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8 Samverkan

kommuner och region i Sérmiand

Inledning

Utifran samsjuklighetsutredningens forslag gav Eskilstuna kommuns férvaltningschefer
inom Socialférvaltning, Vard- och omsorgsférvaltning och Arbetsmarknads- och
vuxenutbildningsférvaltning respektive avdelningschef i uppdrag att ta fram ett nulage.
Avdelningscheferna i sin tur valde ut representanter fran sina verksamheter som
tillsammans bildade en arbetsgrupp. Tva Processledare fran Lansgemensamt regionalt
stod i Sormland fick i uppdrag att processleda arbetsgruppen framadt i
nuldgesbeskrivningen.

Parallellt med detta utférde Forskning och ut veckling i S6rmland (FoUiS) tillsammans med
Lansgemensamt regionalt stod (LRS) en insatskartldggning Over socialtjansternas
beroendevard i S6rmland. Processledare inom LRS har utéver detta skickat ut fragor till
kommunerna kring LVM och antal beslut om behandling fran socialtjansten. Slutligen har
arsstatistik kring personligt ombud i ldnet tagits in fran Lansstyrelsen.

Denna rapport avser att redovisa en sammanstallning kring alla dessa delar.

Genomgdende i dokumentet anvdnda férkortningarna SF (Socialférvaltningen), VoF (Vard-
och omsorgsforvaltningen) och AVF (Arbetsmarknads- och
vuxenutbildningsférvaltningen).

| de delar av texten som beskriver samsjuklighetsutredningen ar informationen tagen
direkt fran utredningen Frdn delar till helhet.’

L Frén delar till helhet. En reform for samordnade , behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet, SOU 2021:93 (regeringen.se)



https://www.regeringen.se/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf

Samsjuklighetsutredningen

Samsjuklighetsutredningens forslag baseras pa tio barande delar. Utredningens uppdrag
har varit att foresla hur samordning av vard, behandling och stdd kan férbattras eller
sakras for personer med samsjuklighet, det vill sdga ett skadligt bruk eller beroende och
samtidigt annan psykiatrisk diagnos eller “narliggande tillstand”.

De tio barande delarna i samsjuklighetsutredningens forslag ar:

1.

10.

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

Behandling f6r skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for
andra psykiatriska tillstand.

Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framijar fysisk och
psykisk hdlsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

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

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

En samordnad vard- och stédverksamhet f6r de med stora samordningsbehov ska
finnas dverallt och bedrivas gemensamt av hdlso-och sjukvard och socialtjanst

Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.

Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas
tillsammans med patient-, och brukar- och anhérigorganisationer.

Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran
malbilder som tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhdriga.

En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden ansvarar for
tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas. Utformningen ska ske
utifran den analys man presenterar i detta betédnkande



Uppdrag

Uppdraget som redovisas i denna rapport har bestar av tre delar:

1.

Uppdrag fran férvaltningschefer inom SF, VoF och AVF till avdelningschefer kring
att ta fram ett nuldge infér samsjuklighetsutredningen. Avdelningscheferna
upprattade ett uppdrag som en arbetsgrupp har arbetat med. Arbetsgruppen har
arbetat med processledning fran lansgemensamt regionalt stod.

Forskning och utveckling i S6rmland (FoUiS) har tillsammans med Ldnsgemensamt
regionalt stod gjort en insatskartlaggning inom omradet beroende 6ver hela ldnet.
Detta har skett genom att FoUiS har haft kontakt med nyckelpersoner inom
kommunerna kring att lista de insatser som finns inom omradet i kommunen.
Déarefter har en dialog skett med representanter fran varje kommun, ddr Eskilstuna
kommun har representerats av alla tre forvaltningar som arbetar med socialtjanst.
Arbetet avslutades med en lansovergripande workshop alla kommuner
tillsammans.

En sammanfattning av lénsstyrelsens arsrapport kring personligt ombud har
upprattats av processledare fran Lansgemensamt regionalt stod. Samtal har dven
utférts med lanets personliga ombud.

Fragor kring antal LVM- beslut, beslut om HVB-placering pd grund av beroende
samt antal individer inom O&ppenvardens behandling har samlats in fran
nyckelpersoner.

Arbetsgruppen som fick uppdraget (punkt ett ovan) har bestatt av enhetschefer fran:

Socialférvaltningen
o Beroendemottagning Vagen
o Beroendecentrum
o Boende
o Boendesociala enheten
Vard- och omsorgsférvaltningen
o Bistandskontoret
o Socialpsykiatri boende och stédteamet
o Socialpsykiatri boende, inriktning beroende
o Arbete och aktivitet
Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsférvaltningen
o AMA
o Forsorjningsstod

Arbetsgruppen har traffats vid tva tillfallen.



