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Sammanfattning

Samsjuklighetsutredningen foreslar en reform f6r samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser riktade till personer med skadligt bruk och beroende och/eller samsjuk-

lighet.

Samsjuklighetsutredningen fOreslar att regionernas hilso- och sjukvird ska ansvara for all be-
handling av skadligt bruk och beroende, dven for individer utan samsjuklighet och i alla ald-
rar. Syftet med fortydligandet av hilso- och sjukvardens ansvar ér frimst att skapa forutsitt-
ningar for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska tillstind inklusive skadligt bruk och
beroende.

Det férindrade huvudmannaskapet innebir att socialtjanstens uppdrag renodlas och far ett
tydligare fokus pa férebyggande insatser och socialt stéd gillande boende, sysselsittning, f61-
sOrjning och socialt nitverk. Socialtjnsten har kvar det yttersta ansvaret fOr att barn och
unga ska vixa upp under goda och trygga férhillanden.

Infor dret 2024 beslutade Ledningssamverkan vard och omsorg (LSVO) i Blekinge lin att in-
fora ett projekt med syfte att férbereda linet pa samsjuklighetsutredningens forslag, vilket
kommer att innebira en genomgripande reform av samhillets insatser till personer med sam-
sjuklighet. Projektet syftar till att genomfora en analys av hur nulaget i Blekinge lin forhéller
sig till férslagen 1 samsjuklighetsutredningen och limna férslag som skapar férutsittningar
for att 1 Blekinge kunna genomfora de férindringar som samsjuklighetsutredningen foreslar.
Uppdraget var ddrmed ocksa att ge fOrslag pé struktur £6r ledning och styrning samt £6r in-
volvering av malgruppen (brukare/patienter och anhériga) under forberedelser och genom-
forande. Projektet har varit avgrinsat till berérda vuxna individer.

Kartliggningen har genomforts genom intervjuer med verksamheternas chefer och bru-
kare/patienter/anhoriga och genom workshops, enkiter och datainsamling. Kartliggningen
har bidragit till 6kad kunskap och tydliggérande av de gap som finns f6r den vard och insats
som bedrivs idag riktat till malgruppen i férhallande till reformens krav- och intentioner. In-
tresset och engagemanget har varit stort bland medarbetare och chefer i Blekinges kommu-
ner och i Region Blekinge.

Projektledarna kan konstatera att den vird och de insatser som idag ges till personer med
skadligt bruk/beroende och samsjuklighet inte lever upp till reformens krav pd samordning,
behovsanpassning och personcentrering i tillrdcklig utstrickning pa gruppniva. Diremot for-
kommer goda exempel pd individniva. Dessutom kan konstateras att Blekinges kommuner
och region inte har de ekonomiska férutsittningarna att fortsitta ge vard och stéd till mal-
gruppen pa det sitt som sker idag. Linet har helt enkelt inte rad att lata bli att arbeta samord-
nat, behovsanpassat och personcentrerat till malgruppen och dirmed blir nya arbetssitt néd-

vindiga.

I slutrapporten limnas férslag inom 14 utvecklingsomraden pa hur Blekinges kommuner och
region kan utveckla sina verksamheter, dels mot samsjuklighetsutredningens férslag, dels mot
en mer samordnad, behovsanpassad, personcentrerad vird med hog kvalitet och som ir

kostnadseffektiv:
1. Férstudie primdrvard - kommunalt och regional férberedelse.
2. Forstudie Uppsokande och forebyggande arbete for skadligt bruk/beroende och
samsjuklighet malgrupp.
3. Forstudie Brukardrivande verksamhetsutveckling for arbete/sysselsittning.
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10.
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Forstudie LARO- och sprututbytesverksamhet i linet.
Forstudie All specialiserad vérd inklusive tvangsvard.
Forstudie Integrerad vird f6r samsjukliga.

Linsgemensamt program f6r anhorigstdd och delaktighet f6r anhériga till personer
med skadligt bruk/beroende och samsjuklighet.

Forstudie Stegvis vard for skadligt bruk, beroende och samsjuklighet.
Framtagande av utbildningspaket av FOU.

Forstudie HVB verksambhet.

Forstirkning av SIP-arbetet vid skadligt bruk/beroende och samsjuklighet
Forstudie av screeningverktyg £6r tidigare upptickt.

Utveckla ledningsstruktur.

Utveckla brukarmedverkan.
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1. Bakgrund, uppdrag och syfte

1.1 Bakgrund

I juni 2020 fattade regeringen beslut om att en sirskild utredare skulle tillsittas och féresla
hur samordnade insatser, nir det giller vard, behandling och stdd kan sikerstillas f6r barn,
unga och vuxna personer med samsjuklighet, det vill siga, i form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind.

Syftet med utredningsuppdraget var att tydligedra hur huvudminnen pa biésta sitt skapar fo1-
utsdttningar for att personer med samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och
personcentrerad vard och att dessa individer far tillging till de medicinska, farmakologiska,
psykiatriska och sociala insatser som de ir i behov av.

I oktober 2021 beslutade regeringen om ett tilliggsuppdrag dir utredningen dven skulle
limna forslag pa gemensam lagstiftning f6r personer som vardas #tan samtycke enligt Lagen
om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM) eller Lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT).

Utredningen limnade sitt slutbetinkande i januari 2023,

Fréin delar till helhet -T'vangsvirden som en del av en sammanhallen personcentrerad vird-
kedja (SOU 2023:5).

1.2 Uppdraget

Infor aret 2024 beslutade Ledningssamverkan vird och omsorg (LSVO) i Blekinge lin att in-
fora ett projekt for att forbereda Blekinge lin pa samsjuklighetsutredningens forslag.
Projektet uppdrag ir presentera en nuldgesbild och limna konkreta forslag pd utvecklings-
omrdden inom linet som kan bidra till en 6kad samordning, behovsanpassning och person-
centrering for invanare med skadligt bruk/beroende och invanare med samsjuklighet. Pro-
jektet ska vidare:
e Kartligga mélgrupp, behov och resurser som ska foras 6ver frin kommun till reg-
ion.
e Kartligga behov och férutsittningar for att inrétta en samordnad vard- och stod-
verksambhet.
e Ta fram fOrslag till en ledningsstruktur f6r genomférandet av reformen.

e Ta fram forslag till en struktur f6r att tillvarata patient- brukar- och anhérigperspek-
tivet vid genomférande av reformen.

1.3 Syfte

Syftet med projektet dr att gbra en analys av hur Blekinges kommuners och Region Blekinges
nulige forhaller sig till de forslag som samsjuklighetsutredningen limnat 1 sitt slutbetdnkande
och pa sa sitt ge stegvisa forslag pa vidare aktiviteter som kan skapa forutsittningar £f6r en
Okad samordning, behovsanpassning och personcentrering f6r invinare med skadligt
bruk/beroende och samsjuklighet som behover vard och insatser i Blekinge.
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2. Metod

Projektet har anvint sig utav olika former av insamling av data for att ge svar pa projektets
uppdrag. Kartligeningsarbetet har bestatt av kvalitativa- och kvantitativa undersékningar.
Tematiska analysverktyg har anvints som bearbetningsmetod.

Vid drsskiftet 2023-2024 tillsattes tvd projektledare tillsammans med en projektstyrgrupp och
operativ arbetsgrupp. Styrgruppens medlemmar bestir av verksamhetschefer frin kommu-
nernas socialtjanst samt regionens specialistpsykiatri. Den operativa arbetsgruppen bestar i
sin tur av enhetschefer/avdelningschef inom socialtjansten, regionalprimirvird, specialist-
psykiatri (Beroendeavdelning) samt regionens brukarsamordnare.

For att genomféra uppdraget beslutade projektledarna i samrad med styrgruppen att genom-
fora en kartliggning utifrdn féljande 5 steg:

1. Djupintervjuer med brukare/patienter som har egen erfarenhet av skadligt
bruk/beroende och samsjuklighet eller dess anhoriga.

2. Erfarenhetsdialoger genom workshop.

Enkat kring samsjuklighet riktat till specifika verksamheter i kommun och
region som ger vard och behandling till malgruppen med skadligt
bruk/beroende eller samsjuklighet.

4. Erfarenhetsdialoger genom djupintervju med anstillda inom kommun
eller region pa strategisk niva.

5. Datainsamlingar fran kommuner och regionen.

Djupintervjuer med brukare/patienter och anhériga

Djupintervjuer med brukare/patient med samsjuklighet eller anhoriga till personer med sam-
sjuklighet har under projektet genomférts av brukarrevisorer frin Nationell samverkan f6r
psykisk hilsa (NSPH). Syftet med intervjuerna var att fa insikter kring vilka erfarenheter som
invdnare med skadligt bruk/beroende och samsjuklighet idag har av de insatser som Blekin-
ges kommuner och Region Blekinge ger samt hur véirden eller insatserna méter upp till de
milbilder som samsjuklighetsutredningen har tagit fram. Totalt genomfdrdes 11 intervjuer
med brukare/patienter och anhoriga.

Erfarenhetsdialoger genom workshop

Vid tva olika tillfdllen arrangerades workshops tillsammans med deltagare fran Blekinges
kommuners verksamheter, Region Blekinges verksamheter, fértroendevalda, myndigheter,
brukarorganisationer och trossamfund som p4 olika sitt kan komma att ber6ras av samsjuk-
lighetsutredningens forslag. Syftet med dessa workshops var att tillsammans identifiera kom-
munernas och regionens nulidge i férhéllande till de mélbilder som samsjuklighetsutredningen
tagit fram samt att prioritera de viktigaste utvecklingsomréidena for att Blekinges kommuner
och region ska kunna uppna malbilderna. Sammanlagt deltog drygt 140 personer som bidra-
git till underlaget av denna slutrapport.

Enkit om samsjuklighet till ber6rda verksamheter

Ett inventeringsformulir skickades ut till utvalda verksamheter i kommunerna och regionen
som idag erbjuder insatser till personer med samsjuklighet. Syftet med
inventeringsformuliret var att kartligea behov och forutsittningar for att inritta en
samordnad vard- och stédverksamhet i Blekinge lin, inventera malgruppens livssituation och
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behov och samtidigt identifiera hur stor andel medborgare som skulle vara i behov av den
vird- och stédverksamhet som samsjuklighetutredningen gett férslag till. Syftet har vidare
varit att identifiera vilken kompetens som en sidan verksamhet behéver utifran malgruppens
identifierade behov av vard- och stédinsatser. Drygt 410 enkitsvar har inkommit och
bidragit till slutrapportens underlag.

Erfarenheter genom djupintervjuer med verksamheter pa strategisk niva

Djupintervjuer har genomférts med chefer eller liknande positioner pa strategisk niva fran
Blekinges kommuners och Region Blekinges verksamheter som pa olika sitt kommer bli be-
r6rda av samsjuklighetsutredningens genomforande. Syftet med intervjuerna var att fa insik-
ter 1 verksamheternas nuldge och behov i férhallande till samsjuklighetsutredningens 10 ba-
rande delar/forindringsforslag och vilka forandringar som regionen och kommunerna beho-
ver gora for att lyckas genomfdra samsjuklighetsutredningens forslag. Totalt intervjuades 40
personer i linets olika verksamheter inom kommunerna och regionens verksamheter.

Datainsamling

En datainsamling genomférdes ddr utvalda berérda verksamheter inom kommun och region
1 Blekinge fick besvara statistiska fragor som rorde deras befintliga verksamheter. Syftet med
datainsamlingen var att kartligga malgruppen, dess behov och de personella resurser som
kommer att behova féras 6ver fran kommun till region nir reformen dr beslutad. Det har
funnit svarigheter att genom befintliga verksamhetssystem fa tillgang till all utdata som
efterfragats. Datainsamlingens utdata r6r aren 2019-2023.
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3. Fordjupad bakgrundsbeskrivning

3.1 Huvuddragen i samsjuklighetsreformen

Personer med skadligt bruk och beroende och/eller samsjuklighet ir en skor och utsatt
grupp som har stora behov av god samordning av samhallets vard- och stédinsatser. Sam-
sjuklighetsutredningen foreslar i sitt slutbetinkande en genomgripande reform som forutsit-
ter ett férandrat huvudmannaskap f6r vird och behandling till dessa personer. Reformen ska
bidra till en 6kad samordning, behovsanpassning och personcentrering.

Samsjuklighetsutredningen inleddes med framtagandet av 10 malbilder som ett resultat av en
nationell brukar- och anhérigundersékning:

1. Tidig hjilp for psykisk ohilsa och skad- | 2. Bli lyssnad pa, fa forstéelse och bli be-

ligt bruk.

handlad med samma respekt som
andra.

. Stod och vird som ar latt att hitta,
komma i kontakt med och som ar till-
ginglig nir jag behover den.

4. Bli stirkt i min egen formaga att hantera
min situation och ha inflytande 6ver min
vird och omsorg.

. Tillgang till fungerande behandling och
mojlighet att vélja utifrdn det som passar
mig,.

6. En fungerande vardag och ett menings-
fullt sammanhang.

. St6d och vird som hinger ithop som en
helhet.

8. En person som jag kan lita pa och som
foljer med i hela processen.

. Inte bli utestingd frin st6d och vard och
fa hjilp med bade beroende och psykisk
ohilsa.

10.Att varden och omsorgen lyssnar pd, in-
volverar och ger st6d till mitt ndtverk.

Med utgangspunkt i dessa 10 malbilder har den nationella utredaren sedan arbetat
fram 10 bérande delar som samsjuklighetsreformen ar tinkt att vila pa:

All behandling av skadligt bruk och be-
roende ska vara ett ansvar for regioner-
nas hilso- och sjukvard.

2. Behandling for skadligt bruk och bero-

ende ska ges samordnat med behandling
for andra psykiatriska tillstind.

Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskel-
mottagningar som frimjar fysisk och
psykisk hilsa och alla regioner ska er-
bjuda sidan verksamhet.

4. Uppsokande och andra férebyggande

insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsférmadga, resurser och moijlig-
heter till ett sjalvstindigt liv, anh6-
rigstdd, samt insatser till barn och unga
ska vara ett fortsatt och fortydligat upp-
drag for socialtjinsten.

Regionerna ska ta ansvar for hilso- och
sjukvardsinsatser pa hem for vard eller
boende (HVB).

6. En samordnad vird- och stodverksam-

het f6r de med stora samordningsbehov
ska finnas 6verallt och bedrivas gemen-

samt av hilso- och sjukvird och social-

tjanst.

Tillgdngen till personliga ombud ska
Oka for personer med samsjuklighet.

8. Ett program for forstarkt brukarinfly-

tande och minskad stigmatisering ska
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bedrivas tillsammans med patient-, bru-
kar- och anhdérigorganisationer.
9. Sammanhallen uppféljning av omradet | 10. En behovsanpassad tvangsvardslagstift-

skadligt bruk och beroende ska ske uti- ning dir hilso- och sjukvarden ansvarar
fran malbilder som tagits fram tillsam- tor hur tvangsvard for skadligt bruk och
mans med personer med samsjuklighet beroende ska utformas. Utformningen

och anhoriga. ska ske utifran den analys vi presenterar

i det hir betinkandet.

3.2 Blekinges nuvarande organisation for samverkan

Samverkan Blekinge — ’samverkan mellan Region Blekinge och linets kommuner inom
hilsa, vird och social vilfird” kallas den organisationen f6r samverkan mellan véird- och om-
sorg, hilso- och sjukvard, forskola/skola och socialtjinst i Blekinge.

Samverkan Blekinge bestir av flera olika grupper sasom:
- Politisk samverkan f6r vird och omsorg (PSVO)
- Ledningssamverkan f6r vird och omsorg (LSVO)
- Linsovergripande samverkansgrupper; A## véxa upp, Mitt i livet och Att Aldras
- Kommunvisa samverkansgrupper, tillfilliga linsévergripande och projektgrupper.

Kopplat till Samverkan Blekinge finns dven referensgrupp for patienter/ brukare, forsknings-
och utvecklingsavtal, samverkansavtal f6r hjilpmedel, regional samverkans- och stodstruktur
(RSS) samt kunskapsradet.

Som stod f6r samverkan finns beredningsgrupp och stédfunktioner f6r FoU, e-Hailsa, hjilp-
medel och folkhilsa.
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4. Resultat

4.1 Malgruppens upplevelse utifran reformens malbilder

Djupintervjuer har genomforts med brukare/patienter med samsjuklighet eller anhoriga till
personer med samsjuklighet av brukarrevisorer frin Nationell samverkan f6r psykisk hilsa
(NSPH). Syftet med intervjuerna var att fa insikter kring vilka erfarenheter som brukare/pati-
enter med skadligt bruk/beroende och samsjuklighet idag har av den vitd eller insats som
Blekinges kommuner och Region Blekinge ger samt hur virden eller insatsen motsvarar de
malbilder som samsjuklighetsutredningen har tagit fram (se 3.1). Nedan redovisas en sam-
manstillning av de genomférda intervjuerna.

Malbild 1: Tidig hjilp for psykisk ohilsa och skadligt bruk

Av samsjuklighetsutredningen framgir att patienter med samsjuklighet och deras anhériga

har uttryckt vikten av férebyggande och tidiga insatser. Att uppmirksamma riskabelt bruk

och psykisk ohilsa i primirvarden och inom elevhilsan kan ha avgérande betydelse. Att ha
tillgang till ungdomsmottagningar och mariamottagningar dir region och kommun har ett

nira och strukturerat samarbete f6r att tillhandahalla insatser riktade till unga med skadligt

bruk och psykisk ohilsa kan ocksa ha en viktig roll i det f6rebyggande arbetet.

I de patient- och brukarintervjuer som har genomférts i Blekinge framgar att information om
samsjuklighet tidigt, redan i skolan upplevs som viktigt. Vardkoer, framfor allt £6r utred-
ningar, lyfts fram som ett hinder f6r den tidiga hjilpen.

"Forutom att jag nu har tvangsvard, vintar jag pa en utredning sedan 2012 for ADHD. Detta bar gjort
att jag borjade missbruka.”

"Min forsta vardkontakt inom psykisk bilsa fick jag som 19-daring. Da sokte jag mig till vardeentralen med
angest. Dar fick _jag ingen forklaring pa vad dngest var och blev hemskickad med mediciner. Forsta mitet
med mitt missbruk sa dom att jag inte kunde fa stod forens om 2—3 veckor, sd jag avgiftade mig sjaly for al-
kohol.”

Malbild 2: St6d och vard som ir litt att hitta, komma i kontakt med och som ir till-
ginglig nir jag behoéver den.

Av samsjuklighetsutredningen framgar att det ska vara tydligt for allménheten vilka aktorer
och virdnivder som finns. Det ska vara enkelt att komma i kontakt med virden nir den be-
hévs. For att uppna mélbilden 4dr det en férdel att aktSrer 1 vardsystemet har tydliga uppdrag
och att organiseringen ir effektiv samt har tillrickliga resurser.

I de patient- och brukarintervjuer som genomforts i Blekinge efterfragas mer tydlighet och
information om var och hur man kommer i kontakt med virden. Aven hir framkommer
langa vintetider som ett problem.

"Mycteet har lagts pa mig som anhirig. Jag bar fatt ta reda pa och fraga mig runt om vilken bjilp som finns.
Jag hade girna sett att varden kommit med idéer och inte bara gett tabletter som i sig skapar ett missbruk.”

"Mer utvecklade informationskanaler, bide fysiska via broschyrer och digitala genom hemsidor.”

"V dntelistan dr for ling.”
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Malbild 3: Tillgang till fungerande behandling och mdjlighet att vilja utifran det
som passar mig.

Av samsjuklighetsutredningen framgér att personer med samsjuklighet 6nskar att fa vara med
och vilja sina insatser. Detta forutsitter att det finns ett utbud av evidensbaserade metoder
som verksamheterna kan erbjuda. Verksamheterna behover ha férutsittningar att implemen-
tera den kunskap som finns och ha resurser att erbjuda flera evidensbaserade behandlingar.

I de patient- och brukarintervjuer som genomférts i Blekinge efterfrigas frimst att vard och
behandling 4r anpassade efter den enskildes egen situation och att det ska finnas méjlighet att
fa vara med och vilja sin vard och behandling.

