvangsvardens forandring, Regionens ansvar for LOB och tillnyktring samt
slutenvardsplatser och samordning med kommunens karnuppdrag.

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

Tillgangligheten av sprututbyte och LARO och lagtroskelverksamheter

Av reformens forslag framgar att det finns behov av att arbeta mer
skadereducerande. Darmed kommer det finnas behov av att uttka tillgdngligheten
for sprututbyte och LARO-behandling samt att Regionens primarvard ska
tillhandahalla lagtroskelverksamheter. Behov finns att;
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- En forstudie for att bedoma hur tillgangligheten ska 6ka (filial, vardbuss,
andra dppettider etc).

Personliga ombud
Enligt reformen kommer de personliga ombudens malgrupp att forandras och
innefatta aven skadligt bruk och beroende. Det kommer mest troligt att innebara att
malgruppen okar i antal och att arbetssattet behéver forandras. Med anledning av
det behdvs;
- En forstudie for att kartlagga malgruppen och vilka nya arbetssétt som
kommer kravas utifran deras behov.

Kommunernas stodinsatser

Enligt reformen far kommunerna ett fortydligat ansvar for sina karnuppdrag vilket
innebdr att de ska ga fran att arbeta med psykosocial behandling till att arbeta med
uppsokande och forebyggande arbete samt sociala stédinsatser som forsérjning,
boende, sysselséttning, personligt stod och anhorigstod. For att na upp till
reformens malséttning kommer det behovas;

- Kartlagga kommunernas utvecklingsbehov géllande 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

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

- Att utveckla och samverka i lanet géllande ett lansévergripande
anhorigstod

- Skapa informationskanaler om stodinsatser i alla aldrar sa att information
kan spridas till personer som behdver hjalp.

SIP-implementering
Bade i reformen och i de olika workshopsen sa framkommer behovet av att
anvanda SIP (Samordnad Individuell Plan) sasom det &r tankt att anvandas. Det vill
saga att utga att SIP &r individens méote och ska utga fran dennes behov av
planering av insatser och samordning. | Jamtland Harjedalen pagar ett arbete som
ska forbéattra SIP-arbetet i 1anet och en ny dverenskommelse presenteras i
november 2025.

- Implementera den nya 6verenskommelsen hos bada huvudmannen.

Gemensamma HVB-hem i lanet
Enligt reformforslaget ska Regionen ansvara for all vard och behandling och
kommunerna ska fortsétta ha ansvaret for HVB-placeringen. Ansvaret kan ske pa
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 skal att prioritera fragan angaende att
utreda behovet av ett gemensamt HVB i lanet. Arbetet ar pd gang via
Kommunférbundet och ett utredningsuppdrag &r formulerat.

- Invénta Kommunforbundets arbete.
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Brukar- och patientmedverkan
Reformen bygger pa brukarnas och patienternas malbilder och ar tankt att
genomsyra allt det arbete som gors pa samtliga omraden framéver. Reformen
foreslar att Folkhalsomyndigheten far ett uppdrag att ansvara for ett femarigt
nationellt program som syftar till att forstarka inflytande och att minska
stigmatiseringen av personer med psyKkiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och
beroende. Tills programmet &r 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 genomférandet av reformens arbete.
- att den hjalpsokande bereds mojlighet att vara mer delaktig i sin egen vard
och behandling.
- att genomfdra fler brukarrevisioner
- attidentifiera behov av stod kopplat till brukar -och patientinflytande.
- att ha en dialog mellan NSPH/Hjarnkoll, 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 1dampligt att bérja med. Mer detaljerad information om varje
fokusomrade finns i avsnittet ovan.

Fomsonviden ———[smg1  lswg2  |segz |

1. Overgripande beslut om | -Att arbetet ska -Hur forflyttningen ska -Se dver
riktningen framdt prioriteras ske resursférdelningen
2. Brukar- och -Gora brukare mer -ldentifiera behoven

patientmedverkan delaktiga i den genom lanssamverkan

-Se over behov av
samverkansforum och ta
stallning till
NSPH/Hjérnkolls forslag
till samverkan
-Genomfora fler
brukarrevisioner

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

-Genomfoéra
kompetensutveckling

2. Kompetens -och
utvecklingsbehov

-Lagga en plan for
kompetensutveckling

-Kartlagga och inventera
utbildningsinsatser

-Sakerstalla att
verksamheternas

2. Screening -och
kartldggning

-Implementera
-Kartlagga malgruppen

-Ta fram gemensamma
screeningsverktyg

-Ta fram gemensamma
indikatorer for
uppféljning/utvardering
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journalsystem stodjer en
kvalitetssakrad screening
som gar att f6lja upp och

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.