&
Resultat

Detta avsnitt kommer ge en presentation av de insatser som har identifierats i Eskilstuna
kommun, kategoriserat utifran férvaltning och omrade. Darefter foljer en sammanfattning
av en sammanstallning av personligt ombud for att avslutar med uppgifter om antalet
beslut som tagits kring LVM, HVB och 6ppenvard i Eskilstuna kommun.

Insatser

Arbetsgruppen i Eskilstuna har primart fokuserat pa forslaget kring ett Fortydligat
férebyggande uppdrag till socialtjdnsten.

Socialndmnden ska enligt 5 kap. 9 § aktivt sérja for att den enskilde missbrukaren far den
hjélp och vard som han eller hon behéver fér att komma ifran missbruket, och i samférstand
med den enskilde planera hjdlpen och vdrden och noga bevaka att planen fullféljs.

Samsjuklighetsutredningen foresldr att den bestdmmelsen formuleras om, for att
tydliggora att socialtjansten inte langre ska ha ansvar fér behandling av skadligt bruk eller
beroende.

Socialtjanstens ansvar for personer med skadligt bruk och beroende ska i stdllet kvarsta
(ochivissa fall fortydligas) fér fyra huvudsakliga omraden:

1. Kartlaggning av levnadsférhallanden, uppsdkande verksamhet, information
om och formedling till samhallets st6d och annat férebyggande arbete for att
motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stédinsatser for forsorjning, boende, sysselsattning, trygghet och
sociala sammanhang, med fokus pa att starka den enskildes resurser,
funktionsférmaga och méjligheter till sjdlvstandigt liv.

3. Stod till anhdriga.

4.Insatser for att barn och unga ska vaxa upp under goda och trygga
forhallanden.

Nar det gdller det forsta och sista ansvarsomradet foreslar utredningen inga andringar i
lagstiftningen, men fér omrdde 2 och 3 foreslar de att socialtjanstens ansvar fér personer
med skadligt bruk och beroende fortydligas.

Detta avsnitt ger en dversikt av det nuldge som arbetsgruppen har identifierat utifran det
uppdrag som de fatt samt den sammanstallning som utforts pa 6vriga omraden.

Forebyggande arbete

| utredningen Framtidens socialtjdnst anvands begreppen samhills-, grupp- och individniva
for att beskriva socialtjdnstens arbete for att férebygga olika sociala problem och social
utestangning. Arbete pa grupp- och individniva riktar sig till socialtjanstens malgrupper



eller till enskilda individer, och syftar enligt utredningen till att motverka
funktionsbegransningar och att férebygga behovet av mer ingripande insatser. Som
exempel pa insatser pa gruppnivd namner de bland annat olika typer av
gruppverksamheter, och exempel pa insatser pa individniva inkluderar foérdldrastéd till
fordldrar som har svart att klara sin féraldraroll och aterfallsprevention vid missbruks- och
beroendeproblematik.

Gruppverksamheter som ger stdd till vuxna anhdriga till personer med skadligt bruk och
beroende kan ocksa ses som en férebyggande insats. Det kan férebygga ohdlsa hos den
anhdriga, och hjdlpa den anhdriga att vara ett stéd for personen, som har ett skadligt bruk
eller beroende ochi vissa fall motivera personen att séka behandling. Aven individinriktade
sociala stodinsatser som ror férsérjning, boende, sysselsattning och sociala sammanhang
kan ses som foérebyggande insatser, som bidrar till att motverka funktionsbegransningar
och minska risken for aterfall i skadligt bruk.

Som framhalls i utredningen Framtidens socialtjdnst kan socialtjansten ofta se problem i
ett tidigt skede, och kan vidta férebyggande och tidiga insatser. Med planering utifran det
man uppmarksammar skapas ocksd battre forutsattningar att anpassa verksamheten
efter dndrade férhallanden och att anvdnda resurserna mer effektivt. Det kan i relation till
skadligt bruk och beroende bland annat handla om att uppmarksamma sarskilda grupper,
eller nya eller férandrade konsumtionsmonster eller problem relaterade till bruket, som
innebdr behov av anpassade insatser. Nagra sddana exempel dr en Okande
alkoholkonsumtion bland &ldre, skadligt bruk eller beroende och psykisk ohdlsa hos
ensamkommande barn och unga som soker asyl i Sverige, och kvinnor med skadligt eller
beroende som utsatts for vald eller riskerar att géra det, om till exempel inte trygga och
sakra boendeformer erbjuds. Det kan ocksa handla om att tillsammans med bland annat
polis uppmarksamma handel och anvandning av droger i samband med gangkriminalitet
och vidta atgdrder for att unga och sarbara personer inte ska dras in i sddan verksamhet.
Utdver att ge information om levnadsférhdllanden i kommunen &r uppsdkande
verksamhet ocksa viktigt for att komma i kontakt med personer som inte sjalva séker hjalp,
for att kunna informera om det st6éd som finns.