"Jag sokte for olika bekymmer och ville tréjffa en psykolog, men da mdste jag vara drogfri. Drogfri blir jag
inte av ADHD-medicin. Det gjorde niig ledsen.”

"Olikea for alla, viktigt att det dr individanpassat.”

Malbild 4: St6d och vard som hinger ihop som en helhet.

Av samsjuklighetsutredningen framgar att personer med samsjuklighet 6nskar att varden har
en helhetssyn pd individen som utgér fran psykiska, fysiska och sociala behov. Upplevelsen
ar att man skickas runt till olika verksamheter. Tillgang till multiprofessionella team med
olika kompetenser som samarbetar kan enligt utredningen stirka helhetsperspektivet f6r vard
och stod for den enskilde.

I de patient- och brukarintervjuer som genomforts i Blekinge efterfrigas samverkan mellan
kommun och region for att bidra till en helhetssyn pd varden som den enskilde tar del av. Att
se hela individens behov lyfts fram som viktigt och nagot som man idag saknar av de verk-
samheter som ger vird och st6d till den enskilde.

"Ett samarbete med olika instanser. 1 issa dkommor kan visa sig forst senare och da dr det viktigt att se
mdnniskan som en belbet och sitta in insatserna steguis och folja kontinuerligt dver granserna, inte enbart
kommun och psykiatri ntan dven somatisk.”

"Snabbare atgirder och bittre samverkan mellan olika instanser som individen dr kopplad till.”

"Se varje individ som en helbet och birja stidja pa ritt nivd, tak dver huvudet, egen forsorjning och billbara
sociala kontakter.”

Malbild 5: Inte bli utestingd fran stod och vard och fa hjilp med bade beroende
och psykisk ohilsa.

Av samsjuklighetsutredningen framgir att personer med samsjuklighet 6nskar att virden f6r

skadligt bruk och beroende och psykiska sjukdomar ska behandlas samordnat. For att malbil-
den ska uppnas krivs att insatser for psykiatriska tillstind integreras i hogre grad 4n vad som

gOrs idag.

I de patient- och brukarintervjuer som genomférts i Blekinge efterfrigas att varden tar hin-
syn till en helhet samt att varden inte stinger individen ute frin vérd.

"Hdnvisa mig inte bara vidare till andra.”

"Som mdnniska i behandling kanner man sig redan mindre vird och det hjdlper inte till ndr man inte kan
ta sig pd aktiviteter och far stampeln — Nu har du inte skott dig igen.”
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Milbild 6: Bli lyssnad p4, fa férstaelse och bli behandlad med samma respekt som
andra.

Av samsjuklighetsutredningen framgar att personer med samsjuklighet 6nskar att bli bemotta
med samma respekt som andra patienter som har andra typer av vardbehov. Att inte bli
démd och stimplad som en “missbrukare” pa grund av sina problem. Det kan vara av avgo-
rande betydelse att arbeta med brukarrevisioner och att personer som far vard och behand-
ling ibland méts av personer med egen erfarenhet for att kunna utjimna maktférhallandena i
varden.

I de patient- och brukarintervjuer som genomférts i Blekinge efterfrigas att personal som de
moter i varden tar sig tid och lyssnar pd den enskildes historia. Att bara ha nigon att prata
med pa en virdavdelning och som har tid att lyssna lyfts i flera fall fram som viktigt.

"Skulle vifja att nagon kom och pratade med mig och forklarade vad det innebir att fa en psykos.”

"Lyssna och ta er tid.”

Milbild 7: Bli stirkt i min egen formaga att hantera min situation och ha inflytande
6ver min vard och omsorg.

Av samsjuklighetsutredningen framgir att personer med samsjuklighet 6nskar att viarden tog
mer hinsyn till deras egna resurser, drivkrafter och styrkor. Att fa vara delaktig i sin vard ér
mycket viktigt. Att utveckla en personcentrerad vird lyfts fram som viktigt for att kunna
uppnéd malbilden.

I de patient- och brukarintervjuer som genomforts i Blekinge framfor flera av de intervjuade
en 6nskar att fa vara mer delaktiga i sin vard eller sitt stéd fran verksamheterna.

"Upplevde att ingen lyssnade pa de orsaker som var min upplevda problematik, da jag var dppen med att jag
gjdlymedicinerade.”

“Tnvolvera mig i processen.”

Malbild 8: En fungerande vardag och ett meningsfullt sammanhang.

Av samsjuklighetsutredningen framgar att personer med samsjuklighet 6nskar tillgang till ba-
sala resurser som boende och sysselsittning men dven méjlighet att delta i en gemenskap och
uppritthalla fungerande nitverk. Socialtjansten behover ligga resurser pa att kunna stotta
den enskilde till en fungerande vardag och ett meningstullt sammanhang men dven att civil-
samhillet far férutsittningar att bedriva verksamheter som kan bidra till mélbilden.

I de patient och brukarintervjuer som genomférts 1 Blekinge efterfragas att fa stéd till bostad,
sysselséttning/ arbete, social gemenskap och stéd i att uppritthalla dagliga rutiner.

VA1t fa mijlighet att dterkenyta kontakterna med mina barn och barnbarn.”
"Hjélp att soka bostad.”

"Socialt stid i min bostad for att ge mig trygghet.”

"Hyélp med ekonomin.”

"Fungerande rutiner med arbete och sociala kontakter med familf och vanner.”
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"Inte bara sitta hemma sysslolos.”

"Satsa pa mer stid i klientens egen bostad och bjdlpa till med att skapa meningsfull tillvaro, ordna med jobb
7 kommunen eller liknande si att man kdnner sig nyttig i stillet for att “lasa in och kasta nyckeln” ett
balvar eller sa. Man blir bara liggandes och tittar pa tv och vantar pd att man ska bli utslippt och da dr
man direkt dér man var innan man blev inldst.”

Malbild 9: En person som jag kan lita pa och som foljer med i hela processen.

Av samsjuklighetsutredningen framgar att personer med samsjuklighet upplever att virden
idag dr fragmentiserad och svaroverblickad. For en person som har behov av ménga vérd-
kontakter kan det vara av stort virde att det finns en person som haller samman planeringen
och genomférandet av insatserna. Vard- och stédsamordnare eller personliga ombud kan
vara en 16sning f6r malgruppen.

I de patient- och brukarintervjuer som genomférts i Blekinge efterfragas kontinuitet till per-
sonal som man méter 1 varden. Att det finns ndgon som forstir ens situation och lyssnar nir
behovet uppstar.

" Aterfall kan ske om man inte kinner att nagon bryr sig.”

" Att man som region och kommmun behdller sin personal sa att man far triffa samma personer flera ganger.”

Malbild 10: Att varden och omsorgen lyssnar pa, involverar och ger stod till mitt nét-
verk.

Av samsjuklighetsutredningen framgar att personer med samsjuklighet énskar att bibehalla
kontakten med sitt ndtverk men dven att ens anhoriga far tillgdng till stdd och avlastning i
egen process.

I de patient- och brukarintervjuer som genomforts i Blekinge efterfrigas mer delaktighet fran
personernas nitverk liksom mer stéd till anhoriga.

"Lyssna bade pd individen och anhiriga.”

"Det dr bra om mitt ndtverk_far mdjlighet till stodsamtal i det akuta skedet och den forslagna processen
[framat.”

"Nej, jag fick inget stod, finns det?”

"Bjud in til] miten om min vard och bebandling for att de pa bista satt ska kunna stidja nig i
min fortsatta vard och bebandling.”

“Ingen har fragat nig om mitt natverk.”

“Involvera mitt néitverk i processen!”
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4.2 Gapet mellan reformens intentioner och Blekinges nulage

Resultatet presenteras utifran samsjuklighetsreformens respektive barande del med en inled-
ning av samsjuklighetsutredarens forslag, foljt av Blekinge lins nuldge i berérda verksamheter
och direfter identifierade gap i relation till reformférslagen.

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

Samsjuklighetsutredningens forslag

Utredningen foreslar att regionernas hilso- och sjukvard far ett tydligare ansvar for skadligt
bruk- och beroende. Hilso- och sjukvirden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk
och beroende och det ska framga av hilso- och sjukvirdslagen.

Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvindas bdde 1 hilso- och sjukvirdens och social-
tjanstlagstiftningen. Skadligt bruk ersitter dirmed det tidigare begreppet wissbruk.

Med behandling avses atgirder som syftar till att forebygga ohalsa eller bevara eller
forbittra den enskildes halsotillstind. Behandlingsinsatser dr delat idag mellan de tva
huvudminnen, kommun och region.

Regionerna ansvarar idag for tillnyktring, abstinens- och olika former av likemedelsbehand-
ling. Kommunerna erbjuder idag olika former av behandlingsinsatser fér skadligt bruk och
beroende samt olika former av funktions- och aktivitetstrining. Kommunerna ansvarar dven
tor de forebyggande insatserna inom omradet.

Syftet med fortydligandet av hilso- och sjukvardens ansvar dr frimst att skapa férutsitt-
ningar f6r att hilla ihop behandlingen av alla psykiatriska tillstind inklusive skadligt bruk och
beroende, oavsett om behandlingen sker genom likemedel, psykologiska behandlingar eller
psykosociala behandlingar.

Vidare i utredningen tydliggérs att insatser utgdr fran den enskilde personens behov och att
insatserna ska ges utifran stegyis vard vilket innebir att anpassa behandlingens intensitet efter
patientens behov av vard. S7gvis vard inkluderar alla nivaer, férebyggande och frimjande,
egenvard, rad, stéd och behandling.

Tydlig beskrivning och struktur hur omhindertagandet av den stegvisa varden ska ske vid
skadligt bruk och beroende tydliggérs i utredningen dér bade primiérvarden och den speciali-
serade psykiatriska varden i stérre utstrickning behéver uppmirksamma riskbruk, skadligt
bruk och beroende hos de patienter de méter. Vidare betonas att samarbete och kontinuitet i
virden vid organiseringen av stegris vdrd ir en forutsittning for att all behandling av skadligt
bruk och beroende ska uppna intentionerna f6r en behovsanpassad, personcentrerad och
samordnad vard.

Primirvirden kommer att spela en avgorande roll f6r behandling av skadligt bruk och bero-
ende genom att primdrvarden dr den som méter en stor del av befolkningen samt har 1 upp-
drag att finnas tillginglig nira geografiskt f6r invanaren.
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For den enskilde kan kontakter med primirvarden upplevas som en mindre stigmatiserande
ingang och en fast vardkontakt som man har fértroende f6r kan géra det littare att vaga ta
upp svara frigor som skadligt bruk och beroende.

Samsjuklighetsutredningen foreslar att primérvarden ska erbjuda en fast likarkontakt for att
hilla samman varden for skadligt bruk/beroende, psykisk och somatisk hilsa.

Vidare visar Socialstyrelsens utvirderingar att mindre 4n en procent av primirvardens patien-
ter har uppmirksammats som riskkonsumenter, och att mindre 4n en halv procent har fatt
insatser for att minska sin alkoholkonsumtion. Detta trots att 16 procent av den vuxna be-
folkningen uppger sig ha ett riskbruk av alkohol i den nationella enkitundersékningen Hdilsa
pa lika villkor.

Aven spelberoende har ett samband med andra psykiatriska tillstind som substansberoende,
depression, dngest, ADHD, antisocial personlighetsstérning och tvingssyndrom, och perso-
ner med spelberoende och samtidig psykiatrisk diagnos kan generellt ha simre hilsa dn de
som enbart har ett spelberoende.

Nulage i Blekinge
Regional primirvird i Blekinge

Den regiondrivna primirvarden dr idag organiserad i tolv vardcentraler. Primérvardsrehabili-
teringen ser diremot lite olika ut i ldnet. Vissa vardcentraler har all sin rehabilitering lokali-
serad pa vdrdcentralen (Olofstréms och Solvesborgs virdcentraler), medan andra véirdcen-
traler har gitt samman och samlat sin rehabilitering pa ett rehabcentrum (Rehab Linden i
Karlshamn, Ronneby Rehab och Karlskrona rehabcenter). P4 rehabcentrum varierar kompe-
tensen, pa vissa finns bade fysioterapeuter, arbetsterapeuter och samtalsterapeuter. I Karls-
krona didremot 4r samtalsterapeuter placerade ute pd vardcentralerna. Rehabiliteringsmottag-
ningarna ansvarar f6r de offentliga vardcentralernas listade patienters behov av insatser inom
omridet psykosocialt stdd och psykologisk behandling av lindriga och mittliga besvir. Det
finns dven sex privat drivna vardcentraler som har exakt samma rehabiliteringsuppdrag f6r
sina listade patienter, vilket regleras via Uppdragsbeskrivning och regelbok f6r Hilsoval i
Blekinge 2024. Dessa ir inte inkluderade i denna f6rsta kartliggning, men behéver involveras
i kommande ars omstillningsarbete.

Idag remitteras eller hdnvisas patienter med skadligt bruk eller beroende inom primirvirden
vidare, antingen till kommunernas vuxenenheter eller specialiserad beroendeviérd. Detta inne-
bir att primérvarden i Blekinge idag inte utévar ndgon form av psykosocial eller psykologisk
behandling av skadligt bruk eller beroende. Diremot férekommer likemedelsbehandling av
alkoholberoende inom primirvirdens verksamhet.

Samsjuklighetsutredningens forslag innebdr stora forskjutningar av uppdrag fran kommu-
nerna till den regionalt och privat drivna primirvirden. Intentionerna i samsjuklighetsutred-
ningen gar vil i linje med den fokusf&rflyttning som redan pagir i Blekinge i form av stegvis
omstillning till god och nira vard med primirvird som nav och med det vird- och insats-
program som finns for skadligt bruk och beroende inom det nationella kunskapsstédet och
kunskapsstyrningens strukturer.

For att klara ett sddant 6kat dtagande som samsjuklighetsreformen foresldr kriver det att pri-
mirvarden ser 6ver sin nuvarande organisationsstruktur. Att ett sidant utdkat dtagande inom
primirvardens virdnivd kan uppnds utan en organisationsférindring eller ut6kade resurser
bedéms svart. Reformen foreslar fast likarkontakt f6r malgruppen. D4 det rader nationell

Sida 16



Slutrapport Projekt Stegvis omstillning till samsjuklighetsreformen (Uppdrag Psykisk Hilsa) 2025-01-22
Blekinge lin

brist pa specialister i allmdnmedicin behéver denna brist beaktas vid organisationsGversynen
for att sakerstilla helhetsperspektivet f6r mélgruppen, oaktad likarbrist. Tillskapande av nya
tjanster ses som ett krav for att klara omstillningen till samsjuklighetreformens krav och in-
tentioner. Att vidare se Gver hur organisationens sikerstiller att insatser som erbjuds dr base-
rade pa bista tillgingliga kunskap ir viktigt och behéver utredas vidare.

Personal inom primirvard kommer dven behéva utbildas och fa utékad kompentens inom
omridet skadligt bruk och beroende. Att personal ska kunna uppmirksamma och bedéma
riskbeteende inom skadligt bruk och beroende bedéms som viktigt.

Virdévergingarna fran primirvarden till annan vérd och/eller omsorgsgivare for patienter
med skadligt bruk och beroende och samsjuklighet behéver bli tydliga.

I Primarvarden rader brist pa lokaler for att klara uppdraget som samsjuklighetsutredningen
foreslar. En forstudie kring primirvirdens lokaler dr redan initierad och man behover ta med
sig konsekvenser av det hir forslaget in 1 den férstudien.

Inom ramen f6r utvecklingen av en god och nira vard i Blekinge har Region Blekinge till-
sammans med linets kommuner tagit fram Ndarsjukvardsmodell i sanwerkan. Syftet med mo-
dellen 4r att skapa en personcentrerad, proaktiv, sammanhiéllen och s6ml6s hilso- och sjuk-
vird och omsorg f6r personer med omfattande och komplexa behov i linet.
Samordningsprocessen ska stirka ett proaktivt arbetssitt och tidigt identifiera skdra personer
och personer som ir i riskzonen for att utveckla skorhet. Processen ska ocksa ge forutsitt-
ningar for att samordnade individanpassade insatser planeras utifrin behov samt att patien-
terna far en strukturerad uppféljning f6r en god och siker vard. Kopplat till samordnings-
processen finns rutiner och uppdragsbeskrivningar. Det dr viktigt att ta tillvara processer och
rutiner som redan finns och vi ser att Blekinges Narsjukvardsmodell i samverkan med térdel kan
utvecklas till att omfatta dven mélgruppen med skadligt bruk/beroende och samsjuklighet.

Kommunerna i Blekinge

Kompetens och behandlingsinsatser f6r skadligt bruk och beroende finns idag hos Blekinges
kommuners vuxenenheter. Totalt finns en vuxenenhet per kommun och enheterna erbjuder
olika former av behandling fér skadligt bruk eller beroende. Oppenvérdsbehandling bedrivs i
egen regi av samtliga kommuner och placeringar pa HVB upphandlas och képs in externt.

Socialnimnden i Karlskrona har under 2023 utfért behandlingsinsatser genom service.
Service dr ett samlingsbegrepp for rad och stéd som kan ges utan att det féregis av en utred-
ning och ett bistindsbeslut. Service kan ges antingen som serviceinsats eller som ridgivning.

Tabellen nedan visar Blekinge lins totala antal 6ppenvardsinsatser/behandlingsinsatser/set-
viceinsatser och personella resurser (arsarbetare 4a) som ger behandling i kommunernas regi
f6r medborgare med skadligt bruk och beroende.

Volymer 2019 2020 2021 2022 2023
Behandlingsin- 738 st 700 st 913 st 646 st 733 st
satser

Serviceinsatser - - - - 105 st
Personella re- 26,3 aa 26,3 4a 26,3 4a 26,3 4a 26,3 aa
surser
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Oppenviardsinsatserna ges generellt som individuella insatser och under ett antal strukture-
rade samtalsserier. Viss andel av 6ppenvardsinsatserna ges som gruppinsatser och med en
Okad intensitet. Exempel dr 12-stegsbehandling vilket kan ges till grupper 5 dagar i veckan.
Kommunerna har idag 23 drsarbetare (a) som bedriver behandling f6r skadligt bruk och
beroende som tillsammans nimnda behandlingar v.g. se nedanstiaende tabell.

Behandlingsinsats Omfattning Behandlingsinsats Omfattning
KBT — Kognitiv beteendeterapi | 3 manader KBT-spel 3 manader
MET — Motivationshéjande be- | 3 manader AP — Aterfallsprevent- |10 veckor
handling ion
12-stegsbehandling 3 manader — 1 | CRA — Community Re- |3 manader
ar inforcement Approach

MI samtal — Motiverande samtal |3 manader SBNT — Social 3 manader

Behaviour Network

Therapy
HAP — Haschavvinjningsprogram | 2 manader Kriminalitet som livsstil |3-6 ménader

Kommunerna ansvarar dven fOr invinare som vardas enligt Lagen om vérd av unga (LVU). 1
vissa fall kan ett skadligt bruk och beroende vara skil f6r att vard enligt LVU inleds. Denna
malgrupp som har behov av vard och behandling f6r  skadligt bruk eller beroende
kommer i och med ansvarsférandringen, som samsjukliughetsutredningen foreslar, att tillfalla
regionen. Det kommer stilla krav pa ett 6kat samarbete mellan kommun och region. De
overenskommelser och avtal som idag finns i Blekinge vad giller malhgruppen kommer att
behéva ses 6ver. Nedan finns en tabell som visar hur manga i linet som vardats enligt LVU
pa grund av ett skadligt bruk och beroende de senaste fem aren samt dess
placeringskostnader.

Antal LVU-placerade ungdomar Schablonkostnad

18-20 4r (2019-2023)

Ronneby 14 st 5350 000 mkr
Olofstrém 0 st -
Karlshamn 0 st -
Sélvesborg 17 st 6 500 000 mkr
Katlskrona 8 st 3000 000 mkr

Specialistvard Region Blekinge

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:1) om likemedelsassi-
sterad behandling vid opiodbehandling (LARO) ska behandlingen inom en sddan verksamhet
bestd av behandling av likemedel samt psykologisk eller psykosocial behandling eller psyko-
sociala stodinsatser. Om verksamheten inte kan erbjuda psykologisk eller psykosocial be-
handling eller psykosociala stodinsatser ska det finnas en éverenskommelse med kommunen
eller annan vardgivare som kan erbjuda patienten sidan behandling eller insats.
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I Blekinge saknas en sidan 6verenskommelse idag 4ven om LARO-mottagningen i flera fall
pd individnivd har ett samarbete med kommunens vuxenenheter.