Slutrapport samsjuklighetsutredningen Jamtland Harjedalen

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

-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 pa arbetet med skadligt bruk, beroende med eller utan
psykisk ohélsa - utan ert engagemang hade denna rapport inte kommit till!

Héarmed 6verldmnas slutrapporten med en férhoppning 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 foér behandling av skadligt bruk och beroende och Stegvis
vard. Vad behover ni som ledning och styrning inom regionen
paborja/utveckla/tillsatta?

Vad behdver ni inom ledning och styrning i regionen pabdrja/utveckla/tillsatta for
att det ska ske en forflyttning dar primarvarden blir navet?

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

av andra psykiatriska tillstand. VVad behéver ni som ledning och styrning inom
regionen paborja/utveckla/tillsatta for att mojliggora uppdraget och for att skapa
vardkedjor?

Regionen del 3

Sprututbytet ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk hélsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet. Vad behéver ni som
styrning och ledning inom regionen paborja/utveckla/tillsatta for att 6ka
tillgangligheten och 6ppna fler filialer?

Kommunerna del 4

Kartlaggning, forebyggande arbete och uppstkande verksamhet riktat till vuxna
samt information om och férmedling till samhallets stod varierar i lanets
kommuner. Vad behdver ni som ledning och styrning inom kommunerna
paborja/utveckla/tillsatta for att ge dvergripande forutsattningar for arbetet?

Vad behdéver ni som ledning och styrning inom kommunerna
péborja/utveckla/tillsitta ENSKILT i varje kommun och GEMENSAMT | LANET
sd att sociala stodinsatser for a) forsorjning b) boende c) sysselséttning d) trygghet
och sociala sammanhang inriktas pa att den enskildes resurser, funktionsformaga
och mojligheter till sjalvstandigt liv starks?

Vad behdver ni inom ledning och styrning i kommunerna pabdrja/utveckla/tillsatta
for att det ska finnas ett likvardigt anhorigstod i 1anet (enskilt, grupp och familj)?

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

utanfor det egna hemmet exempelvis pa hem for vard eller boende (HVB). Vad
behover ni som ledning och styrning inom regionen paborja/utveckla/tillsatta for att
na malsattningen?

Reformen bedomer att slutenvardstillfallen i psykiatrisk heldygnsvard kommer cka
och att det kommer finnas behov av vardavdelning specifikt avsedda for
beroendepatienter samt en egen slutenvardsavdelning for barnpsykiatri. Vad
behdver ni som ledning och styrning inom regionen paborja/utvecklaftillsatta for att
mota upp behovet av fler vardplatser?
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Gemensamt del 5
Vilka skal finns for regionen och lanets kommuner att starta ett gemensamt HVB-
hem i lanet?

Gemensamt del 6

Vad behdéver ni som ledning och styrning inom regionen och kommunerna
paborja/utveckla/tillsatta for att ateruppta arbetet och skapa ratt forutsattningar for
en samordnad och integrerad verksamhet for vuxna med samsjuklighet?

Kommunerna del 7

Personliga ombud ska utoka sin malgrupp och aven arbeta med personer med
skadligt bruk och beroende. Vad behdver ni inom ledning och styrning i
kommunerna paborja/utveckla/tillsatta for att ge ratt forutsattningar for arbetet?

Gemensamt del 10 (Kommunerna)

En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning foreslas med en sammanhallen
vardkedja dar hélso- och sjukvarden ska ansvara for tvangsvarden for skadligt bruk
och beroende och kommunerna ska ansvara for stodinsatser fore och efter
tvangsvarden. Vad beh6ver ni som ledning och styrning inom kommunerna
paborja/utveckla/tillsatta for att vara forberedda infor den nya lagstiftningen?

Gemensamt del 10 Regionen

En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning foreslas med en sammanhallen
vardkedja dar hélso- och sjukvarden ska ansvara for tvangsvarden for skadligt bruk
och beroende och kommunerna ska ansvara for stodinsatser fore och efter
tvangsvarden. Vad beh6ver 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 behdver ni som ledning och
styrning inom regionen pabdrja/utveckla/tillsatta for att skapa ratt forutsattningar?