Nedanstdende forebyggande insatser har identifierats inom férvaltningarna idag.

SF VOF AVF

Sysselsattning Sysselsattning Sysselsattning

Ex. Sikta mot arbetslivet Ex. Sikta mot arbetslivet ~ Ex. Sikta mot arbetslivet

Vrakningsférebyggande Mental Health First Aid Vrakningsférebyggande

arbete (MHFA) arbete

Tillsammans med AVF Tillsammans med SF

Stod till barn som anhdriga  Motesplatser Mobtesplatser

Huven 7-20 ar Psykisk ohdlsa Skiftinge, Arby,
Froslunda



Bostad forst VIP-programmet

| samverkan med

stadsmissionen och AVF Valdigt intressant person
Information Daglig verksamhet och
till andra Sysselsdttning
enheter/verksamheter

Information och radgivning
1-5 ganger
Audit/DUDIT

Kriminalitet Vagvalet,
i forebyggande syfte

Marknadsforing
Sociala medier och hemsida

Beroendecentrum
Besok pa harbarget i
uppstkande syfte

Ta chansen
Dom/straffvarning 15-18 ar

SSKP extern 12-20 ar
normbrytande beteende
inklusive missbruk

Foraldraskap och beroende

Utdver dessa forvaltningar har arbetsgruppen identifierat insatser, handlingsplaner och
arbetssatt som utfors inom andra férvaltningar, kommundvergripande och/eller av andra

aktorer. Det som har identifierats ar:

e Eskilstuna kommuns ANDTS- handlingsplan som ska genomsyra hela kommunens

Bostad forst
| samverkan med
stadsmissionen och SF

MISAM

Samverkan med Region
Sérmland,
Foérsakringskassan,
arbetsférmedlingen

arbete med just ANDTS och dédrmed dven det férebyggande arbetet

e SMADIT
e Krogar mot knark
e Kontrollerat drickande

e Prodis, Prevention av doping i Sverige. | Eskilstuna finns 15 anslutna traningsanlaggningar

(Ar 2021)



Sysselsattning

Utredningen beddmer att personer med skadligt bruk och beroende i dag inte alltid har
tillgang till de insatser som erbjuds inom det som brukar bendmnas socialpsykiatri, och att
det darfér finns anledning att sarskilt lyfta fram den gruppen. Utdver att ge stdd till
personer vars skadliga bruk eller beroende har upphdrt, behéver socialtjanstens insatser
for boende och sysselsattning ocksa riktas till personer som har ett padgdende skadligt bruk
eller beroende, och inte utesluta dem fran insatser som kan vara avgdrande for en trygg
och stabil livssituation. Detta hindrar inte att till exempel en sysselsattningsverksamhet kan
stdlla krav pa nykterhet, pa samma satt som en arbetsplats gor det. Ofta handlar det om
att utveckla arbetssatt som inte utesluter den enskilde pa grund av ett pagdende skadligt
bruk eller beroende, men som samtidigt motiverar till att opaverkad kunna genomféra
arbetsuppgifter tillsammans med andra.

Personer som inte kan arbeta eller studera kan behdva nagon annan typ av sysselsattning.
Det kan bade handla om att trdna pa och forbereda sig for att arbeta eller studera langre
fram, men ocksa om att trdffa andra manniskor och finnas i ett socialt sammanhang. |
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd rekommenderas daglig sysselsattning med individuell
malsattning och uppfdljning. Rekommendationen motiveras med att det kan leda till
minskad isolering och 6kad aterhdamtning, social funktion och livskvalitet. | riktlinjerna
beskrivs hur behovet av och formen for sysselsattningen kan variera, fran att ha
nagonstans att vara, till att ha nagot att gora eller att fa stéd att komma vidare till arbete
eller studier.

Arbetsinsatser och sysselsattning finns inom alla tre férvaltningarna pa olika satt.

Nedanstdende tabell sammanfattar sysselsattning/arbetsmarknadsatgarder inom
forvaltningarna.