Idag finns specialiserad beroendevard organiserad inom basenheten linsgemensam psykiatti
som har ett linsévergripande ansvar. Beroendemottagningen har ansvar for linets likeme-
delsassisterande opiodbehandling (LARO). Beroendeavdelningen ansvarar for linets tillnykt-
ring, likemedelsbehandling f6r beroendesjukdomar och abstinensbehandling,.

Den specialiserade beroendevarden i Blekinge erbjuder utredningar, farmakologisk och psy-
kologisk behandling som kriver specialistkunskap. LARO- behandlingen som Beroendemot-
tagningen erbjuder finns tillginglig pa Blekingesjukhuset i Karlskrona.

LARO finns tillgdnglig dven via en beroendemottagningsfilial som har Sppet ca tva tillfillen i
veckan 1 Karlshamn. Patienter frain Olofstrém och Sélvesborg hinvisas till Karlshamn eller
Karlskrona. Ju lingre séder ut i linet patienten dr mantalsskriven desto vanligare att vird
sOks 1 Region Skane (i Kristianstad).

I reformen uttrycks att LARO-behandling ska 6ka och vara mer tillginglig f6r denna mal-
grupp. Det beh6vs utredas vidare hur den verksamhetsutveckling som krivs bor utformas
utifrian lokalisering, kompentensutveckling och utékning av personella resurser. Utifran sam-
sjuklighetsreformens forslag ska behandling f6r skadligt bruk och beroende dessutom ges
samordnat med annan behandling f6r andra psykiatriska tillstind. Huruvida beroendemottag-
ningen ska vara en sidan instans som ger samordnade insatser behéver utredas vidare.

Tabellen nedan visar de LARO-behandlingar som givits under perioden 2019-2023 kopplade
till nuvarande bemanning.

Volymer 2019 2020 2021 2022 2023

LARO-behand- 70-90 pat. 70-90 pat. 70-90 pat. 70-90 pat. 70-90 pat.
ling

Personella re- 8,0 da 8,0 aa 8,0 ar 8,0 aa 8,0 da
surser parame- omv. pers. omv. pers. omv. pers omv. pers. omv. pers.
dicinsk och om-
virdnadsperso-

nal

Vidare inom specialistvarden idag erbjuder allméinpsykiatriska mottagningen i Karlskrona en
CS-mottagning (centralstimulantiamottagning) som hat i uppdrag att f6lja upp patienter som
ir ordinerade centralstimulantia medicinering. Uppfdljningen innebir dven regelbundna so-
matiska och psykiatriska hélsokontroller f6r att sikerstilla patientsikerheten.

Samordningen och virdkedjan behover systematiseras sd att alla patienter inom Region Blek-
inge med ett skadligt bruk och beroende och/el samsjuklighet far tillging till samordning, be-
hovsanpassning och personcentrering.

Sida 19



Slutrapport Projekt Stegvis omstillning till samsjuklighetsreformen (Uppdrag Psykisk Hilsa) 2025-01-22
Blekinge lin

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

Samsjuklighetsutredningens forslag

Utredningen foreslér att det tydliggdrs att varden vid skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med annan psykiatrisk vard. Med samordning menas koordination av resurser och
arbetsinsatser fOr att erhélla hogre kvalitet och storre effektivitet. Fér personer med samsjuk-
lighet 4r det viktigt att utredning, behandling, resurser och insatser f6r skadligt bruk eller be-
roende koordineras med resurser och insatser fOr att utreda och behandla andra psykiatriska
tillstand. Det kan till exempel ske genom samordning mellan olika verksamheter och genom
samordnade team inom en verksamhet.

Utredningens forslag att samla allt ansvar £f6r behandling av skadligt bruk och beroende hos
regionernas hilso- och sjukvard férbittrar sannolikt férutsittningarna f6r en samordning av
behandlingen av skadligt bruk och beroende med behandlingen av andra psykiatriska till-
stand. Det delade ansvaret f6r behandling av skadligt bruk och beroende kan i dag ofta leda
till att personer med samsjuklighet inte far insatser f6r de olika tillstinden parallellt.

Ett verktyg som limpar sig vil nir det giller att samordna insatser som en individ har behov
av dr SIP, samordnad individuell plan Nir det giller personer med en psykisk sjukdom med
samtidigt beroende bér man som huvudregel utga ifran att en plan beh&vs {6r att deras be-
hov ska tillgodoses.

Sjukdomsbérdan och 6verdédligheten bland personer med samsjuklighet dr hég. Mycket ta-
lar £6r att det finns en underdiagnostisering av samsjukliga vilket beror pa brister i statistikf6-
ring, diagnostisering, uppfoljning och utvirdering av vird och insatser riktade till samsjukliga
generellt.

Nulage i Blekinge

1,3 procent av Sveriges befolkning, vilket motsvarar 105 000 personer (2023), har spelpro-
blem eller en f6rh6jd risk f6r spelproblem. Mérkertalet bedéms vara stort. Personer med
spelberoende har betydligt hégre risk att bli langtidssjukskrivna jimfért med andra, visar flera
studier. Tidig upptickt av spelproblem ér viktigt f6r att undvika svara konsekvenser.

Vird- och behandlingsinsatser for personer som spelar om pengar regleras genom samvet-
kansavtal inom Blekinge lidn. I Socialstyrelsens kunskapsstod Bebandling av spelmissbruk och spel-
beroende betonas ndédvindigheten av att se behandling av spelmissbruk och spelberoende som
en integrerad del av virden och omsorgen for att frimja psykisk hilsa och vilbefinnande och
tor att minska fattigdom.

Mellan vardgivarna i Blekinge finns samverkansavtal som tydligt rekommenderar att verk-
samheter ska arbeta samordnat utifrin patientens behov. Dock utpekas inte priméirvarden
specifikt att vara en av de virdaktrer som bedomer risker.

Nedanstiende tabell ger en bild av hur manga medborgare i Blekinge som erhallit behandling
1 kommunernas regi for spelmissbruk och spelberoende under perioden 2019-2023. Uppgif-
ter om regionens insatser saknas.
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Kommun Vird for spelmiss-
bruk om pengar
Ronneby 30 st
Olofstrom Uppgift saknas
Sélvesborg 31 st
Karlshamn 35 st
Karlskrona 70 st

(tabell visar individer som erhéller behandling fér spelmissbruk under en fem ars period 2019-2023)

Primirvardens grunduppdrag ir att tillhandahilla f6rebyggande insatser utifran sivil befolk-
ningens behov som patienternas individuella behov och forutsittningar och att samordna
olika insatser f6r patienten i de fall det 4r mest andamalsenligt. Utifran detta grundkrav anser
projektledarna att behandling fér spelmissbruk och beroende behéver utredas vidare 1 syfte
att fortydliga primarvardens roll, uppdrag och ansvar f6r denna malgrupp.

Regional primirvard i Blekinge

Primirvarden idr en viktig aktér £6r att kunna uppmarksamma riskbruk, skadligt bruk eller
beroende och samtidig psykisk ohilsa. Screening och kunskap om alkohol, narkotika, spel
och risk- och skyddsfaktorer samt medféljande hilsoeffekter dr nagot som sarskilt bor upp-
mirksammas i regionens forberedelsearbete infér inférandet av reformen.

SIP anvinds i ldg utstrickning f6r méalgruppen inom primirvirden vilket har framgitt av de
verksamhetsintervjuer som genomférts inom ramen for projektet.

Idag finns brister 1 anvindning av screeningverktyg for att identifiera skadligt bruk av alko-
hol, narkotika och spel och samtidig psykisk ohilsa inom primarvarden i Blekinge. I de fall
psykisk ohilsa identifieras inom primirvirden finns mojlighet f6r regionen att erbjuda be-
handling.

Nir det kommer till skadligt bruk och beroende finns i regel inget upparbetat och strukture-
rat arbetssitt mellan primirvirden och kommunernas vuxenenheter. I dessa fall hinvisas pa-
tienten vidare att sjilv ta kontakt med kommunen.

Primirvarden i Blekinge registrerar inte psykiatrisk samsjuklighet med diagnoskod i befintligt
verksamhetssystem. Detta gor att malgruppen samsjukliga inte blir synliggjord i tillricklig ut-
strackning och férsvarar uppdraget att halla samman varden f6r gruppen.

For att sikerstilla ett samlat medicinskt ansvar f6r biade psykiatriska och somatiska virdbe-
hov f6r samsjukliga rekommenderas att primirvirden kan erbjuder en fast likarkontakt till
milgruppen genom en tydlig arbetsstruktur. For att uppna samsjuklighetsreformens intent-
ioner kring fast likarkontakt behéver detta utredas vidare inom linets vardcentraler. Redan i
dagsliget dr det kint att det rdder stor brist pa specialister i allmdnmedicin i Sverige och i Ble-
kinge i synnerhet. Det kommer att ta Gver 25 ar att komma i balans mellan tillgang och efter-
fragan pd allminspecialister. Detta gbr att vi behdver finna alternativa arbetssitt for att f1-
s6ka kompensera f6r denna brist.

Sida 21



Slutrapport Projekt Stegvis omstillning till samsjuklighetsreformen (Uppdrag Psykisk Hilsa) 2025-01-22
Blekinge lin

Kommunerna i Blekinge

Kommunernas primdrvird har ett ansvar att forse medarbetare med grundliggande kunskap
om skadligt bruk och beroende. Anledning till detta dr frimst for att kunna identifiera olika
former av riskbeteenden och skadligt bruk och beroende. Screeningverktyg édr bra att an-
vinda inom hemsjukvirden men dven inom elevhilsan.

I de verksamhetsintervjuer som genomfort inom ramen fOr projektet framgar att screening-
verktyg anvinds 1 lig utstrickning av kommunerna.

Kommunernas vuxenenheter har ett nira samarbete med frimst regionens specialiserade be-
roendevard. Men det finns ingen kommun som idag genomfér sina utredningar tillsammans
med psykiatri eller specialiserad beroendevard inom regionen.

Varje vardgivare gor sina egna utredningar och ofta sker de inte parallellt utan vardgivarna
arbetar med sina utredningar i olika takt, vilket i sin tur minskar méjligheterna att bedriva en
samordnad vard och insats. SIP anvinds i ganska ldg utstrickning dven om de ibland f6re-
kommer men systematisering av nyttjandet skulle kunna leda till en mer sammanhéllen och
effektiv hantering.

Kommunerna ger idag behandling 61 spelmissbruk precis som regionen gér, dock kommer
kommunernas behandling &verforas till regionens regi vid reformbeslut vilket regionen beho-
ver hantera inom ramen f6r vidare omstillningsarbete. For att tydliggéra denna omstillning
ses 1 nedanstiende tabell kommunernas behandling av spelmissbruk under aren 2019—2023.

Kommun Vard for spelmissbruk om pengar

Ronneby 30 st
Olofstrom Uppgift saknas
Sélvesborg 31 st
Karlshamn 35 st
Karlskrona 70 st

(tabell visar kommunernas behandling av spelmissbruk under dren 2019-2023)

Specialistvard Region Blekinge

Liksom f6r primirvarden sd har den specialiserade virden en viktig roll att uppmirksamma
skadligt bruk och beroende hos sina redan befintliga patienter. Screening och kunskap om
alkohol, narkotika, spel och risk- och skyddsfaktorer samt hilsoeffekterna kopplat till detta dr
ett viktigt uppdrag f6r den specialiserade virden och sirskilt psykiatrin vilket sirskilt bor
uppmirksammas i regionens forberedelsearbete infér inférandet av reformen. I vira verk-
samhetsintervjuer framgér att screeningverktyg anvinds 1 ldg utstrickning inom Region Blek-
inge.

Idag bedrivs abstinensvarden i samarbete mellan kommun och psykiatrin. Abstinensvarden
inleds alltid pa beroendeavdelningen. Vardplatsbehov regleras idag genom avtal mellan kom-
munerna och regionen.

I kartliggningen uppges att totalt 1 363 unika patienter med missbruksdiagnos vardats 2023
inom regionens verksamheter. Utav dess 1 363 unika individer har 631 patienter vardats
inom psykiatrins verksamheter. Dir finns redan idag upparbetade virdkedjor mellan
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psykiatrins egna verksamheter, intensivvardsavdelningen (IVA) och medicinklinikens om-
virdnadsavdelning (MOA) och den somatiska ambulansverksamheten pé akutkliniken.
Nedanstiende tabell visar att 549 patienter vardats inom den somatiska specialiserade varden.
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I dagsliget gar det inte att identifiera vilka av dessa patienter som har haft en sammanhallen
vardkedja. Hur en sammanhallen virdkedja bor ser ut behdver utredas vidare f6r att siker-
stilla behovsanpassade, personcentrerade och sammanhdllna insatser. For att insatser ska
vara kostnadseffektiva dir de personella resurserna nyttjas optimalt krivs att virdkedjan ir
sammanhallen.

Vidare i tabellen framgér att endast 277 patienter inom regionens primarvardsenheter haft en
missbruksdiagnos. Detta minimala antal registrerade patientbesék som har en missbruksdia-
gnos behover utredas vidare da dessa uppgifter behéver sikerstillas ytterligare.

Personer med samsjuklighet beskriver bdde i samsjuklighetsutredningen och i projektets pati-
ent- och brukarintervjuer att deras behov av vard och st6d oftast inte hinger ihop som en
helhet. De fir oftast viinta linge péd vardinsatser eller blir helt utestdngda fran vérd.

Att utreda och behandla skadligt bruk och beroende och samtidig psykiatrisk diagnos kriver
idag en samordning som 4r svar att fa till i vart nuvarande sitt att arbeta.

En integrerad vard skulle minska risken f6r dubbelarbete, fragmentering och ett simre resul-
tat av virden till personer med samsjuklighet. De flesta personer med samsjuklighet kommer
inte vara i behov av en sirskild vard- och stédverksamhet och anledningen kommer beskri-
vas vidare i rapportens resultatdel 4.2.6

Projektets kartliggning visar att 50 % av de linsinvdnare som dr diagnostiserade med sam-
sjuklighetsdiagnos inte faller inom ramen f6r sirskild vard- och stodverksamhet utan ska er-
bjudas vird och insatser i ordinarie strukturer.

Integrerad vard fér samsjukliga som inte tillhér malgruppen for resultatdel 4.2.6 behéver vi-
date utredas. Integrerade verksamheter riktade till samsjukliga saknas idag i Blekinge.
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Nedanstiende tabell visar hur manga individer som Region Blekinges psykiatri- och beroen-
devard har behandlat under perioden 2019-2023.

Volymer 2019 2020 2021 2022 2023 ‘

Heldygnsvird 326 290 256 310 284
skadligt bruk o
beroende

Varav samsjuk- 112 98 127 121 115
lig
Oppenvird 569 594 536 585 573
Varav samsjuk- 320 336 310 374 361
lig
(tabell visar regionernas registrerade patienter i journalsystem ICD 10 F-diagnoser)

4.2.3 Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fy-
sisk och psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda sddan verksam-
het.

Samsjuklighetsutredningens forslag

Sprututbytesverksamheterna nar idag personer som har ett skadligt bruk eller beroende av
narkotika bittre dn 6vrig hilso- och sjukvard. Att na personer med skadligt bruk eller bero-
ende 4r av stor vikt eftersom malgruppen i visentligt hogre grad har en simre hilsa och en
hogre dodlighet dn befolkningen i 6vrigt. Sprututbytesverksamhet regleras idag i en sirskild
lag dir syftet med verksamheten dr att minska spridning av HIV och andra blodburna infekt-
ioner bland personer som anvinder narkotika. Sprututbytesverksamhet fir endast bedrivas
av regioner inom ramen for sitt hilso- och sjukvirdsuppdrag efter att Inspektionen f6r vard
och omsorg gett tillstand till verksamheten.

Samsjuklighetsutredningen foreslar att sprututbytesverksamheterna ska utvecklas till lagtrés-
kelverksamheter. Med lagtroskelverksamhet avses:

e Kontinuerliga kontakter utan krav pa motprestation.

e Kunskap och utbildning till narkotikaanvindare om hur skadorna av anvindningen
kan minimeras.

¢ Overdosprevention genom naloxon och HLR-utbildning.

e Sprututbyte

e  Viss somatisk vard och behandling, insatser for 6kad sexuell och reproduktiv hilsa.

e Radgivning i sociala fragor.

e St6d och moijlighet att f4 kontakt eller pabérja annan somatisk eller psykiatrisk
behandling (inklusive sadan f6r skadligt bruk och beroende) som bedrivs av andra
verksamheter och som den enskilde 4r i behov av.
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Tillgangligheten till skadereducerande och hilsofrimjande insatser genom en sprututbytes-
verksamhet beh6ver 6ka 1 hela landet, samtidigt som dessa insatser knyts samman med andra
hilso- och sjukvirdsinsatser som dr viktiga for den psykiska och fysiska hilsan. Hur detta
kan uppnas kan se olika ut. Det kan handla om att utveckla samarbete mellan sprututbyte
och andra vardinstanser eller att gbra verksamheten mobil i vissa delar.

Inom dagens gillande foreskrift SOSES 2007:2 anges att verksamheten i tillricklig omfatt-
ning ska bemannas med lidkare som har specialistkompetens i infektionssjukdomar, socio-
nomer, sjukskoterskor och barnmorskor. Foreskriften anger ocksi ett antal vaccinationer
som den som byter sprutor ska erbjudas, vissa provtagningar och behandlingar samt att den
enskilde ska erbjudas samtal f6r att motiveras att upphéra med sitt missbruk.

Nulage i Blekinge
Regional primérvird i Blekinge

Idag saknas strukturell samverkan pa gruppnivd mellan primdrvirden och
sprututbytesprogrammet. For att regionen ska klara uppdraget att utveckla dagens
sprututbytesverksamhet mot en lagtréskelmottagning behéver ett samarbete mellan
primérvard och sprututbytesverksamhet utvecklas.

Samarbetet behdver utvecklas i den riktning dir primarvardens vardinsatser ska nd
milgruppen och inkluderas i omstillningen till God och Nadra vard med primdrvard som nav.

Kommunerna i Blekinge

Aven om kommunernas vuxenenheter kinner till sprututbytesverksamheten framkommer i
vira verksamhetsintervjuer att det idag saknas ett strukturerat samarbete mellan
kommunernas olika socialtjdnstverksamheter och sprututbytesprogrammet. Fér att regionen
ska klara uppdraget att utveckla dagens sprututbytesverksamhet mot en ligtréskelmottagning
behéver ett samarbete mellan kommunerna och sprututbytesverksamhet utvecklas.
Samarbetet behéver utvecklas i den riktning dir kommunernas radgivning samt stédinsatser
ska na malgruppen och inkluderas i omstillningen till God och Ndira vird med primdrvard som
nav.

Specialistvard Region Blekinge

Region Blekinges sprututbytesmottagning dr lokaliserad i Karlskrona och ér en del i infekt-
ionsmottagningens verksamhet. I vira patient- och brukarintervjuer framkommer att inform-
ation om sprututbytesverksamheten skulle beh6va vara tydligare.

Verksamheten dr utformad utifrin den foreskrift som idag giller f6r verksamheten. Verk-
samheten utgdr frin ett flexibelt arbetssitt for att f6rséka mota den enskildes individuella be-
hov. Patientutbildningarna som uppges i féreskrift bedrivs och efter den enskildes 6nskemal
erbjuds dven stéd nir kontakt med annan verksamhet ar aktuell. Motiverande samtal registre-
ras inte som en specifik aktivitet i befintligt journalsystem utan ér en del av bescket. Detta
leder till att det saknas moijlighet att f6lja antal motiverande samtal och dess olika syften och
utfall.
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Vaccinationer erbjuds och antal visas i tabell nedan.