Gemensamt Hur fortsatter vi framat

Vilken dvergripande lednings- och organisationsstruktur behdvs i lanet?
Kan dessa fragor lyftas till befintliga forum eller behdvs det tillskapas nya?
Vilka beslut behdver inledningsvis fattas?

Workshop 2 den 11 september lanets kommuner

Del 4

Kartlaggning av levnadsforhallanden ar viktigt for att skaffa kunskap om olika
malgrupper och deras olika behov av stod och hjalp. Hur ska vi arbeta for att
kartlaggning ska ske systematiskt och strukturerat for samtliga aldersgrupper dver
hela lanet? (socialtjanst, vard och omsorg, dldreomsorg)

Uppsokande verksamhet ar extra viktigt for att fanga upp malgrupper som av olika
skal inte sjalva kontaktar varden trots att de har ett stod eller hjalpbehov. Pa vilket
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satt behover vi i lanet utveckla och forandra vart uppsokande arbete for att na ut till
samtliga malgrupper?

Pa vilket satt behover vi forandra och utveckla vara informationskanaler och
metoder inom den egna kommunen och i lanet som helhet sa att information om
och férmedling till samhéllets stod nar fram?

Pa vilket satt kan vi som enskilda kommuner och 6vergripande i lanet arbeta
forebyggande for att forhindra att skadligt bruk och beroende hos vuxna utvecklas
eller férsamras?

Sociala stodinsatser for forsorjning med fokus pa att starka den enskildes resurser,
funktionsférmaga och mojligheter till sjalvstandigt liv ar socialtjanstens
kéarnuppdrag. Vad behdver utvecklas i respektive kommun och i 1anet som helhet
for att vi ska na upp till malsattningen?

Sociala stodinsatser for boende med fokus pa att starka den enskildes resurser,
funktionsformaga och majligheter till sjalvstandigt liv ar socialtjanstens
karnuppdrag. Vad behover utvecklas i respektive kommun och i lanet som helhet
for att vi ska na upp till malsattningen?

Sociala stodinsatser for sysselséttning med fokus pa att starka den enskildes
resurser, funktionsformaga och majligheter till sjalvstandigt liv ar socialtjanstens
karnuppdrag. Vad behdver utvecklas i respektive kommun och i lanet som helhet
for att vi ska na upp till malsattningen?

Sociala stodinsatser for trygghet och sociala sammanhang med fokus pa att starka
den enskildes resurser, funktionsférmaga och majligheter till sjalvstandigt liv ar
socialtjanstens k&rnuppdrag. Vad behdver 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 fran samtal och stod i grupp
eller enskilt till praktisk hjalp och stdd till barn och familjer. Vad behover
utvecklas i respektive kommun och i lanet 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 utvardera tillsammans med brukarna. Pa vilket sétt kan vi
paborja det arbetet i respektive kommun och i lanet som helhet?

Workshop 3 den 18 september lanets kommuner och regionen

Samordnat, behovsprdvat och personcentrerat

Vilka varderingar praglar vart arbete idag och paverkar var férmaga att arbeta
samordnat, behovsprévat och personcentrerat?

Vilka tre konkreta saker kan vi forandra i var egen vardag for att komma narmare
samordnat, behovsprévat och personcentrerat arbete?
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Samordnat

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

Vilka forsta steg behover tas for att na ideallaget?

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

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

Behovsprovat

Hur kan vi utveckla flexibla insatser som snabbt kan anpassas nar individens
situation forandras?

Hur sakerstaller vi att behoven far styra utformningen av insatser - inte tillgangen
pa platser, pengar, personal?

Hur integrerar vi personens upplevelser i var bedémning av behov?

Pa vilket satt foljer vi upp om insatsen faktiskt moter personens behov 6ver tid?

Personcentrerat

Vilka organisatoriska forandringar skulle det krava for att lata personen vara "chef
i sitt eget liv"'?

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

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

Hur inkluderar vi narstaende och natverk pa individens villkor?

Workshop 4 den 9 oktober pa Beroendedagen

Vardkedjor
Vilka konkreta forandringar krévs i det dagliga arbetet for att underlatta och

mojliggora val fungerande vardkedjor for malgruppen? (inom respektive
huvudman och mellan huvudmannen)

Samordnade insatser

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

Delaktighet

Slutrapport samsjuklighetsutredningen Jamtland Harjedalen 74 (75)



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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