SF VOF AVF

Traffpunkten Daglig verksamhet och Jobbcentrum
sysselsdttning Inriktning arbete
LSS och SoL (Psykisk ohélsa) Inriktning integration
Moétesplatser Unga pa vag
Psykisk ohdlsa 18-29 ar



IVP-Supported Employment Sysselsattning
Ex. Sikta mot arbetslivet

Métesplatser
Skiftinge, Arby, Fréslunda

Kombinationsutbildning
SFl-svenska samt
yrkesutbildning

KRAMI

samverkan mellan
Kriminalvarden,
Arbetsféormedlingen och
Eskilstuna kommun

Utdver ovanstaende finns dven Anonyma Alkoholister (AA) och Anonyma Narkomaner
(NA) som &r en motesplats/grupp for personer med beroendetillstand, men som inte
bedrivs av kommunen.

Boende

Utredningen har valt att féresla samma formulering for personer med skadligt bruk eller
beroende som i socialtjanstlagens 5 kap. 7 § for personer med funktionshinder, det vill
saga: ”madnniskor som moter betydande svarigheter i livsforing”.

Vad betydande svarigheter i livsforing innebar har inte definierats i lagens férarbeten.
Daremot har Nationell psykiatrisamordning definierat det nérliggande begreppet
”vdsentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden”. Exempel pa viktiga
livsomraden ar enligt Nationell psykiatrisamordning sadana som handlar om en persons
basala liv i samhdllet, som boende, studier, arbete, sysselsattning, social gemenskap,
relationer och fritid. Enligt definitionen kan en svdrighet vara vdsentlig darfor att den
drabbar individens delaktighet pa ett livsomrade som &r betydelsefullt for honom eller
henne, dven om denna svarighet utifran sett kan te sig som relativt lindrig. | dvrigt ar
svarigheter vasentliga i kraft av att de omojliggor ett sjalvstandigt liv ute i samhallet.

| de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden ingar rekommendationer
om olika former av stéd for att fa ett boende. Fér personer som saknar bostad
rekommenderas insatserna Bostad Forst eller vardkedja. | socialndmndens ansvar for att
den enskilde far bo pa ett satt som dr anpassat till hans eller hennes behov ligger ocksa att
erbjuda boende med sarskild service for den som behdver det. Det kan vara grupp eller
servicebostad som erbjuds till exempel personer med omfattande samsjuklighet eller
aldre personer med skadligt bruk och beroende.
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Eskilstuna kommun bedriver boende och boendestdd utifrdn Socialtjanstlagen i tva
férvaltningar: Socialférvaltningen och Vard- och omsorgsférvaltningen. Inget st6d utifran

bostad bedrivs i Arbetsmarknads-

och vuxenutbildningsférvaltningen.

Bostadssociala kontrakt
Cirka 300

1 Lagtroskelboende

Tréningslagenheter 49st, Varav
9 stédteam
1 Boende i samverkan VoF

Boendestod

Varav:

1 Boendestdd i samverkan med
VoF

Samverkan Stadsmissionen:
Bostad forst
Harbarge x2

Hem f6r vard eller boende (HVB)

Stéodboende

Familjehem
Barn, unga och Vuxna

Boende i egen regi
for vuxna, 5 olika nivaer av stod
(lagenheter med boendest&d)

Sarskilt boende (SABO),
Varav:
1lagtroskelboende

16 Socialpsykiatriboenden
1 Utredningsboende i
samverkan med Region
Sérmland

Boendestod

(Ca 350 beslut)

Varav:

1 Boendestdd i samverkan med
SF

11



Boendesociala kontrakt finns enbart inom SF medan boende och boendestdd finns inom
bade SF och VoF. Det boendestdéd och de boenden som finns inom VoF bedrivs inom
socialpsykiatrin dar det finns enheter riktat till personer med psykiska funktioner bade
med och utan beroendeproblematik, samt enheter riktade specifikt till malgruppen med
samsjuklighet.

Det finns ett boendestdd, stodteamet, som bedrivs gemensamt mellan SF och VoF riktat
till personer med samsjuklighet.

SF har daven en samverkan med stadsmissionen dar de bedriver Bostad forst samt har tva
harbargen.

Behandling

Utifran samsjukhetsutredningens forslag ska all behandling for skadligt bruk och
beroende ga 6ver fran kommunen till Regionen. For att férbattra férutsattningarna for en
sdker vard av god kvalitet innefattar forslaget dven att det ska framga av lag att varden
ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Samsjuklighetsutredningen féreslar att
regionernas hdlso- och sjukvard ska ha ensamt ansvar for all behandling av skadligt bruk
och beroende. Med behandling avses enligt Socialstyrelsens termbank atgdrder som syftar
till att forebygga ohalsa eller bevara eller férbattra den enskildes halsotillstand. Exempel
pa behandling ar lakemedelsbehandling, medicinteknisk behandling, funktions- och
aktivitetstraning, manuell behandling, psykologisk och psykosocial behandling och
forebyggande behandling.