Volymer 2019 2020 2021 2022 2023

Totalt antal patienter 61 58t 58 66 68
Vaccinationer 4 7 15 2 7
Sprututbyte 519 tillfdllen | 480 tillfillen| 496 tillfillen| 442 tillfdllen | 392 tillfillen

(tabell visar vilka insatser sprututbytesmottagningen erbjuder idag och vilka volymer)

Infdr att sprututbytesmottagningen skulle ppna 2016 baserades de personella resurserna pa
berdkningar om ca 200 individer som skulle kunna bli aktuella f6r mottagningen. Da sprutut-
bytesmottagningen bedrivs parallellt med annan verksamhet inom infektionsmottagningen
har man dérf6r en uppskattad resurstérdelning enligt féljande:

e 0,1 % arsarbetare (da) likare
e 0,5 % aa sjuksk&terska

e 0,1 % aa kurator

e Medicinsk sekreterare.

Verksamheten har ingen riktad barnmorska utan vid behov gors individuella 16sningar.

4.2.4 Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med
fokus pa funktionsférmaga, resurser och mojligheter till ett sjalvstan-
digt liv, anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska vara ett fort-
satt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

Samsjuklighetsutredningens forslag
Socialtjanstens uppdrag inriktas pa fyra omriaden

Socialtjinstens uppdrag ska enligt utredningens forslag inriktas pa fyra omraden nir det giller
personer med skadligt bruk eller beroende. Nir det giller det forsta och sista ansvarsomradet
foreslar utredningen inga dndringar i nuvarande lagstiftning, men f6r omride 2 och 3 foreslar
utredningen att socialtjanstens ansvar for personer med skadligt bruk och beroende f6rtydli-
gas. Omrddena som utredningen framhaller ir:

1. Kartliggning av levnadsférhallanden, uppsdkande verksamhet, information om
och férmedling till samhallets st6d och annat férebyggande arbete f6r att motverka
skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stédinsatser for férsorjning, boende, sysselsittning, trygghet och sociala

sammanhang, med fokus pa att stdrka den enskildes resurser, funktionsférmaga

och méjligheter till sjilvstindigt liv.

Stod till anhoériga.

4. Insatser fOr att barn och unga ska vixa upp under goda och trygga térhallanden.

e
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Fokus 6r socialtjdnstens insatser ska vara pd att frimja ekonomisk och social trygehet, jim-
likhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhillslivet, samt att frigbra och utveckla re-
surser. Det innebir en perspektiviérskjutning som gir helt i linje med den nya socialtjinstla-
gen, dir socialtjinstens ansvar for personer med skadligt bruk och beroende inriktas pa det
som ir socialtjinstens kirnuppdrag och sirskilda kompetens. Aven om lingt ifran alla med
skadligt bruk eller beroende har sociala problem si finns det en férhillandevis stor grupp dir
socialtjdnstens stéd och hjilp kan vara helt avgérande.

Socialtjinstens ansvar kommer som tidigare har framgatt att férindras f6r personer med
skadligt bruk och beroende och samsjuklighet. Férindringen kommer innebira foljande:

Aunsvar som kvarstar:

e Kartliggning av levnadsférhallanden, uppsékande verksamhet och annat f6rebyg-
gande arbete for att motverka skadligt bruk och beroende.

e Insatser for att barn och unga ska vixa upp under goda och trygga férhallanden.
Apnsvar som fortydligas:

e Sociala stédinsatser f6r boende, sysselsittning, trygghet och sociala sammanhang,
med fokus pi att stirka den enskildes resurser, funktionsférméiga och méijligheter till
ett sjalvstindigt liv.

e St6d till anhoriga.
Apnsvar som forsvinner:

e Att aktivt sOtja for att den enskilde missbrukaren far den hjilp och vird som han el-
ler hon behéver f6r att komma ifran missbruket.

Nulage i Blekinge
Regional primirvird i Blekinge

Forslaget beror primdrvirden utifrin att det behéver finnas etablerad och strukturerad sam-
verkan mellan kommun och primirvard frimst for att 6ka férutsittningarna £6r kommuner-
nas uppsOkande arbete. Idag ser vi att det saknas ett sidant samarbete f6r malgruppen. Dire-
mot kan vi se att inom omrade barn och unga finns nagra exempel pa strukturerat samarbete
mellan primirvard, specialistvard och kommun. Nagra av dessa exempel som berér malgrup-
pen skadligt bruk och beroende och samsjuklighet kommer berdras lingre ner i detta avsnitt.

Insatser for barn och unga

Detta projekt har avgrinsats till vuxna 18 ar och uppit. Men vi kan konstatera att det i ldnet
finns ett pagiende utvecklingsarbete som kommer vara till férdel f6r malgruppen barn med
skadligt bruk och beroende. Exempel pa pagiende utvecklingsarbeten ar:

- ”En vig in”- Kontaktcenter f6r barn och ungas psykiska hilsa for att f6rbéttra och
snabba pa triagering till ritt vardniva.

- Mariamottagning - Integrerad vard f6r barn och unga med skadligt bruk och bero-
ende (en forstudie inom Uppdrag Psykisk Halsa).
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- Barnahus — En samarbetsform mellan myndigheter, region och kommun 61 barn
som misstinks vara utsatta fér brott eller barn som 4r misstinkta f6r brott (en f6r-
studie inom Uppdrag Psykisk Hilsa).

Kommunerna i Blekinge

Kommunerna kommer att f4 bide ett férdndrat och forstirkt ansvar £f6r personer med skad-
ligt bruk och beroende och samtidig psykiatrisk diagnos om samsjuklighetsutredningens f6t-
slag genomfors. For att kommunerna ska klara av det férindrade och forstirkta ansvaret be-
héver kommunerna genomféra olika forflyttningar som dven gir i linje med omstallningen
till ndra vird och den nya socialtjdnstlagen.

Forebyggande och uppsokande arbete

Kommunerna maste fortsitta stilla om sitt arbete till ett mer férebyggande och uppsdkande
arbete. Socialtjansten dr idag som huvudsak organiserade f6r att handldgga drenden nir pro-
blem redan har uppstatt i Blekinge.

Ett sitt att gora sig fértrogen med levnadstorhallandena i kommunen ér att genomfora en
uppsoékande verksamhet. En uppsékande verksamhet kan bidra till bade kontakt med inva-
nare och information till invanare. Som tidigare nimnts sa kan anvindning av screening-
verktyg som exempelvis AUDIT/DUDIT anvindas for att uppticka alkohol eller narkotika-
problem. I kommunens verksamheter som méter behov av ekonomiskt bistind och LSS kan
en strukturerad anvindning av sidana screeningverktyg bidra till en tidigare och mer férebyg-
gande socialtjanst. Kunskap om alkohol, narkotika och risk- och skyddsfaktorer samt hilso-
effekterna kopplat till detta sirskilt i verksamheter som méter barn och unga kan dven det
bidra till ett tidigt och férebyggande arbete mot skadligt bruk och beroende och samsjuklig-
het. Idag finns det ingen kommun i linet som har ett uppsdkande team f6r vuxna, diremot
forekommer filtgrupp for unga. Aven BarnSikert och familjecentral som tidigare nimnts ri-
knas som ett férebyggande och uppsckande arbete.

Sociala stodinsatser i stillet for behandling

Socialtjanstens insatser ska i stillet for att rikta sig mot behandling vara att frimja ekonomisk
och social trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhillslivet, samt fri-
gbra och utveckla resurser.

Exempel pi stéd och hjilp som lyfts fram bdde i samsjuklighetsutredningen och de patient-
och brukarintervjuer som ér genomférda under projekttiden dr boende, studier/ar-
bete/sysselsittning, social gemenskap, relationer och fritid.

Nedan finns en tabell pa rekommenderade st6d- och hjalpinsatser som riktar sig till individer
med skadligt bruk och beroende. Insatserna rekommenderas av de nationella riktlinjerna f6r
skadligt bruk och beroende och rekommenderas i samsjuklighetsutredningen. Insatserna
stimmer dven Gverens med vilken stod och hjilp som patienter/brukare sjilva efterfrigar. I
tabellen framgar dven vilka kommuner som idag redan har insatsen att erbjuda.

Insats Kommun

IPS (Individanpassat stod till arbete) Karlskrona
Ronneby
Bostad Forst Karlskrona
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Ronneby

Boendestod Karlskrona
Ronneby
Karlshamn
Olofstrém
Solvesborg

Case Management Karlskrona
Ronneby

Anhoriga

Socialtjinstens ansvar f6r anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende ska tydlig-
goras. Stéd fran det personliga nitverket kan paverka bendgenheten att séka hjilp samt for-
midgan att genomfora en behandling f6r skadligt bruk och beroende. I intervjuer med sam-
sjukliga som genomférts inom ramen fOr detta projekt framgar tydligt att stod till nirstaende
efterfrigas och att man girna ser att nitverket ska bjudas in och bli delaktiga i rehabilite-
ringen. Upplevelsen ir idag att stdd till anhoriga eller att involvera anhoriga i varden av ndr-
stdende inte dr tillrdcklig eller ibland saknas helt.

Flera kommuner kan idag erbjuda anhorigstéd. Diremot dr det inte alla kommuner som er-
bjuder insatser som involverar den enskildes nitverket for att bidra till rehabilitering. I Karls-
krona arbetar man med radslag vilket innebir att nitverket bjuds in for att bidra till aterhimt-
ningsprocessen for den enskilde. Tyvirr har det visat sig svart att implementera och dirmed
anvinds inte radslag i den utstrdckning som kommunen hade 6nskat.

Specialistvard Region Blekinge

Forslaget beror specialistvarden da det behéver finnas en etablerad samverkan med kommu-
nerna for att 6ka férutsittningarna f6r kommunernas uppsokande arbete. I1dag finns inom
linet olika sitt att samarbeta mellan specialistvirden och kommunerna. Diremot finns inget
enhetligt sitt f6r samarbete Gver hela linet.

Personal fran Karlskrona kommun bestker beroendeavdelningen kontinuerligt varje vecka
for att moéta invdnare som vill ha mer information om socialtjdnstens arbete eller ta emot en
ansOkan om vird- och stodinsatser.

Exempel pa nagra befintliga 6verenskommelser i linet idag
Tidiga samordnade insatser - TSI

Tidiga samordnade insatser betyder att personal fran skola, hilso- och sjukvird och social-
tjanst arbetar tillsammans. Samordningen beh6vs for att skapa en helhet kring insatser for
barn och unga som ir i behov av stod fran flera aktorer. TSI 4r inte en viss metod utan byg-
ger pa att verksamheterna har en gemensam struktur. P4 sa vis ska alla barn och unga fa stéd
och hjilp i tid utifrdn sina och familjens behov.

BarnSatkert

Barnhilsovarden i Blekinge arbetar med BarnSikert-modellen vars mal dr att erbjuda barn de
bista mojliga forutsittningarna for en god och jamlik hilsa och utveckling samt en barndom
fri fran vald och férsummelse, genom att stédja férildrar och stirka familjer.
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BarnSikert dr ett samarbete mellan barnhilsovarden (BHV) och socialtjinstens férebyggande
verksamhet. Arbetssittet bygger pa modellen Safe Environment for Every Kid (SEEK). Vid
de otrdinarie BVC-bestken (vid 6-8 veckor, 4 minader, 10 médnader, 18 mdnader, 2,5 ir och
4 ar) erbjuds varje forilder att fylla i ett fordldraformuldr om psykosociala svarigheter 1 bat-
nets hemmiljo. Svirigheterna giller ekonomisk oro, nedstimdhet, extrem stress och riskbruk
eller missbruk av alkohol hos férildrarna samt vald i nira relationer. Vid det efterféljande
samtalet med BHV-sjukskoterskan kan férildern reflektera Gver sin situation och eventuella
stddbehov.

Familjecentral

Pi en familjecentral samlas det mesta som en familj behéver under ett och samma tak. Fa-
miljen far tillgang till barnmorskemottagning, barnhilsovard, 6ppen forskola, tandviard, rad-
givning och stdd fran socialtjdnsten samt mojligheten att traffa andra vuxna och barn. I Blek-
inge dr det Karlskrona som har den férsta familjecentralen i linet och verksamheten bedrivs i
samverkan och med samordning av resurser mellan Karlskrona kommun och Region Blek-
inge.

4.2.5 Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa hem for
vard och boende (HVB)

Samsjuklighetsutredningens forslag

Utredningen konstaterar att de insatser som idag utférs pd HVB frimst ér att betraktas som
socialtjdnst. Ansvaret f6r HVB ska dérfor fortsitta vara ett ansvar f6r kommunerna.

Samsjuklighetsutredningen kan konstatera att det inom HVB-verksamhet dven bedrivs
insatser som redan idag anses vara hilso- och sjukvirdsinsatser. HVB omfattas inte av det
kommunala hilso- och sjukvardsansvaret enligt 12 kap. Hilso- och sjukvirdslagen (HS). Det
innebdr att alla hilso- och sjukvirdsinsatser som idag ges i samband med en placering pé ett
HYVB ir regionens ansvar dven i de fall personen ir placerad utanfér regionen dir hen ir
bosatt. Ett samarbete kring dessa placeringar dr ddrfor en férutsittning.

Samsjuklighetsutredningen foreslér att definitionen av HVB ska dndras och beskrivas som ez
hemt inom socialtjansten som i forening med boende ger stod och hjdlp att utveckla den boendes resurser och
formadga att leva ett sjilvstindigt liv. De insatser som avses med stéd och hjilp kan exempelvis
vara:

e  DPsykosocialt stod

e Manualbaserade program med fokus pé social firdighetstrining och sjilvstindighet
e  Aktiviteter i dagliga livet (ADL)

e Nitverksarbete

e St6éd i myndighetskontakter och planering av det fortsatta stédet 1 Gppna former.

Samsjuklighetsutredningen foreslar att i de fall nir socialtjdnsten beslutat om en insats genom
vistelse pd HVB ska regionen underrittas och kallas till upprittande av en individuell plan.
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Nulage i Blekinge
Regional primérvird i Blekinge

Personer som placeras pa ett HVB kan redan idag komma att vara i behov av den vard som
ges av en primirvird. I de intervjuer som vi har genomfort framgar att SIP anvinds i1 lag
utstrickning infor en placering pa HVB. Skilen som anges till detta dr att vigarna fOr att
skicka kallelser till primdrvarden och vem som ska kallas till SIP upplevs oklart och svirt.
Kunskapen kring vad som kan férvintas av respektive virdniva beskrivs som otydligt och
detta menar man bidrar till att SIP anvinds i lag utstrickning infér en HVB — placering.

Kommunerna i Blekinge

For kommunerna innebir detta en forindring i arbetssitt. Kommunerna behéver ligga mer
fokus pa det sociala stddet i sina utredningar infor en placering pa HVB édn vad man gor idag.

Det framgir tydligt av linets gemensamma Sverenskommelse att SIP ska anvindas infor en
placering pa HVB i de fallen brukaren/patienten har behov av insatser frin bida
huvudminnen. Men upplevelsen ir att SIP anvinds 1 lig utstrickning i dessa sammanhang.

Kommunerna beskriver framfor allt svarigheterna att sammankalla primarvirden till SIP, av
samma skil som tidigare nimnts under primirvirden. Diremot ser man det som betydligt
enklare att sammankalla specialistvirden till SIP men att detta ofta genomférs under eller vid
avslutningen av en placering.

HVB-placeringar innebir idag stora kostnader f6r kommunerna. Av de
verksamhetsintervjuer som genomférts framgar att samma individer anséker om
aterkommande placeringar. I flera fall beskrivs att den enskilda efter en placering inte erhaller
tillrickligt anpassat stod och att samordningen med andra verksamheter brister. Ett fornyat
arbetssitt beskrivs som nédvindigt for att uppnd en mer personcentrerad och
kostnadseffektiv vard. Nedan finns en tabell som visar hur manga HVB-placeringar som
kommunerna har haft under en femarsperiod.

HYVB placeringar mellan Total kostnad HVB

aren 2019-2023 ar 2019-2023
Ronneby 171 58 974 697 mkr
Olofstrém 41 9 859 000 mkr
Sélvesborg 47 7 333 000 mkr
Katlshamn 85 3177 650 mkr
Karlskrona 318 108 580 000 mkr

Specialistvard Region Blekinge

Till skillnad fran primarvarden finns det ett titare samarbete idag mellan specialistvarden och
kommunerna. Dock anvinds SIP i lag utstrickning vid inledningen av vard pa HVB.
Planeringen sker ofta genom att en enskild handldggare inom kommunens verksamhet ringer
in till beroendeavdelningen for att gbra en inldggningsforfragan infér en placering. Dialogen
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sker dirfor inledningsvis enbart mellan sjukvardspersonal och socialtjanstens
myndighetspersonal. SIP-mé&ten pa beroendeavdelningen dr ovanliga infér en HVB-
placering. SIP-mé&ten under en HVB-placeringen eller infér virdens upphorande édr betydligt
vanligare inom hela den specialiserade beroendevarden och psykiatrin.

4.2.6 Ensamordnad vard- och stédverksamhet for de med stora samord-
ningsbehov ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av halso- och
sjukvard och socialtjanst.

Samsjuklighetsutredningens forslag

Utredningen foreslar att det blir obligatoriskt f6r kommuner och regioner att gemensamt be-
driva en samordnad vird- och stddverksamhet. Verksamheten ska regleras i en ny lag. Syftet
med verksamheten ska vara att genom samordnade och kontinuerliga vard- och stédinsatser
utgd fran personens individuella mal, behov, resurser och sociala sammanhang samt frimja
personens hilsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten ska ha en gemensam ledning och
styrning fran kommun och region.

Verksamheten ska vinda sig till i huvudsak vuxna individer som inte tar emot insatser i ordi-
narie strukturer, ddr insatser i 6ppen och slutenvard prévats och dir samordningsverktyg
som SIP eller fast virdkontakt inte bedéms som tillrickligt. Fér att inga i verksamheten be-
skriver utredningen tva olika kritetier.

e Det forsta kriteriet dr behovet av bade hilso- och sjukvirds- och socialtjinstinsatser.
I méanga fall kommer det vara personer som har eller har haft sadana insatser, men
dir méalen med insatserna inte uppnatts eller dir insatsen har avbrutits. I andra fall dr
det personer som inte tidigare har haft sidana insatser men har behov av det.

e Det andra kriteriet anger att verksamheten vinder sig till personer som har en psy-
kisk funktionsnedsittning av sddan art att det dr nédvindigt med sirskild samord-
ning under lingre tid fOr att insatserna ska kunna genomforas.

Det dr verksamhetens uppdrag att bedéma om en person tillhér ovanstdende malgrupp och
dirav fa tillgang till verksamhetens insatser. Nir en person har tvangsvard enligt den nya
forslagna tvangsvarden Lag om psykisk tvangvard (LPT) men dven lag om rittspsykiatrisk
vird (LRV) ska det enligt utredningens forslag alltid Gvervigas om den enskilde tillhor
malgruppen for verksamheten.

Lagen kommer inte att styra vilka metoder eller modeller av integrerad vird som ska
anvindas 1 en sidan verksamhet men utredningen lyfter att det finns evidensbaserade
metoder som r att rekommendera. Exempel pa evidensbaserade metoder dr Acceptance and
commitment therapy (ACT) och Flexible assertive community treatment (FACT), men det ér
upp till region och kommun att gemensamt komma 6verens om vilken kunskapsbaserad
metod som 4r mest limplig f6r sin verksambhet.

Insatserna som ges av verksamheten sker i Gppen form men kan i vissa fall rikta sig till
personer som vardas i heldygnsvarden. Insatserna dr frivilliga men ett motiverande arbete
ingar dven i verksamhetens uppdrag.

Verksamheten ska innehilla:
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e Uppsokande arbete
e Hilso- och sjukvérdsinsatser
e Socialtjinstinsatser

e Samordning av ovanstdende insatser

For att samordningen inom verksamheten ska fungera pa ett optimalt sitt f6reslar
utredningen att malgruppen som fér insatser fran vard- och stédverksamheten ska tilldelas en
vird- och stédsamordnare som har en koordinerande funktion som ansvarar for att
utredning, planering och insatser genomférs bade i verksamheten och i andra verksamheter.
Funktionen kan jaimstillas med en Case manager.

Vird- och stédsamordnare kommer att behdva arbeta mobilt och arbeta i den enskildes hem
for att erbjuda stéd. Vard- och stédsamordnaren har dven en viktig roll att arbeta med att
uppritta kontakter och arbeta med civilsamhillet f6r att den enskilde ska fa tillgang till basta
mojliga sociala stod.

Region och kommun har méjlighet att sjilva anpassa vilka yrkeskategorier som ska arbeta i
verksamheten men verksamhetens syfte forutsitter att arbetet sker multiprofessionellt utifrin
hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen.

Nulage i Blekinge
Regional primérvird i Blekinge

Idag finns ingen integrerad vard i Blekinge f6r malgruppen. Utifran genomférda
verksamhetsintervjuer, brukar-/patientintervijuer och vad som framgar av
samsjuklighetsutredningen dr vir bedémning att Primédrvardens kompetens behdver finnas i
verksamheten.

I det pagdende omstillningsarbetet till God och Ndra vard med primdrvarden som nay och dess
ndrsjukvdrdsmodell 1 Blekinge finns idag s k samordningssjukskéterskor pé de flesta regionala
virdcentraler och i kommunernas hemsjukvard. Syftet med samordningssjukskoterskor ér att
var En vdg in dir hilso och sjukvardspersonal enkelt kan lyfta samordningsbehov f6r vuxna
personer med komplexa och omfattade behov.

Kommunerna i Blekinge

Verksamheten behéver ha kompetens om insatser som ska frimja sysselsittning och bostad.
Liksom tidigare sa ir det inte nédvindigt att personal frin kommunerna har en anstillning i
verksamheten men det underlittar kontinuitet och samarbete.

Specialistvard Region Blekinge

Vad giller lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV) sa kan Region Blekinge virda upp till tvd pa-
tienter inom allmanpsykiatriska slutenvardsplatser. Denna 16sning har en viss undantring-
ningseffekt pa Gvriga patienter dd LRV patienter har en ling virdtid. Region Blekinge har av-
tal med rittspsykiatriska kliniken i Vixj6 som innebir att medborgare tillhérande Blekinge
lin som dr démda till rittspsykiatrisk vard placeras inom rittspsykiatriska kliniken i Vixjo ef-
ter dom.
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Region Blekinge har ett s.k. LRV-team med uppdrag att ha strukturerade och upparbetade
vardfléden f6r alla medborgare som édr domda till rittspsykiatrisk vard.

Teamets uppdrag ir bland annat att ha nira samarbete med alla de rittspsykiatriska kliniker
och teamet hanterar alla linets invanare som dr démda till rittspsykiatrisk vird. Férvaltnings-
ritten dr den som beviljar patienterna som dr démda till rittspsykiatrisk vard en mojlighet att
fortsitta verkstilligheten under termen LRV i 6ppenvérd. Inledningen till denna vardform
startar ca sex manader innan genom att LRV-teamet inleder en virdallians med respektive
patient och hens behandlare. Tillsammans planeras en 6verféring av lagrum och en s k ut-
slussning frin rittspsykiatrisk klinik till hemkommun. Teamet bestir av personal frin region-
ens psykiatri men saknar personal fran socialtjinstens verksamheter. Diremot arbetar man
titt med de flesta kommuner i linet inom ramen {61 SIP eller annan vardplanering.

Det ir viktigt att den sérskilda verksamheten har tillging till specialistkompetens inom
psykiatri och kompetens inom beroendemedicin. Liksom f6r primarvarden sa 4r det inte
nédvindigt att personal frin specialistvirden har en anstillning i verksamheten men det
underlittar kontinuitet och samarbete. Det dr det integrerade arbetssittet som ér det
avgdrande inte sjilva anstillningen.

Blekinge lins LRV 6ppen- 2019 2020 2021 2022 2023

vardplacering

LRV-teamets personella resur- 4.2 aa 4,2 3a 4,2 3a 42 aa 4,2 3a
ser inkl. psykiatriker

LRV-belastade medborgare 16 15 16 16 17

(tabell visar antal medborgare 6ver en femarsperiod vars delar av ansvar dligger LRV-teamet)

LRV-teamet ér vilfungerande utifrdn samordning, personcentrering och behovsanpassning
tor den enskilde och har stora erfarenheter att arbeta mobilt och brett vilket dven kommer
bli en férutsittning f6r de multiprofessionella team som behévs for att tillskapa en samord-
nad st6d- och virdverksamhet.

FACT-team

FACT (Flexible Assertive Community Treatment) dr en samhaillsbaserad behandlings- och
rehabiliteringsmodell som har sitt ursprung i Nederlinderna. Modellen innebir att ett
multiprofessionellt team erbjuder personer med en svér psykisk sjukdom integrerade insatser
i langsiktiga, uppsdkande och flexibla former. Teamet kan erbjuda traditionell
oppenvirdsbehandling samtidigt som det vid behov kan intensifiera insatserna utifran den
enskildes behov. Teamen dr tvirprofessionella och erbjuder samordnat insatser som
personen ir i behov av som exempelvis:

e Boende

e Sysselsittning

e  DPsykiatrisk behandling

e Sociala insatser

e Kontinuerlig bedémning av funktion

e Kiisinterventioner och kristérebyggande arbete
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Av den kartliggning som genomférdes av kommunernas och regionens beroendevard si
bedémer medarbetare att det idag finns 216 personer med samsjuklighet som skulle vara i
behov av det sirskilda samordningsstédet som denna verksamhet kan ge.

4.2.7 Tillgangen till personliga ombud ska 6ka fér personer med samsjuklig-
het

Samsjuklighetsutredningens forslag

Personliga ombud inrittades som en del av psykiatrireformen 1995.
Verksamheten med personligt ombud (PO) riktar sig till personer som dr 18 ar eller édldre,
som har psykiska funktionsnedsittningar med betydande och visentliga svarigheter att utfra
aktiviteter pa olika livsomraden. Verksamheten med personligt ombud syftar till att den en-
skilde ska:

- ha bittre méjligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i samhallet,

- ha mojlighet att leva ett mer sjilvstindigt liv och fa bittre livssituation och,

- ges mojligt att fa tillgang till samhillets utbud av vard, stdd och service pa jimlika
villkor samt rittshjilp. Radgivning och annat stéd utifran sina egna énskemal och
behov.

Samsjuklighetsutredningen tydligg6r att personer med en psykisk funktionsnedsittning pa
grund av ett skadligt bruk eller beroende ska kunna erbjudas st6d i form av personligt om-
bud.

Personer som far insatser genom den (av samsjuklighetsutredningen férslagna) samordnade
vird- och stodverksamheten kommer under tiden som deltagandet i verksamheten pagar inte
att ha behov av ett personligt ombud, men didremot kan ett personligt ombud vara aktuellt
nir den enskilde ska slussas ut fran en sidan verksambhet.

Ar 2022 hade 239 kommuner (83 procent) en verksamhet som erbjod personliga ombud och
det fanns totalt 315 ombud, riknat i heltidstjanster. Verksamheterna finansieras delvis med
riktade statsbidrag som férdelas av Socialstyrelsen i samverkan med linsstyrelserna, och del-
vis av kommunerna sjilva.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag gjort en kartliggning av personliga ombud. Kart-
liggningen, som publicerades 2023, visar att de personer som fatt stéd fran ett personligt
ombud haft stor nytta av insatsen, och de har bland annat fétt hjilp med sin ekonomiska si-
tuation och avvirja vrikningshot. De har ocksi fatt hjilp 1 kontakter med Férsidkringskassan,
Arbetsférmedlingen, psykiatrin och socialtjinsten. Klienterna har alltsa fitt hjilp att tillgodo-
gora sig samhillets stdd. Flera vittnar ocksd om att deras psykiska tillstind blivit mycket
bittre.

Nulage i Blekinge
Regional primirvird i Blekinge

Av de verksamhetsintervjuer som har genomférts inom ramen for projektet framgar att
primiérvarden i lag utstrickning samarbetar med personliga ombud. Att tillgdngen pa
personliga ombud finns ér inte heller kint f6r hela primirvardens personal som moter
patienterna.
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Kommunerna i Blekinge

Blekinges kommuner har ingatt avtal med Cura Individ £6r personliga ombud 1 ldnet. Det
finns idag fyra personliga ombud i linet. Verksamheten vinder sig till personer med psykiska
funktionsnedsittningar, 18 ar och uppat. Personerna ska ha en omfattande psykisk funkt-
ionsnedsittning som medfor svarigheter for ett fungerande vardagsliv. Det finns inga krav pa
en faststilld diagnos.

Om erbjudandet om personliga ombud ska utdkas enligt samsjuklighetsutredningens f6rslag
kommer antalet personliga ombud behdva 6ka for att klara uppdraget liksom ett klargérande
over vilket uppdrag och vilka grinsdragningar som ska gilla f6r personliga ombud.

Nedanstiende tabell visar hur manga individer som har haft personligt ombud genom Cura
under en femirsperiod.
Antal 2019 2020 2021 2021 2023

Antal person- 4 4 4 4 4
liga ombud

Antal klienter 130-160 st 130-160 st 130-160st 130-160 st| 130-160 st

(tabell visar dagens Curas bemanning av personliga ombud samt volymsnitt av individer)

Av de verksamhetsintervjuer som genomforts inom ramen for projektet framgar att
kommunerna anvinder sig av personligt ombud i varierande grad. Kommunernas
vuxenenheter som ger beroendevird har uppgett att de samarbetar i lig utstrickning med
personliga ombud men det dr ddremot mer vanligt inom verksamheter som arbetar inom
funktionsstodsomradet.

Specialistvard Region Blekinge

Av de verksamhetsintervjuer som har genomforts inom ramen for projektet framgir att den
psykiatriska specialistvirden har ett fungerande samarbete med personliga ombud i linet.
Sidrskilt giller det personer som vardas inom heldygnsvirden. Den somatiska specialiserade
virdens samverkan och efterfrigan av personliga ombud bedéms vara obefintlig.

Upplevelsen ir dock att antalet personliga ombud dr £6r fa jimftért med den efterfrigan som
finns.
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4.2.8 Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatise-
ring ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhoérigorga-
nisationer.

Samsjuklighetsutredningens forslag

Utredningen konstaterar att personer med skadligt bruk och beroende och samsjuklighet idag
har ett begrinsat inflytande 6ver de verksamheter som de far insatser av. Utredningen
foreslar att brukarrad bor finnas i alla verksamheter som méter malgruppen och av sarskilt
intresse bor gemensamma rid 6ver huvudmannagrinserna finnas, som kan péaverka helheten
av de insatser som region och kommun ansvarar fér. Strukturer for systematiskt
brukarinflytande saknas som regel idag och utredningen féreslar att en nationell motor
behéver komma till £6r att méjliggora ett systematiskt brukarinflytande.

Utredningen foreslir att Folkhidlsomyndigheten ges 1 uppdrag att ansvara for ett femarigt nat-
ionellt program som syftar till att forstirka inflytande £f6r och att minska stigmatiseringen av
personer med psykiatriska tillstind inklusive skadligt bruk och beroende. Delar av uppdraget
foreslds genomforas tillsammans med Socialstyrelsen. Programmet ska genomforas i samver-
kan med Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys, Myndigheten f6r delaktighet samt i sam-
arbete med berdrda patient-, brukar- och anhérigorganisationer. Utredningen limnar ett f61-
slag om ett nationellt program for 6kat kollektivt inflytande f6r och minskad stigmatisering
av personer med samsjuklighet.

Kunskapen om metoder och arbetssitt som stirker den enskildes inflytande éver vard- och
stodinsatser behdver 6ka samt implementeras 1 hdgre utstrickning. Det beh6vs strukturer f6r
systematiskt brukarinflytande. Verksamheterna behéver préva olika former av inflytande och
utvirdera insatserna tillsammans med de som varit delaktiga. Det behéver vara klart vad in-
flytandet syftar till, pd vilka nivder det ska ske och hur det ska genomféras.

Nulage i Blekinge
Regional primérvird i Blekinge

Primirvarden har inget systematiskt brukarinflytande pa gruppniva f6r mélgruppen idag.
Diremot férekommer redovisningar i verksamhetsplaner om utfall av medborgarenkiter
som dr allmint riktade till alla patienter som s6kt vard i primirvarden.

Kommunerna i Blekinge

Kommunerna i Blekinge har inget systematiskt brukarinflytande pa gruppniva f6r
milgruppen idag.

Specialistvard Region Blekinge

Specialistvirden har inget systematiskt brukarinflytande pa gruppnivé f6r méalgruppen idag.
Undantag finns, bland annat sd arbetar beroendeavdelningen med brukarrevisioner med hjilp
av NSPH. Detta beror pa hur verksamheten sjilv har valt att prioritera och ir inget styrt
uppdrag f6r ledningen.
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4.2.9 Sammanhallen uppfdljning av omradet skadligt bruk och beroende
ska ske utifran malbilder som tagits fram tillsammans med personer
med samsjuklighet och anhoriga

Samsjuklighetsutredningens forslag

En viktig del av kunskapsstyrning och en evidensbaserad praktik dr uppfoljning. Fér en-
skilda personer med samsjuklighet dr det viktigt att virden och omsorgen foljer upp den vard
och de insatser som den enskilde erbjuds. Uppf6ljning pa individniva dr ocksd en férutsitt-
ning fér att kunna sammanstilla uppgifter pa gruppniva, som sedan kan anvindas i1 verksam-
hetsuppfoljning och i nationell uppféljning. Det behévs en samlad uppfoljning pa nationell
niva. Dagens uppfoljning av virden och omsorgen fér personer med samsjuklighet har stora
brister och saknar de mest grundliggande uppgifter som behdvs for att beskriva varden pa
nationell nivd. Det gér inte att sdga hur méinga personer som fir insatser, vilka insatser som
erbjuds eller vad insatserna har for resultat. Forutsittningarna skiljer sig delvis at nir det gil-
ler hilso- och sjukvarden och socialtjinsten, men sammantaget saknas det férutsittningar fér
att ge en samlad bild av innehallet 1 och resultatet av hilso- och sjukvardens och socialtjdns-
tens insatser for personer med samsjuklighet.

Socialstyrelsens férslag om ett utvidgat nationellt patientregister som inkluderar primarvar-
den, och utredningen Framtidens socialtjansts férslag om en ny lag om socialtjanstregister
kan férbittra forutsittningarna f6r uppfoljning pa nationell niva.

Uppféljningen behéver inkludera det patienter och brukare tycker 4r viktigt. Regeringen bor
dirfor ge i uppdrag at limplig myndighet att utforma ett system fér uppféljning som bygger
pé de milbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet.

Nulage i Blekinge
Regional primirvird i Blekinge

Kartliggningen visar att det finns brister i bade statistikfGring, diagnostisering och
uppfoljning/utvirdering av den vard som idag ges till malgruppen av primirvirden.

Kommunerna i Blekinge

Kartliggningen visar att det finns brister i bade statistikféring, diagnostisering och
uppfoljning/utvirdering av den vird som idag ges till mélgruppen av kommunerna.

Specialistvard Region Blekinge

Kartliggningen visar att det finns brister i bade statistikforing, diagnostisering och
uppfoljning/utvirdering av den vard som idag ges till malgruppen av den specialiserade
beroendevarden och psykiatri.
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4.2.10 En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden
ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas.

Samsjuklighetsutredningens forslag

Tvingsvirden ska vara en del av en sammanhallen virdkedja. Virden som ges till personer
med skadligt bruk och beroende behéver vara samordnad och ha sa fa 6vergangar mellan hu-
vudmin som mdijligt. I dag ges tvingsvirden pd statliga institutioner pa uppdrag av kommu-
nen. Utredningen gér beddmningen att eftervarden brister och att samarbete med psykiatrin
ofta saknas helt.

Tvingsvard f6r skadligt bruk eller beroende ska enligt utredningens forslag ges enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard, ftorkortad LPT, pa en sjukvardsinrittning som drivs av regionen.
Det innebir att lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) upphor och att Statens institut-
ionsstyrelse inte lingre ska ha uppdraget att bedriva tvangsvird fér vuxna personer med
skadligt bruk eller beroende.

Personer som i dag inte vardas 1 den psykiatriska slutenvirden kommer att géra det efter re-
formens forslag men under mycket kortare tider dn dagens LVM vird men vardtiden fér
denna malgrupp kan dock bli lingre 4n dagens slutenvard enligt LPT. Samsjuklighetsutred-
ningen talar om upp till 6 veckor till skillnad mot dagens 6 manader f6r LVM.

Flera sammanstillningar av forskning visar att tvangsvard i sig dr av underordnad betydelse
och endast har en kortsiktig och begrinsad funktion. Framgéingstaktorer handlar snarare om
behandlingsinsatser som matchar individens behov, bemétande, vilfungerande behandlings-
allianser, interaktion med nitverk, en fungerande eftervard och tillging till frivilliga behand-
lingsinsatser. Tvangsvarden bor siledes vara en si liten del av virdkedjan som mdijligt och
insatser innan och efter tvingsvirden behéver fa 6kat fokus. Samsjuklighetsutredningen lim-
nar forslag om att socialtjinsten aktivt ska arbeta for att en patient som vardats enligt LPT
och LRV efter vardtiden fir bostad, sysselsittning, arbete, eller utbildning samt personligt
stod for att kunna leva ett sjilvstindigt liv.

Kommuner kan i och med detta komma att beh6va utveckla nya boendeformer och syssel-
sattningsformer och andra typer av insatser fOr att fullgora sitt ansvar.

I socialtjinstlagen inférs en ny bestimmelse att socialnimnden ska anmila till regionens
hilso- och sjukvird om de far kinnedom om en person dir det finns skilig anledning att
anta att det finns ett behov av sluten psykiatrisk vird och den enskilde motsitter sig att fri-
villigt s6ka sidan vard.

I slutbetinkandet fOreslas dven att regionerna ska ha huvudansvar f6r tillnyktring av personer
som omhindertas med stéd av Lagen (1976:511) om omhindertagande av berusad person
(LOB) da de ofta befinner sig 1 en mycket utsatt situation och det kan finnas allvarliga hilso-
faror. Vartje dr dr det flera personer som dor 1 arresten. Trots att lagstiftarens avsikt att ca
70% ska tillnyktra i arresten. Vidare uppger samsjuklighetsutredaren att det inte ér limpligt
att det dr polisen som far avgora nir ett tillstand ér sa allvarligt att det krdver likarvard ef-
tersom myndigheten saknar den medicinska kompetensen f6r det uppdraget.
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Nulage i Blekinge

Blekinge lin har nio tillnyktringsplatser, s.k. LOB, lokaliserade i Katlskrona. Beldggning av
dess platser dr vixlande och uppges beldggas framfor allt under fredag-16rdagsdygnen. Ett
Okat samarbete med Polismyndigheten 1 linet behéver genomféras nir reformen ér beslutad
da samsjuklighetsutredningen féreslar ett fortydligande av att regionernas hilso- och sjukvard
ar huvudregel om inte ordning eller sikerhet kriver att polis tar personen i férvar.

Idag vardas malgruppen for reformen framfér allt inom beroendevirdens verksamheter, men
i ett akut skede kan vard pdbérjas bade i den somatiska och psykiatriska akutverksamheten.

Beroendekompentens behover kartliggas inom regionens och kommunernas berérda verk-
samheter. For att virdkedjan ska sikerstillas behéver verksamheter kompetensutvecklas av-
seende beroendetillstind, bade pa bas -och expertnivi. Ett proaktivt arbete har sin grund i
genomarbetade bedémningar av riskbeteende och genom detta sikerstills vird med bista ef-
fekt med minsta mojliga insatser.

Regional primirvard i Blekinge

Personer som tvangsvardas har ofta ett omfattande somatiskt vardbehov och behdver dirfér
i de flesta fall ha kontakt med primirvarden eller en somatisk specialistverksamhet for att fa
ritt vard. En moéjlighet 4r att primirvarden erbjuder en fast likar- eller teamkontakt for att
sdkerstilla helheten for den enskilde.

Om tvingsvardslagstiftningen férandras kan det komma att innebdra att likare inom primar-
virden ska bedéma f6rutsittningarna for tvangsvird. Detta dr en kompetens som specialister
inom allminmedicin oftast saknar idag och behéver dirfor utredas vidare.

Kommunerna i Blekinge

Om tvangsvirdslagstiftningen férindras kommer samordningsinsatserna mellan kommuner
och region kvarsta.

Kommunerna kommer att behdva ligga mer resurser pa sociala stodinsatser som frimjar
personens mojligheter till bostad och arbete/sysselsittning efter att tvangsvard upphor eller
bedéms kunna fortsitta genom tvang i 6ppenvird. Idag genomférs en LVM-placering oftast
under sex méanader. Under denna tid ska ber6érd kommun sikerstilla mojligheten till boende
och sysselsittning for den enskilde efter hidvd tvangsvard. Detta innebir att vardkedjan beho-
ver effektiviseras.

Som en del i omstillning till effektiva vard -och omsorgs kedjor behéver kommunerna dess-
utom sikra insatser som exempelvis Bostadforst och andrahandsavtal f6r malgruppen.
Avtal med nuvarande bostadsbolag behéver motsvara reformens nya krav.

Kommunerna behéver dven se Gver vilka sysselsittningsméijligheter som finns och skapa
forutsittningar f6r de volymer som kommer behévas.

Specialistvard Region Blekinge

Enligt nuvarande LVM-lagstiftning ska all tvingsvird inledas inom den regionala sjukvirden.
I Blekinge inleds LVM-vard idag pa beroendeavdelningen inom ramen f6r kommunernas
och regionens tillnyktringsavtal. Det innebir att Blekinges kommuner idag 4r med och med-
finansierar ett antal vardplatser pa beroendeavdelningen. Med anledning av regionens och

Sida 40



Slutrapport Projekt Stegvis omstillning till samsjuklighetsreformen (Uppdrag Psykisk Hilsa) 2025-01-22
Blekinge lin

kommunens férindrade ansvar f6r personer med skadligt bruk och beroende kommer ett sa-
dant avtal inte lingre vara aktuellt.

Det ut6kade ansvaret f6r tvangsvarden kommer innebira ett behov av fler slutenvardsplat-
ser. I nedanstdende tabell visas hur méanga individer som kommunen idag tvangsvardar och
har tvingsvirdat under en femdrsperiod. Varje tvangsvérdstillfille varar i regel i nuvarande

lagstiftning under 6 manader.

LVM placeringar

aren 2019-2023
Ronneby 17
Olofstrom 8
Sélvesborg 27
Karlshamn 26
Katlskrona 35

Tvangsvirdens forindringar enligt reformens betinkande kommer stilla krav pa synkronise-
rade stegforskjutningar inom bland annat specialistpsykiatrin. Att en vardkedja utgar frin in-
dividens olika behov av vard- och insatsnivaer och att denna virdkedja inkluderar tvangs-
virdsnivéder dr en férutsittning fOr att dven tvangsvarden ska bli samordnad, behovsanpassad
och personcentrerad.

Reformens tvangsvard behover samordnas tillsammans med reformens nya vard- och st6d-
verksamhet och utformningen behéver genomféras tillsammans. Dessutom behéver vard-
kedjan sikerstilla tvangsvardens effekter fOr att skapa férutsittningar for vidare vard- och
stodinsatser i Sppenvird.

Idag vardar beroendeavdelningen dven allmédnpsykiatriska patienter. For att tillskapa en sam-
ordnad, behovsanpassad och personcentrerad tvingsvard f6r patienter med skadligt bruk-
och beroende beh6vs en dversyn inom verksamhetsorganisation genomforas.

Regionen behéver ta héjd for att hantera ett 6kat infléde av inneliggande patienter dér ett
visst antal kommer ha lingre vardtid d4 LVM vérden ska upphéra och inkluderas i LPT var-
den. Regionen behéver se 6ver hur detta ska organiseras pa bista sitt.

Volymer 2019 2020 2021 2022 2023

Totalt LPT 25 16 9 20 11
Patienter med bla skad-
lig bruk och beroende
diagnos

Varav samsjuklighet 12 8 6 12 7

Regionen behdver vidare se 6ver vilken kompentensutveckling som behdvs f6r att varden
ska kunna ges samordnat f6r patienter med skadligt bruk- och beroende och samtidiga psyki-
atriska diagnoser. Dagens hantering av spelberoende inom specialistpsykiatrin inkluderat be-
roendeverksamheterna behéver ses 6ver yttetligare och dé vid tvingsvirdshantering. Aven
akutpsykiatrin behover inkluderas 1 omstéllningsarbetet sd att inledningen av det akuta skedet
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synkroniseras med den 6vriga vardkedjan. En méjlighet till differentiering av virdnivaer
inom beroendeavdelningens lokaler bor vidare ses 6ver. Dessa differentieringsméiligheter
bor kunna anpassas si att de f6ljer patientens individuella behov av behandling, genom t.ex.
ett inledande bedémningsskede, direfter ett utrednings- och slutligen behandlingsskede.

4.3 Ekonomibehov om forslaget verkstalls

I samsjuklighetsutredningen har malgruppens behov varit i fokus. Samsjuklighetsutredningen
foresldr tre olika verktyg for att hantera de ekonomiska konsekvenserna av reformen:

Skattevixling eller motsvarande frin kommun till region med anledning av férslaget att reg-
ionen ska ansvara for all behandling vid skadligt bruk och beroende,

Stimulansmedel £61 genomfbrande av reformen,
Statsbidrag 61 nya ataganden, enligt den s k finansieringsprincipen.

De forslag som riknas som nya ataganden r:
e Den nya vird- och stédverksamheten.
e Dsykiatrisk tvingsvird enligt LPT ersitter LVM.
e  Obligatoriskt bedriva sprututbytesverksamheter utifran ligtréskelniva.
e Avskaffande av patientavgifter f6r deltagare i den samordnade vérd- och stédverk-
samheten.
e  Ombhindertagande av berusade personer, LOB.

Aven om kommunerna och regionerna ska kompenseras ekonomiskt f6r de nya atagandena
hir ovan medfdr reformen eckonomiska konsekvenser pa annat sitt. De nya vardplatserna
som krivs nir regionen ska 6verta den del som idag hanteras enligt LVM ska bemannas och
tilloAngen till indamalsenliga lokaler blir ddrfér en fraga som kan paverka méjligheten att be-
driva psykiatrisk heldygnsvard i den utstrickning som forslagen medfor.

Bedémningen som gors ér att utan ett tillskott av budgetmedel kommer kommunerna och
regionen inte ha mojlighet att genomféra nédvindiga investeringar. Tidsplanen som sam-
sjuklighetsutredningen foreslar dr att regionen och kommunerna samma ar som beslut fattas
(ar 1), tillsammans identifierar de resurser som ska foras Sver frin kommunen till regionen
inom ramen for en skattevixling eller pa annat sitt. Det kan handla om 6verfdring av perso-
nal, verksamheter och budgetmedel.

De omraden som vi ser kan fi ekonomiska konsekvenser f6r Blekinge ldn 4r:
e  Utokade lokalkostnader.
e Okning av slutenvérdsplatser.
e Kompetens och utbildningsinsatser.
e Kostnader for utveckling av digitala 16sningar.
e Kostnad f6r utckning av personella resurser.

I denna rapport har ett stort antal utvecklingsomraden identifierats som alla inte medfér di-
rekta kostnader, utan handlar om rutiner, arbetssitt och samordnad samverkan vilket i basta
fall kommer vara resursbesparande. Redan idag finns riktade linsgemensamma stimulansme-
del som utgir fran Overenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och regioner
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inom omradet -Insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Dessa stimulans-
medel skulle eventuellt kunna anvindas for att utveckla insatser som gir 1 linje med samsjuk-
lighetsutredningens forslag.

4.4, Lokalbehov om forslaget verkstalls

Samsjuklighetsutredningens forslag kommer att stélla krav pa regionens och kommunens lo-
kalbehov. En 6versyn av lokalbehov tillsammans med specifik 6versyn av det 6kade vérd-
platsbehovet behdver utredas vidare inom hela specialistpsykiatrin.

Samsjuklighetsutredningen bedémer att antalet slutenvardsplatser kommer att 6ka med 7 % i
torhallande till dagens vardplatslige med anledning av att personer som idag virdas enligt
Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) istillet kommer fa véird enligt Lag om psy-
kiatrisk tvangsvard (LPT). Det skulle d4 motsvara ca 170 slutenvardsplatser i hela riket.

Idag hanterar beroendeavdelningen dven allméinpsykiatriska patienter. Om detta kan kvarstar
vid reformens inférande behover utredas vidare.

Lokalfragan inom regionens verksamheter dr en stindig utvecklingsfraga. Samsjuklighetsut-
redningens forslag kommer ytterligare férsvara en redan anstringd lokalfriaga. Den regionala
lokalf6rsorjningsenheten behdver bli involverad 1 samsjulighetsreformens péverkan pa lokal-
férsorjningen redan idag for att kunna planera dndamadlsenliga lokaler.

Nedanstiende férindringar ir en sammanstillning av vad rapportens olika delar uppmirk-
sammat och som kommer piverka lokalbehoven:

e  Ett Okat antal slutenvardsplatser inom psykiatrin och differentieringsmdilighet inom
beroendeavdelningens verksamhet

e  DPlacering och uppbyggnad av en ny samordnad vard- och stddverksamhet

e  Uppbyggnad av lagtroskelverksamhet, sprututbytesmottagning.

e Anpassning utefter nya behov i befintliga lokaler inom resterande allminpsykiatriska
avdelningar.

e Primirvardens lokalbehov — om det utékade uppdraget liggs in i Hilsovalsuppdra-
get kommer alla virdcentraler att behéva ta hojd £6r kade patientfléden i sina loka-
ler.

e Eventuell uppbyggnad av linsgemensamt HVB.

4.5 Behov av personella resurser om forslaget verkstalls

Regionernas verksamheter, primirvard, specialiserad somatisk vard och psykiatri inklusive
beroendevarden behdver planeras gemensamt for att kunna ta ett samlat behandlingsansvar
for skadligt bruk och beroende inklusive psykosociala behandlingsinsatser. Kunskapen om
psykosocial behandling finns idag frimst inom socialtjdnsten och det kommer att beh6vas en
Overforing av kompetens och personella resurser till hilso- och sjukvarden men dven en
kompetensutveckling hos redan befintlig personal.

Forslagen i samsjuklighetsutredningen kommer att 6ka antalet patienter som virdas i den
psykiatriska heldygnsvarden och didrmed kommer bland annat behovet av hilso- och sjuk-
virdspersonal 6ka.
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Redan idag har Region Blekinge svarigheter att rekrytera personal med ritt kompetens. 1
samsjuklighetsutredningen gors bedémningen att dessa fOrslag inte pa ett avgorande sitt pa-
verkar den utmaningen som all vird och omsorg redan idag stdr infér. Diremot f6r att han-
tera kompetensforsorjningen utifrin samsjuklighetsutredarens intentioner kan regionerna be-
héva utvidga kompetenserna 1 teamet kring patienten och att medarbetare kan sokas i andra
personalkategorier 4n vad som dr norm inom regionen idag, exempelvis behandlingspedago-
ger. Vidare ses behov av att dagens multiprofessionella team och dess funktionalitet och
kompetensbehov behdver utredas vidare.

Vidare beh6éver kommunerna uppmirksammas pé vilka personella kompetenstorandringar
som behéver genomfdras inom den kommunala primiérvéirden f6r malgrupperna f6r sam-
sjuklighetsreformen. Privata vardgivare i Blekinge beh&ver fortsatt inkluderas i ldnets stegvisa
omstillning — dessa har inte inkluderats i denna f6rsta kartligening.

Nedanstiende tabell visar hur bemanningen ser ut idag hos kommunerna, (exkl. chefsledet) i
de verksamheter som idag ger vard- och behandlingsinsatser i Sppenviérd i Blekinge f6rdelat
pé arsarbetare (da).

Kommun Arsarbetare som be-
driver behandling
Olofstrém 3,50 4a
Karlskrona 5,75 aa
Karlshamn 6,0 da
Sélvesborg 7,0 da
Ronneby 4,0 da
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5. Projektets genomforande och utfall

Vid érsskiftet 2023-2024 tillsattes tvd projektledare tillsammans med en projektstyrgrupp och

operativ arbetsgrupp. Nedanstdende tabell visar projektets ledningsstruktur.

Projektagare

Strategisk styrgrupp
t6r UPH-programmet
inkl detta projekt

LSVO

Farvaltningschefer/ motsv.:

Henning Fuhrman, Karlskrona
Tobias Ekblad, Karlskrona
Annika Mellquist, Region Blekinge

Uppdragsgivare
och beslutsfattare
Beredande organ till
LSVO och stéd till
UPH-programmet
inkl projekt.

Projektledare

Lena Danielsson, Region Blekinge
Johanna Andersson, Kommunerna

Ansvar for att leda
och planera genom-

férandet av uppdra-
get samt fordela ar-
betsuppgifter till ar-
betsgruppen.

Styra projektet och
besluta inom ordi-
narie mandat.

Verksambetschefer/ motsv.:

Helen Ahlberg, Katlshamn

Sylvia Eriksson-Jonasson,
Karlskrona

Helen Hagegren, Olofstrém
Henrik Molin, Ronneby

Julia Lundin, S6lvesborg

Carina S6derholm, Region Blekinge
Avdelningschefer/ motsv.:

Jenny Andersson, Karlshamn

Nina Bjelke, Katlskrona

Jimmie Johansson, Olofstrém
Petter Augustsson, Ronneby
Camilla Wiik Stensson, Sélvesborg
Peter Stalhandske, Region Blekinge
Helena Wettergren, Region Blekinge
Anneli Nilsson, Region Blekinge

Styrgrupp

Operativ arbets-

grupp

Ansvar fOr operativt
genomforande.

Projektledarna har haft dterkommande regelbundna méten under viren dir genomférandet
av kartliggningen togs fram och beslutades.

Kartliggningen genomfordes under fem steg under varen/sommaten som skulle ge svar pa
projektets uppdrag. Denna ledningsstruktur har sikerstillt genomférandet av kartligeningen
och verkat som link mellan projekt och ber6érda verksamheter pa ett fruktsamt sitt.

Kartliggning har dock haft en del utmaningar som bor belysas. Att fa tillgang till n6dvindig
statistik fran verksamhetssystemen har varit utmanande likaledes sikerstillande av befintlig
statistik.

Projektet beslutade genomféra djupintervjuer med brukare/patienter och anhoriga. Intervju-
erna genomfordes av NSPH:s brukarrevisorer med intentionen att minska beroendeférhal-
landet mellan den intervjuade och den som intervjuar.
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Trots den koppling som projektet haft genom en vilfungerande projektledningsstruktur vi-
sade det sig dnda vara svart att fa deltagare att medverka i intervjuer i det antal som projektet
satt som mal.

Under hésten har projektet 6vergitt till analys och bearbetningsfas. Under analys och bear-
betningsfas ses en avsaknad av metodstdd, statistikanalytiker, ekonom och kommunikatér.

Senare delen av bearbetningsfasen har rapporten genomgitt flera interna remissrundor dar
projektets ledningsstruktur limnat synpunkter.

Nedanstiende tabell visar férdelningen av medel och dess utfall under aret. Projektet har inte
haft nagra omkostnader f6r metodstéd, varfér de medlen kvarstar.

Budget Summa ar 1 Utfall

Projektledare 900 000 tkr 900 000 mkr
50 % x 2

Metodstod 100 000 tkr 100 000 tkr
10 %

Kringkostna- 50 000 tkr 25 000 kr
der £61r upp-

draget

Totalt 1 050 000 mkr 1 025 000 mkr
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6. Analys, slutsatser och vidare rekommendationer

Forslag pa fordndringar kommer nedan utgd initialt utifrdn projektets fyra huvuduppdrag,
direfter kommer f6rslag pa forindringar presenteras utifrin samsjuklighetsutredningens tio
birande delar.

De tre stérsta gapen som identifieras gemensamt av bade patienter, brukare, anhériga och
professioner kan sammanfattas pa féljande vis:

e Bristande helhetsperspektiv.
e Behov av integrerade arbetssitt.
e Behov av sikerstillande av virdévergiangar och vard och omsorgsprocesser.

Rapporten bor lisas i sin helhet £6r att f4 en helhetsbild av linets nuldge i férhallande till
samsjuklighetsutredarens forslag. For att underlitta £6r lisaren ger projektledarna en kort re-
sumé av reformen under varje rubrik innan de lokala férslagen pa férberedelser och utveckl-
ing presenteras.

6.1 Forslag pa forberedelser och utveckling mot samsjuklig-
hetsutredningens 10 barande delar samt 10 malbilder.

Primarvardens forberedelser i kommun och region

Utredningen foreslér att regionernas hilso- och sjukvard far ett tydligare ansvar f6r skadligt
bruk- och beroende. Hilso- och sjukvirden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk
och beroende och det ska framga av hilso- och sjukvardslagen.

Med behandling avses atgirder som syftar till att forebygga ohilsa eller bevara eller forbittra
den enskildes hilsotillstaind. Behandlingsinsatser ér delat idag mellan de tva huvudminnen,
kommunen och regionen.

Syttet med fortydligandet av hilso- och sjukvardens ansvar dr frimst att skapa férutsitt-
ningar for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska tillstind inklusive skadligt bruk och
beroende, oavsett om behandlingen sker med likemedel, psykologiska, psykosociala eller
andra behandlingsmetoder.

Primirvarden ir en viktig aktor for att kunna uppmirksamma riskbruk, skadligt bruk eller
beroende och samtidig psykisk ohilsa. Screening och kunskap om alkohol, narkotika, spel
och risk- och skyddsfaktorer samt hilsoeffekterna bor sirskilt uppmarksammas 1 regionens
torberedelsearbete infér inférandet av reformen.

Kommunernas primarvird har ett ansvar att forse medarbetare med grundliggande kunskap
om skadligt bruk och beroende. Anledning till detta dr frimst f6r att kunna identifiera olika
former av riskbeteenden och skadligt bruk och beroende. Screeningverktyg dr bra att an-
vinda inom hemsjukvarden men dven inom elevhilsan.
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Nedanstiaende forindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens forslag
och den férindringsomstillning som Blekinge lin behéver férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.

Forslag 1: Forstudie Primérvardens forberedelse

Hur primirvarden bist ska vara organiserad for att klara av att mota det nya uppdraget
kring skadligt bruk och beroende behéver utredas vidare inom ramen f6r en forstudie.
Forstudie bor inkludera foljande nedanstiende punkter:

Oversyn av organisationsstruktur f6r kommunal primirvard och hur en stegvis
omstillning kan ske for att utveckla stéd och insatser f6r malgruppen inom hela
den kommunala verksamheten.

Oversyn av organisationsstruktur fér regionala primirvardsuppdraget (Uppdrags-
beskrivning och regelbok f6r Hilsoval i Blekinge) hur en stegvis omstillning kan
ske for att utveckla stéd och insatser f6r malgruppen inom hela den regionala verk-
samheten.

Oversyn av nuvarande éverenskommelse mellan primirvardspsykiatri och specia-
listpsykiatri sa att 4ven malgruppen patienter med skadligt bruk och beroende
eventuellt med samsjuklighet inkluderas.

Forslag pa en arbetsstruktur for att sikerstalla fast likarkontakt/teamkontakt for
malgruppen. Sirskilt titta pa Narsjukvdrdsmodell i samverkan.

Ge forslag pa nya arbetssitt fOr att arbeta mer férebygeande och frimjande exem-
pelvis nyttja screeningverktyg, uppmirksamma riskbeteenden, triagering kopplat till
kliniska bedémningar, digitala och mobila 16sningar £6r en mer tillginglig primar-
vird nyttjande av diagnoskoder si att dessa foljer nationella kunskapsstyrningens
rekommendationer.

Forslag pa en effektiv resursdverfoéring mellan kommun och primirvérd inkluderat
bemanningsbehov, kompetensbehov och lokalanpassningsbehov.

Kostnadsberikningar pa de férindringsforslag som forstudien limnar.

Kommunernas specifika forberedelser

Socialtjinstens uppdrag ska enligt utredningens forslag inriktas pa fyra omraden nir det giller
personer med skadligt bruk eller beroende. Nir det giller det frsta och sista ansvarsomradet
foreslar utredningen inga dndringar 1 nuvarande lagstiftningen, men f6r omrade 2 och 3 fore-
slar utredningen att socialtjdnstens ansvar f6r personer med skadligt bruk och beroende f61-
tydligas. Omridena som utredningen framhéller ir:
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1. Kartliggning av levnadsforhéllanden, uppsékande verksamhet, information om
och férmedling till samhaillets stéd och annat férebyggande arbete f6r att motverka
skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stédinsatser f6r f6rsorjning, boende, sysselsittning, trygghet och sociala
sammanhang, med fokus pa att stirka den enskildes resurser, funktionsférmaga
och moijligheter till sjalvstindigt liv.

3. Stod till anhoriga.

5. Insatser for att barn och unga ska vixa upp under goda och trygga férhéllanden.

Kommunerna maste fortsitta stilla om sitt arbete till ett mer f6rebyggande och uppsdkande
arbete. Socialtjinsterna i Blekinge dr idag huvudsakligen organiserade f6r att handligga dren-
den nir problem redan har uppstatt.

Ett sdtt att gora sig fértrogen med levnadsférhallandena i kommunen ér att genomféra upp-
sOkande verksamhet. Upps6kande verksamhet kan bidra bade till kontakt med och informat-
ion till invédnare. Personer med samsjuklighet har generellt en simre hilsa och kan ha svirt
att samordna sina insatser utan stod.

Som tidigare nimnts sd kan anvindning av screeningverktyg som exempelvis AUDIT/DU-
DIT anvindas for att uppticka alkohol eller narkotikaproblem. I kommunens verksamheter
som méter behov sdsom ekonomiskt bistind och LSS, kan en strukturerad anvindning av
sddana screeningverktyg bidra till en tidigare och mer férebyggande socialtjinst.

Kunskap om alkohol, narkotika och risk- och skyddsfaktorer samt hilsoeffekterna kopplat
till detta, sdrskilt i verksamheter som moter barn och unga, kan ocksa bidra till ett tidigt och
térebyggande arbete mot skadligt bruk och beroende och samsjuklighet. Idag finns det ingen
kommun i linet som har ett uppsékande team f&r vuxna, ddremot férekommer faltgrupp f6r
unga. Aven modellerna BarnSikert och familjecentral riknas som férebyggande och uppsé-
kande verksambheter.

Tva av linets kommuner har infért metoden Bostadf6rst som har god evidens. Projektet £6-
reslar att samtliga kommuner i Lanet infér metoden. Syftet dr att sikerstilla att malgruppen
erhiller ett boende.

Nedanstiende foérindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens férslag
och den férindringsomstillning som Blekinge lin behover férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.

Forslag 2: Forstudie Uppsokande och férbyggande arbete.

Hur kommunerna bist ska vara organiserade fOr att klara att méta det uppdraget som ror
uppsOkande och férebygeande arbete som riktas mot malgruppen. Detta behéver utredas
vidare inom ramen f6r en férstudie och bor inkludera nedanstiende punkter:

e Oversyn av organisationsstruktur for att ni personer med samsjuklighet.

e Ge fOrslag pd nya arbetssitt som mojliggor att personal pa exempelvis sprututby-
tesmottagning eller LARO-mottagning méter upp pa platser dir malgruppen finns
tor att ge rad och erbjuda stédinsatser. Forslaget ska dven innefatta méjlighet till
samarbete 6ver kommungrinser och mobila verksamheter.
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e Oversyn om hur kommunerna, sjilva eller tillsammans éver kommungrinserna,
liksom samordnat med primirvard och specialistpsykiatri (inkl. beroendeverksam-
heterna) utvecklar team som arbetar uppsékande f6r malgruppen.

e Forslag pda bemanningsbehov, kompetensbehov -och lokalanpassningsbehov.

e Bereda och utreda méjlighet till mobil verksamhet och digitala 16sningar.

e Kostnadsberikningar pa de férindringsforslag som forstudien limnar.

Forslag 3: Forstudie Brukardrivande verksamhetsutveckling for ar-

bete/sysselsittning.

Nya arbetssitt behover tas fram f6r hur kommunerna bist ska erbjuda malgruppen stod till
arbete och sysselsittning. Hur ett sidant arbetssitt skulle utformas féreslds utredas vidare
inom ramen f6r en forstudie och bor inkludera nedanstdende punkter:

e Att kommunerna ingir ett samarbete med Riksférbundet fér social och mental
hilsa utbildning som innebir ett projekt for att personer med samsjuklighet ska in-

kluderas i arbetsmarknaden och samhillet i 6vrigt.

e Kostnadsberikningar pa de férindringsforslag som forstudien limnar.

Specialistvardens forberedelser

Samsjuklighetsutredningen foreslar att det tydligedrs att varden vid skadligt bruk och bero-
ende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Med samordning menas koordination
av resurser och arbetsinsatser fOr att erhélla hogre kvalitet och storre effektivitet. Fér perso-
ner med samsjuklighet dr det viktigt att utredning, behandling, resurser och insatser f6r skad-
ligt bruk eller beroende koordineras med resurser och insatser for att utreda och behandla
andra psykiatriska tillstind. Det kan till exempel ske genom samordning mellan olika verk-
samheter och genom samordnade team inom en verksambhet.

Nedanstiende férindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens férslag
och den férindringsomstillning som Blekinge lin behéver férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.
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Forslag 4: Forstudie av utveckling av LARO- och sprututbytesmottagning i

lanet

Hur regionens verksamheter inom LARO och sprututbytesmottagning bist organiseras for
att mota uppdraget som r6r sammanhiéllen, personcentrerad och behovsanpassad vird som
riktas till malgruppen. Detta behdver utredas vidare inom ramen f6r en férstudie och bor
inkludera nedanstiende punkter:

e Opversyn av organisationsstruktur fér beroendemottagning och sprututbytesmot-
tagning for att utveckla en sammanhallen vard f6r malgruppen.

e  Utveckla nya arbetssitt och underséka méjligheterna till hur verksamheterna kan
bli mer tillgdngliga i hela linet, exempelvis genom mobila verksamheter, utveckla
sprututbytesverksamheten till en lagtréskelmottagning samt utveckla flexibla 16s-
ningar fér sprututbytet, naloxon och LARO behandling,

e Porutsittningarna for att géra LARO mer tillgdngligt £6r hela linets invanare och
dirmed ge f6rslag pa hur beroendemottagningens nuvarande uppdrag skulle kunna
utékas och samordnas.

e  En struktur f6r samverkan mellan primirvard, socialtjinst, infektionsklinik och
specialistpsykiatrins beroendevard samt specialistpsykiatrin.

e Kartligening av bemanningsbehov, kompetensbehov och lokalanpassningsbehov.

e Kostnadsberikningar pa de forindringsférslag som férstudien limnar.

Utveckla den specialiserade beroendevardens och specialistpsykiatrins uppdrag inkl.
tvangsvard

Utifran samsjuklighetsutredningens forslag om regionens utdkade ansvar for vard och sam-
ordning f6r personer med samsjuklighet ses att beroendeavdelningen, beroendemottag-
ningen och &vrig specialistpsykiatri behéver se 6ver och till viss del omformulera sitt upp-
drag till en mer personcentrerad vard.

Organisationsférandringar kan bli aktuella, liksom dversyn av personal, kompetens och loka-
ler.
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Forslag 5: Forstudie av all berord specialistvard,

specialistpsykiatrins uppdrag inkl. tvingsvard

Hur regionens verksamheter inom specialistvard och specialistpsykiatrins uppdrag inklusive
tvangsvird behéver organiseras f6r att méta uppdraget om en sammanhallen vard till mal-
gruppen. Detta behéver utredas vidare inom ramen f6r en forstudie och bér inkludera
nedanstiende punkter:

Oversyn av organisationsstruktur och virdnivibedémningar fér berord specialist-
vird for att utveckla en sammanhallen, personcentrerad och behovsanpassad vard-
kedja f6r malgruppen.

Utveckla nya arbetssitt och undersdka méjliggér sammanhallen vard.

Oversyn av framtagande av tydlig vardkedja mellan psykiatrins akutverksamhet,
specialistmottagningar och heldygnsvarden dir denna vardkedja sammankopplas
med virdkedjan ” vigen in” primdrvarden, specialiserad somatisk vard och social-
tjdnst med utgdngspunkt, samordning, behovsanpassat och personcentreade vard
och insatser.

Kartliggning av bemanningsbehov, kompetensbehov och lokalanpassningsbehov
(moijlighet till differentiering inne pa beroendeavdelningen)

Berikning av vardplatsbehov vid allmianpsykiatrisk slutenvirdsavdelningarna nir
man inte lingre kan beligga beroendeavdelningsvardplatser med allméinpsykiatriska
patienter utan beroendeproblematik.

Oversyn av Beroendemottagningen framtida méjligheter att dven bedriva psykote-
rapi, da beroendebehandling och psykiatrisk behandling ska ges samordnat.

Utreda vidare hur arbetet ska utformas nir psykiatrisk tvangsvird enligt LPT ersit-
ter LVM.

Utreda vidate hur ett omhindertagande av berusade personer, LOB, ska se ut
inom lidnet baserat pd samsjuklighetsutredningens forslag.

Kostnadsberikningar pa de férindringsforslag som férstudien limnar.

Gemensamma forberedelser

Utredningen foreslér att det blir obligatoriskt f6r kommuner och regioner att gemensamt be-
driva en samordnad vard- och stddverksamhet. Verksamheten ska regleras i en ny lag. Syftet
med verksamheten ska vara att genom samordnade och kontinuerliga vard- och stédinsatser
som utgar fran personens individuella mal, behov, resurser och sociala sammanhang samt
frimja personens hilsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten ska ha en gemensam led-
ning och styrning frin kommun och region.
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Verksamheten ska vinda sig till i huvudsak vuxna individer som inte tar emot insatser i ordi-
narie strukturer, dér insatser 1 ppen och slutenvard provats och dir samordningsverktyg
som SIP eller fast virdkontakt inte bedéms som tillrickligt. Fér att inga i verksamheten be-
skriver utredningen tvé olika kritetier.

e Det forsta kriteriet dr behovet av bade hilso- och sjukvird- och socialtjinstinsat-
ser. I manga fall kommer det vara personer som har eller har haft sidana insat-
ser, men ddr malen med insatserna inte uppnitts eller ddr insatsen har avbrutits.
I andra fall dr det personer som inte tidigare har haft sidana insatser men har be-
hov av det.

e Det andra kriteriet anger att verksamheten vinder sig till personer som har en
psykisk funktionsnedsittning av sidan art att det dr nédvindigt med sirskild
samordning under lingre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

Dessutom nir en person har tvingsvard enligt den nya forslagna tvangsvirden Lag om
psykisk tvangvird (LPT) men dven Lag om rittspsykiatrisk vard (LRV) ska det enligt
utredningens forslag alltid 6vervigas om den enskilde tillhér malgruppen £6r verksamheten.

Nedanstiende foérindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens férslag
och den férindringsomstillning som Blekinge lin behover férbereda for att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstaende omrade.

Forslag 6: Forstudie om integrerad vard for samsjukliga

Hur kommunerna och regionen bist ska kunna bedriva en sirskild vard -och stédverksam-
het f6r milgruppen samsjukliga, behéver utredas vidare inom ramen f6r en férstudie och
bér inkludera nedanstiende punkter:

e  Mailgruppsdefinition

e Porslag pé organisationsstruktur och malgruppsdifferentiering utifrian lagrum och
hur virdkedjan bor anpassas £6r malgruppen.

e  Ge forslag pd nya arbetssitt och utveckling av befintliga arbetssitt for att mojlig-
g6ra sammanhdllen vard, exempelvis, F-ACT-team, BRASAM och LRV- team.

e Kartliggning av bemanningsbehov, kompetensbehov och lokalanpassningsbehov.

e Kartliggning av mojliga digitala och mobila 16sningar f6r 6kad tillgdnglighet och

flexibilitet bér beaktas vid framtagande av vardkedja.

e Kostnadsberikningar pa de férindringstorslag som forstudien limnar.

Lansgemensamt program for anhorigstod

Utredningen konstaterar att personer med skadligt bruk och beroende och samsjuklighet idag
har ett begrinsat inflytande 6ver de verksamheter som de fir insatser av. Utredningen
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toreslar att brukarrad bor finnas 1 alla verksamheter som moter malgruppen och av sirskilt
intresse bor gemensamma rid Sver huvudmannagrinserna finnas, som kan paverka helheten
av de insatser som region och kommun ansvarar f6r. Strukturer for systematiskt
brukarinflytande saknas som regel idag och utredningen féreslar att en nationell motor
behover komma till 61 att mojliggdra ett systematiskt brukarinflytande.

Utredningen foreslar att Folkhidlsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett femarigt nat-
ionellt program som syftar till att forstirka inflytande f6r och att minska stigmatiseringen av
personer med psykiatriska tillstind inklusive skadligt bruk och beroende. Delar av uppdraget
foreslas genomféras tillsammans med Socialstyrelsen. Programmet ska genomfdras 1 samver-
kan med Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys, Myndigheten f6r delaktighet samt i sam-
arbete med berdrda patient-, brukar- och anhérigorganisationer. Utredningen limnar ett f61-
slag om ett nationellt program fér ékat kollektivt inflytande f6r och minskad stigmatisering
av personer med samsjuklighet och deras anhérigas mojlighet till delaktighet £6r den enskilde
virdprocess.

Nedanstiende forindringsforslag tydligedr gapet mellan samsjuklighetsutredarens forslag
och den férindringsomstillning som Blekinge lin behéver férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.

Forslag 7: Forstudie linsgemensamt program foér anhériga och delaktighet

for den enskildes vardprocess

Hur kommunerna och regionen bist ska kunna bedriva gemensamt program f6r anho-
rigstdd och delaktighet behéver utredas vidare inom ramen f6r en férstudie och bér inklu-
dera nedanstiende punkter:

e  Ge forslag pd ett lins6vergripande program f6r anhoérigstdd och delaktighet 1 vard-
kedjan. Sirskilt beakta linets suicidpreventionsstrategi 2024—2030 (beslutad i
LSVO).

o Kartliggning av méjliga digitala och mobila 16sningar som en del av det lins6ver-
gripande programmet for att Oka tillginglighet och flexibilitet for hela linets be-
rérda.

e [orslag pa organisationsstruktur.

e Kartligegning av bemanningsbehov, kompetensbehov och lokalanpassningsbehow.

e Kostnadsberikningar pa de férindringsforslag som forstudien limnar.

Utveckla stegvis vard for skadligt bruk, beroende och samsjuklighet

Samsjuklighetsutredaren tydliggdr att insatser utgir frin den enskilde personens behov och
att insatserna ska ges utifrin stegvis vdrd vilket innebir att anpassa behandlingens intensitet
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efter patientens behov av vard. Stegvis vard inkluderar alla nivaer, férebygeande och frim-
jande, egenvird, rad, stéd och behandling.

Tydlig beskrivning och struktur hur omhindertagandet av den stegvisa virden ska ske vid
skadligt bruk och beroende tydliggérs i utredningen dér bade primirvarden och den speciali-
serade psykiatriska virden i stérre utstrickning behdver uppmirksamma riskbruk, skadligt
bruk och beroende hos de patienter de méter. Vidare betonas att samarbete och kontinuitet i
varden vid organiseringen av stegris vard dr en férutsittning fOr att all behandling av skadligt
bruk och beroende ska uppna intentionerna fér en behovsanpassad, personcentrerad och
samordnad vard.

Primédrvarden kommer att spela en avgérande roll £6r behandling av skadligt bruk och bero-
ende genom att primdrvarden dr den som méter en stor del av befolkningen samt har 1 upp-
drag att finnas tillginglig geografiskt nira f6r invanaren.

For den enskilde kan kontakter med priméirvarden upplevas som en mindre stigmatiserande
ingang och en fast vardkontakt som man har fértroende f6r kan gora det littare att vaga ta
upp svira fragor sdsom skadligt bruk och beroende.

Forslag 8: Forstudie stegvis vard

Hur kommunerna och regionen bist ska kunna bedriva stegvis vird f6r malgrupperna be-
héver utredas vidare inom ramen f6r en férstudie och bor inkludera nedanstiende punkter:

e Ge forslag pd definierade vardnivaer inom ramen f6r den stegvisa varden gillande
skadligt bruk, beroende och samsjuklighet f6r primérvard, specialistvard och kom-
mun inom ramen fér en virdkedja i samverkan. Sirskilt titta pa linets arbete med
Ndrsjukvdrdmodell i samverkan.

e Kartliggning av méjliga digitala plattformar f6r att 6ka tillgdanglichet och flexibilitet

for hela lanet.

e Kartliggning av kompetensbehov.

e Kostnadsberikningar pa de férindringsforslag som forstudien limnar.

Struktur for utbildningsinsatser

Rapporten pekar pa vikten av att varje verksamhet behover kartligga sina behov av ut-
bildningsinsatser som bedéms nédvindiga for en lyckad omstillning. Utbildningarna ska
bland annat ha sin utgangspunkt i den nationella kunskapsstyrningen. Projektet foreslar
att Blekinge kompetenscentrum, inom ramen for linets FoU-avtal, ges uppdraget att, till-
sammans med fOrsta linjens chefer, viga samman de samlade kompetensutvecklingsbe-
hoven och sammanstilla i en kompetensférsérjningsplan. Omvirldsbevakning krivs in-
nan struktur och innehall faststills.
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Nedanstiaende forindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens forslag
och den forindringsomstillning som Blekinge lin behover férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.

Forslag 9: Framtagande av utbildningspaket av FOU

For att kommunerna och regionen pd bista sitt ska kunna fa gemensam kunskapsbas uti-
fran senaste evidensen féreslds foljande:

e Blekinge kompetenscentrum (FoU), far ett sdrskilt uppdrag att ta fram en basut-
bildning i skadligt bruk/beroende och samsjuklighet riktad till kommunerna och
regionens personal.

e Undersoka mojligheter till digital utbildningsméijlighet.
e FoU utreder vidare vilka ytterligare yrkesspecifika utbildningar som behdvs, exem-
pelvis sirskild grundutbildning som vinder sig till likare som r6r den nya tvangs-

vardslagstiftningen.

e Kostnadsberikningar pa de férindringsforslag som forstudien limnar.

Utreda form av HVB verksamhet inom Blekinge lan

Utredningen konstaterar att de insatser som idag utférs pa HVB frimst ér att betraktas som
socialtjdnst. Ansvaret f6r HVB ska dérfor fortsitta vara ett ansvar f6r kommunerna.

Samsjuklighetsutredningen kan konstatera att det inom HVB-verksamhet dven bedrivs
insatser som redan idag anses vara hilso- och sjukvirdsinsatser. HVB omfattas inte av det
kommunala hilso- och sjukvardsansvaret enligt 12 kap. Hilso- och sjukvirdslagen (HS). Det
innebdr att alla hilso- och sjukvirdsinsatser som idag ges i samband med en placering pi ett
HVB ir regionens ansvar dven i de fall personen dr placerad utanfor regionen dér hen ir
bosatt. Ett samarbete kring dessa placeringar ar dirfér en forutsittning,

Samsjuklighetsutredningen foreslér att definitionen av HVB ska dndras och beskrivas som ez
hem inom socialtjansten som i forening med boende ger stod och hjdlp att utveckla den boendes resurser och
formaga att leva ett sjilystandigt liv. De insatser som avses med stdd och hjilp kan exempelvis
vara:

e  DPsykosocialt stod

e  Manualbaserade program med fokus pi social firdighetstrining och sjilvstindighet
e  Aktiviteter i dagliga livet (ADL)

e Nitverksarbete

e St6éd i myndighetskontakter och planering av det fortsatta stodet 1 Gppna former.

Samsjuklighetsutredningen foreslar att i de fall nir socialtjdnsten beslutat om en insats genom
vistelse pd HVB ska regionen underrittas och kallas till upprittande av en individuell plan.

Samsjuklighetsutredningen kommer stalla krav pa en férandrad hantering av place-
ring pA HVB f6r vuxna personer med skadligt bruk/beroende och samsjuklighet.
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Nedanstiaende forindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens forslag
och den forindringsomstillning som Blekinge lin behover férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.

Forslag 10: Forstudie HVB verksamhet

Hur kommunerna och regionen pa bista sitt kan erbjuda HVB-verksamhet enligt samsjuk-
lighetsutredningens forslag for linets invanare, behéver utredas vidare genom en forstudie
och denna bér inkludera nedanstiende punkter:

e  Vilka alternativa sitt som finns att hantera de vard- och stédinsatser som ett HVB
kan ge. Flera alternativ bér belysas sisom exempelvis ett linsgemensamt HVB och
hur det skulle kunna organiseras, eller att genom avtal képa HVB-platser pa det
sdtt som kommunerna gor idag eller genom stédboende.

e Forslag pd organisationsstruktur utifran de forslag som forstudien limnar

e  Ge fOrslag pd nya arbetssitt som mojliggdér sammanhallen vird och -stédinsats.

e Kartliggning av bemanningsbehov, kompetensbehov och lokalanpassningsbehov.

e Kostnadsberikningar pa de f6rindringsforslag som forstudien limnar.

Forstarkning av SIP

Ett verktyg som limpar sig vil nir det giller att samordna insatser som en individ har be-
hov av dr SIP, samordnad individuell plan Nir det giller personer med en psykisk sjuk-
dom med samtidigt beroende bér man som huvudregel utgé ifran att en plan behévs f6r
att deras behov ska tillgodoses.

Sjukdomsbérdan och 6verdddligheten bland personer med samsjuklighet dr hog. Mycket ta-
lar £6r att det finns en underdiagnostisering av samsjukliga vilket i sin grund beror pa brister 1
statistikféring, diagnostisering, uppfoljning och utvirdering av vird och insatser riktade till
samsjukliga generellt men dven ses en uttalad brist 1 samordning av insatset.

Nedanstiaende forindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens forslag
och den férindringsomstillning som Blekinge lin behover férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.
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Forslag 11: Forstiarkning av SIP-arbetet vid skadligt bruk/beroende och

Samsjuklighet

Genomfdra ett samordnat utvecklingsarbete f6r lagstadgat genomférande av SIP innebir:

e Al ber6rd personal genomfor den beslutade digitala SIP-utbildningen.

e Kartliggning av hur nuvarande SIP-rutiner anvinds och analys av orsakerna till
den liga anvindningen f6r malgrupp.

e Vid behov arbeta fram ny linsgemensam riktlinje f6r SIP.

e Piborja ett implementeringsarbete av SIP riktat till verksamheter som moter
malgruppen.

Utvecklad screening for tidigare upptackt

Primidrvarden inom kommunal och regional regi dr viktiga aktor £6r att kunna uppmirk-
samma riskbruk, skadligt bruk eller beroende och samtidig psykisk ohilsa. Screening och
kunskap om alkohol, narkotika, spel och risk- och skyddsfaktorer samt hilsoeffekterna bor
sarskilt uppmarksammas 1 regionens forberedelsearbete infér inférandet av reformen.

Nedanstiaende forindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens forslag
och den forindringsomstillning som Blekinge lin behover férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.

Forslag 12: Forstudie av screeningsverktyg for tidig upptickt

Hur kommunerna och regionen kan utveckla anvindningen av screeningverktyg riktat till
malgruppen behéver utredas vidare inom ramen f6r en férstudie och bor inkludera nedan-
stiende punkter:

e  Ge forslag pd hur en digital tjanst kan utvecklas for att fylla i och samla in scre-
eningvertyg sisom Audit, Dudit och NODS f6r férstagangsbesékare inom primér-

virdens, regionens och kommunernas verksamheter.

e Arbeta fram en implementeringsplan f6r inférande av screeningverktygen i identifi-
erade verksamheter

e  Sikerstilla att verksamheternas journalsystem stodjer en kvalitetssidkrad screening
som gar att f6lja upp och utvirdera, dven pa gruppniva.

o Kompetensutveckla av berérdpersonal.

e Kostnadsberikningar pa de férandringsforslag som forstudien limnar.
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6.2 Forslag till ledningsstruktur for genomforandet av reformen

Samsjuklighetsutredningen stiller stora krav pa samarbete och gemensamt ansvarstagande
mellan regioner och kommuner. Vi bedémer, liksom samsjuklighetsutredningen, att Blekinge
behéver en gemensam ledningsstruktur som dels koordinerar genomférandet av reformen,
dels sikerstiller ett gemensamt ansvarstagande 6ver huvudmannagrinserna och dels verkar
for att erforderliga beslut fattas i respektive region och kommun i den takt som kréivs. Led-
ningsstrukturen bor vara en integrerad del av redan befintlig struktur som dven hanterar
andra samverkansfragor.

I dagens region och kommuner finns en tydlig struktur nir det giller ansvar. Det ér f6rtroen-
devalda politiker som har det 6vergripande ansvaret for regionens och kommunernas verk-
samhet. Politikerna styr verksamheterna genom att férmedla mal pa kort och lang sikt eller
som riktade uppdrag till en operativ verksamhet. Chefer pa olika nivaer har ett ansvar att
styra och leda verksamheten 1 riktning mot politikernas uppsatta mal. Att organisera, styra
och leda har till yttersta syfte att stddja medarbetarna i verksamheterna att skapa ett virde f6r
och tillsammans med invanarna.

Omvirldsbevakning har gett en inblick i hur vriga regioner har organiserat den hégsta poli-
tiska nivan for att uppnd gott samarbete, gemensamt ansvarstagande och omstillningskraft,
vilket reformen kommer att kriva.

Visternorrlands ldn har sedan madnga dr en sammansatt politisk struktur som ger kvalitet, ef-
fektivitetssamsyn och tydlig beslutsstruktur inom linets vird- och stédomriden. Inom linet
finns sju kommuner som verkar genom en viletablerad politisk beslutsorganisation som re-

presenteras av:

e Tre regionpolitiker
o Hilso- och sjukvardsnimnd
o Regional utvecklingsnimnd
o Reglonfullmiktiges ordférande
e Kommunpolitiker fran de 7 kommunerna som utgérs av socialnimnds- eller utbild-
ningsnimndsordférande

Forankringen drivs fran hogsta ledning, genom presidium och ner till den operativa tjinste-

mannaledningen. Detta politiska ledningssystem dr intressant att utreda vidare utifran Blek-

inge lins PSVO-struktur (politisk ledningssamverkan vard och omsorg). I Visterbotten trif-
fas denna beskrivna politiska ledning en gang i manaden och driver en vil sammansatt mal-

struktur tillsammans.

I Skane finns en likande struktur f6r den politiska nivin. Av férklarliga skl deltar inte alla
Skines 33 kommuner i den strukturen.

Pagiende omstrukturering av ledningssamverkan f6r vard och omsorg (LSVO) tycks gynn-
sam dven f6r uppdraget Steguis omstillning till samsjuklighetsreform. Det beh6vs ett beslut inom
LSVO om vidare arbete med den stegvisa reformen, dir de sk samverkansgrupperna (besta-
ende av verksamhetschefer frain kommun och region); Att vixa upp, Mitt i Livet respektive
Att dldras far en viktig roll.

For att lyckas med detta omfattande reformeringsarbete ér det viktigt med en tydlig lednings-
funktion (befintlig eller sdrskilt utsedd) vars uppdrag behdver stricka sig 6ver hela reformpe-
rioden f6r god kontinuitet.
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Omstillningen till samsjuklighetsreformens krav kriver ingripande stegforskjutningar. En
férankrad ledning inom omradet skapar forutsittningar att nd de tidskrav som stills under
reformomstillningen.

Det krivs vidare en undersékning av vilken avtalsform som skulle ses som mest gynnsam f6r
ett sd pass stort omrade som samsjuklighetsreformen. Inom linet har man under flera ér ar-
betat utifrin olika former av samverkanséverenskommelser.

Samsjuklighetsutredningen lyfter fram avtalssamverkan som en gynnsam modell och bedéms
vara den avtalsmodell som skulle kunna nyttjas pd bista sitt f6r hantering av samsjuklighets-
reformens krav. Oaktat val av avtalsform bedémer projektledarna att avtalet bor 16pa genom
hela genomférandet av reformen och vara framarbetat och faststillt f6re valrérelsens start
2026. Om strukturen inte dr vil genomarbetad och beslutad kan eventuella férindringar i
den politiska ledningen bromsa hela genomférandeprocessen, vilket skulle drabba linets bru-
kare och patienter och bli mycket kostsamt f6r berérda organisationer.

Nedanstiende foérindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens férslag
och den férindringsomstillning som Blekinge lin behéver férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.

Forslag 13: Utveckla Ledningsstrukturer

Vi foéreslar att:

e Tillsitta en arbetsgrupp med utvalda politiker och ansvariga chefer f6r linets be-
r6rda verksamheter som far i uppdrag att formalisera en 6verenskommelse om
limplig ledningsstruktur f6r reformarbetet, dir organisationen f6r samverkan tyd-
ligt beskrivs. For att sakerstalla brukardelaktighet ska minst en brukarrepresentant
inga i arbetsgruppen.

e Foreslir att arbetsgruppen tittar pa systemledningsmodell lik den man anvint i
Visternorrland och Virmland. Omstillningen till en god och nira vird och en till-
ginglig och férebyggande socialtjinst ska frimjas av ledningsstrukturen.

6.3 Forslag till struktur for att tillvarata patient-, brukar- och
anhorighetsperspektivet vid genomforandet av reformen

For att reformen ska na den framgang som avses behover ledningsorganisationen som har
till uppgift att leda, styra, samordna och méjliggéra férandringarna, ta hjilp av och involvera
den malgrupp som faktiskt berérs. Dirfér behdvs en struktur som frimjar systematiskt bru-
karinflytande. Ett systematiskt brukarinflytande innebdr att det dterkommande sker en analys
hur patienter och brukares erfarenheter och kunskap kan bli en integrerad del av verksamhet-
ernas styrning, utveckling, och uppféljning,.

Oaktat vilken metod som kommer anvindas fér ovanstidende dndamadl boér brukarinflytandet
finnas kontinuerligt och vara en del av olika férindrings- och férbittringsarbeten.
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Berorda verksamheter behdver prova olika metoder £6r att sidkerstilla inflytande och utvir-
dering av vard/insatser tillsammans patienter/brukatre. Det behover tydligeoras vad inflytan-
det ska syfta till, pd vilka nivéer inflytandet ska ske och hur inflytandet ska genomféras.

Nedanstiende forindringsforslag tydliggdr gapet mellan samsjuklighetsutredarens forslag
och den férindringsomstillning som Blekinge lin behéver férbereda f6r att uppna refor-
mens intentioner inom nedanstiende omrade.

Forslag 14: Utveckla brukarmedverkan under reformens verkstillande

Vi foreslar:

e LSVO tillsdtter ett brukarrad dér radet har en aterkommande dialog med den yt-
tersta ledningen (tjdnstemin och politiker) under hela genomférandet av reformar-
betet 1 Blekinge Lin.

e  For att sdkerstilla brukardelaktighet ska minst en brukarrepresentant inga i alla be-
slutsnivier i samverkan.

6.4 Sammanfattande analys och slutord

Samsjuklighetsreformens intentioner och de férslag som utredningen lyfter fram priglas av
personcentrering och empowermentstirkande insatser f6r en mycket skér malgrupp i sam-
hillet. Ménga paralleller kan dras till omstillningen till en god och nira vard och utvecklingen
av den nationella kunskapsstyrningen. Aven dessa syftar till att stirka individens rést och
kraft genom att skifta perspektiv mot reaktiva insatser till hilsofrimjande och proaktiva in-
satser, fran organisation till person och relation, frin isolerade vird- och omsorgsinsatser till
samordning utifrin personens fokus och inte minst frdn synen pa invdnare och patienter som
passiva mottagare till aktiva medskapare.

Det ir ett omfattande férindringsarbete som ska till dir en ny gemensam kultur behover
byggas baserad pa god samverkan med individen i fokus.

Det handlar om en forskjutning av sivil ansvar, som verksamheter, kompetenser och ekono-
miska medel. Medlemmarna i LSVO menar att det rader en god samverkanskultur i Blekinge

lin redan idag och den behdver vi bade dra nytta av och virna om i det fortsatta arbetet om,

vi ska lyckas genomfdra reformen pd ett framgangsrikt sitt. Savil politisk som tjanstemanna-
ledning har ett viktigt ansvar i att ga i braschen f6r en god samverkan och alltid poingtera att
det dr invdnarens/brukarens/patientens fokus som ska vara vigledande.

De forindringsforslag som presenteras i analysavsnittet adresserar alla delar av virdkedjan,
vilket innebdr att méinga aktérer kommer att behéva skruva pd sina arbetssitt, ibland limna
over uppdrag och ibland ta emot nya. Kompetenser kommer att behdva flyttas och f6lja med
det ansvar som dr tinkt att fOrskjutas. For att ta vara pa nuvarande medarbetares goda kom-
petens ér det viktigt att involvera dven dem i férdndringsarbetet, sa att de fir en mojlighet att
paverka forutsittningarna.
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Vissa verksamheter kommer att vixa, andra minskar eller forflyttas. Oavsett sa kommer detta
att paverka linets brukare/patienter, vira medarbetare och vira lokaler. Darfor handlar
minga av de rekommenderade forslagen om fortsatta utredningar av identifierade gap eller
storre forandringar som maste till.

Projektet limnar 14 f6rindringsforslag f6r vidare utveckling mot samsjuklighetsutredningens
forslag. Alla forslag kommer vi inte kunna genomféra samtidigt och darfér limnar vi nu de-
lar av en prioriteringsordning som vi bedémer vore limplig f6r att ta nista steg i linets om-
stallningsarbete.

Vi foreslar att nista steg blir att utveckla ledningsstruktur- och brukarmedverkan samt f6r-
studie for primiérvardens forberedelser.

Vi projektledare vill rikta ett varmt tack till alla som varit med och bidragit med sin klokskap
och sina perspektiv pd arbetet med skadligt bruk, beroende och samsjuklighet - utan ert en-
gagemang hade denna rapport inte kommit till!

Hirmed 6verlimnar vi slutrapporten Projet Stegvis omstillning till samsjnklighetsreformen och
hoppas pd att férslagen kan komma till nytta i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Karlskrona den 15 januari 2025
Johanna Andersson och Lena Danielsson

Projektledare
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Bilaga 1: Workshopsammanstallning

Malbild 1 Malgrupp Profession

Tidig hjilp med psykisk ohilsa | Upplever att varden inte dr syn- | Vi saknar idag helhet och sam-
och skadligt bruk kroniserad, man arbetar i stup- | syn inbyggt i vira strukturer
ror

(tabell dterspeglar konklusioner ay patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmmns har malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av “vad verksambeterna saknar idag”

Malbild 2 Malgrupp Profession

Stéd och vard som dr litt att | Behov av 6kad kunskap i pri- | Kunskapsbrist generellt i vard och
hitta, komma i kontakt med | mirvarden om skadligt bruk |stddverksamheter som inte ér speciali-
och som ir tillginglig nir jag | och beroende serade pa skadligt bruk och beroende
behover den.

(tabell dterspeglar konklusioner ay patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmmns har malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av “vad verksambeterna saknar idag”).

Malbild 3 Malgrupp Profession

Tillgang till fungerande behand- | Verksamheter brister i att méta | Utveckla lagtréskelverksamheter
ling och méjlighet att vilja det | oss som malgrupp dir individen

som passar mig befinner sig

(tabell dterspeglar konklusioner av patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmns hir malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av “vad verksambeterna saknar idag”

Malbild 4 Malgrupp Profession

Stéd och vard som hinger ihop | Verksamheter arbetar dtskilda | Brister i sammanhallande link
so en helhet mellan huvudmin

(tabell dterspeglar konklusioner ay patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmmns har malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av "vad verksambeterna saknar idag”).

Malbild 5 Malgrupp Profession

Inte bli utestings fran stéd och | Brist i Gverbryggningar mellan | Brister i samsyn
vird och fé hjilp med bero- olika verksamheter Behov av integrerade verksam-
ende och psykisk ohilsa heter

(tabell dterspeglar konklusioner ay patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmmns har malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av “vad verksambeterna saknar idag”
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Malbild 6

Malgrupp

2025-01-22

Profession

”Blir ”ldamnad” i sitt egna kaos

Bli lyssnad pa, fa forstaelse och
dven nir dygnet runt vird ges”

bli behandlad med samma re-

spekt som andra. . . .
p ”Saknar information om mina

symtom, nagon som foérklarar”

”Saknar insatser direkt nir patien-
ter7brukare dr motiverade”

“Ingen hallbar planering pa hel-
heten”

(tabell dterspeglar konklusioner av patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmns hdr malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av “vad verksambeterna saknar idag”)

Malbild 7

‘ Malgrupp

Profession

”Verksamheter samarbetar
inte”

Bli stirkt i min egen f6rmaga
att hantera min situation och
ha inflytande 6ver min vard
och omsorg.

”Saknar samsyn mellan reg-
ionen och kommunen”

”Saknar integrerad beroende-
vard”

(tabell dterspeglar konklusioner ay patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmmns har malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av “vad verksambeterna saknar idag”)

Malbild 8

Malgrupp

Profession

”Ar en del i ett socialt pussel,
svirt att kunna koncentrera
mig om inte jag har en bostad
och en ekonomi”

En fungerande vardag och ett
meningsfullt sammanhang.

Saknar idag helhetsperspektiv

och samverkan

(tabell dterspeglar konklusioner av patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmns hir malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av "vad verksambeterna saknar idag”)

Malbild 9

Malgrupp

Profession

’svarigheter till att knyta ann

En person som jag kan lita pa
till manniskor gor att det ér

och som féljer med i hela pro-

cessen.
ombyte”

stora svarigheter med personal-

Saknar samsyn och 16sningsfo-
kus

(tabell dterspeglar konklusioner av patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmns hir malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av "vad verksambeterna saknar idag”)

Malbild 10

Malgrupp

Profession

Att varden och omsorgen lyss- | Involvera nitverk dd jag sjilv i
nar pé, involverar och ger stéd detta lige saknar formagan

till mitt natverk.

Saknar idag ”en vig in” med lots
som kan hilla ihop alla delar och
da dven olika former av nitverk

Anvanda SIP 4n mer

(tabell dterspeglar konklusioner ay patient, brukar och anhoriga foreningar intervjuer bendmmns har malgrupp
samt workshopsdeltagarna konklusioner av “vad verksambeterna saknar idag”)
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Bilaga 2: Arbetsmaterial och konklusioner utifran
intervjuer

Tabellen nedan speglar en samstimmig bild av vilka aktiviteter som behover tas omhand
vidare 1 linets fortsatta arbete med den stegvisa omstillningen och det férslag som inne-
bir att all vard och behandling f6r skadligt bruk och beroende ska vara regionens ansvar.

Tema/behov av aktivitets-  primirvard (PV) Kommun Specialiserad bero-

insatser endevard

Samordningsbrister mellan X X X
verksamheter idag

Behov av resurséverféring X X
mellan kommun och PV

Kunskapsbrister om skadligt X X X
bruk och beroende inom PV

Okunskap om samordnad in- X X X
dividuell plan (SIP)

Behov av 6versyn av Hilso- X
val och dess regelbok
En huvudman {6r all vard X X X

och behandling upplevs posi-
tivt f6r medborgaren

Behov av tillskjutande resur- X X X
set

I projektets kartligening, workshop och djupintervju av strategisk profession och dess
utfall ses i nedanstiende tabell vad andra kommunala verksamheter, exkl vuxenheternas
verksambheter, behdver genomféra f6r att uppna reformens intention av samordning av
behovsanpassade och personcentrerade insatser. Det framgar tydligt att deltagarna bedo-
mer att det finns bristande kunskap kring beroendesjukdomar och samsjuklighet, bortsett
fran vuxenenheterna i kommunal regi.

Tema Primirvard Kommun Specialiserad beroendevird
(PV)

Samordningsbrister X X X

mellan olika verksam-

heter

Otydlighet kring vil- X X

ken kunskapsnivda om
beroende sjukdomar
som kravs

Kunskapsbrister om X X X
skadligt bruk och
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beroende inom kom-

munal PV

Okunskap om sam- X X X
ordnad individuell

plan (SIP)

Otydliga virdover- X

gangar och okunskap
om hinvisningsmoj-
ligheter
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