Den behandling som har identifierats i Eskilstuna kommun idag beskrivs i tabellen nedan:

Radgivning och st6d Ett sjdlvstandigt liv
Utan sarskild manual (ESL)

Manualbaserat program
Familjebehandlande insatser Mindfulness
Till BoU med missbruk

Generella stédsamtal i grupp Motiverande samtal

Utan manual (MI)

SIG Barn, unga och vuxna lliness Management and
Missbruk i kombination med Recovery

kriminalitet (IMR)

Manualbaserat program

12



Community Reinforcement
Approach and Family Training
(CRAFT)

Forsta hjalpen vid spelberoende

Tolvstegsbehandling,
Twelve-step facilitation (TSF),
Minnesota-modellen (MM)

Funktionell familjeterapi
(FFT)

Cannabisprogram fér ungdomar
(CPU)

Repulse

Skolchansen
| samverkan med skolan

Community reinforcement
approach
(CRA)

Haschavvanjningsprogrammet
(HAP)

Akupressur vuxna

Motivational Enhancement
Therapy
(Nl ET)

Motiverande samtal

(MI)

Adolescent community
reinforcement approach
(A-CRA)

Aterfallsprevention

13



Ovriga arbets- och forhaliningssatt
Nedan beskriv 6vriga arbets- och férhaliningssatt som har identifierats.

Alkohol och drogtest Serviceinsatser Lagaffektivt
Barn, unga och vuxna Ex. Handling, stad bemétande

Addiction Severity Index (ASI)  Hemtjanst
Inkl. uppféljning

Positivt beteendest6d (PBS) Positivt beteendest6d (PBS)
for barn och unga for barn och unga

Kontaktperson Alternativ och
Kompletterande
Kommunikation (AKK)

Vigledare Lagaffektivt bemotande
Missbruk/kriminalitet 12-30 ar

Ett sjalvstandigt liv (ESL) Personligt ombud

God man och forvaltare
Overférmyndarndmnd Eskilstuna
kommun och Strangnds kommun

14



Personligt ombud

Samsjuklighetsutredningen menar att personer med en psykisk funktionsnedsattning pa
grund av ett skadligt bruk eller beroende ska kunna erbjudas stéd i form av personligt
ombud om &vriga foérutsattningar uppfyllda. Utredaren menar att Socialstyrelsen bér,
inom ramen foér den arliga uppféljningen av statsbidraget, sarskilt flja att personer med
skadligt bruk och beroende som uppfyller kriterierna i férordningen, ges mdjlighet till
personligt ombud dér insatsen erbjuds (SOU 2021:93).

Idag bedriver merparten av kommunerna i landet verksamhet med personligt ombud. Att
inte alla kommuner gor det bidrar emellertid till ojamlikhet. Utredningen bedémer darfor
att regeringen bor avsatta ytterligare permanenta medel inom ramen for férordningen
och att dessa medel fran och med 2023 ska uppga till 150 miljoner kronor arligen (SOU

2021:93).

Utredningen menar att malgruppen som erbjuds stdd i form av personligt ombud ser olika
ut i landet, vilket troligtvis till stor del beror pa hur begreppet psykisk
funktionsnedsattning tolkas. Utredaren gér bedémningen att alla psykiatriska sjukdomar,
inklusive skadligt bruk och beroende kan leda till en funktionsnedsattning. Det innebar att
kommunerna inte ldngre ska kunna gora olika bedémningar av om personer med skadligt
bruk och beroende ska kunna ingd i malgruppen for stédet (SOU 2021:93).

Personligt ombud, Eskilstuna

Personligt ombud redovisar arligen information om vantetider och férbattringsforslag till
Lansstyrelsen som sin tur sammanstaller detta pa ldnsniva. Information om personligt
ombud redovisas darfor hdr bade pa lokal och regional niva, beroende pa lansstyrelsens
redovisning.

En del som redovisas dr vantetider for att fa personligt ombud. Fér 2023 sag dessa ut som
nedan:

Verksamhet Antal dagar vantetid
Sodra 120

Norra 180

Vastra 0

Eskilstuna kommun tillhér den Norra lansdelen, tillsammans med Strangnds kommun.
Inom den Norra lansdelen hade individer i behov av personligt ombud med andra ord en
vantetid pa 180 dagar, det vill sdga cirka ett halvar. Detta kan tyckas vara valdigt lang tid
men om vi tittar nationellt sa har hela 25 av landets 101 verksamheter en vantetid pa mellan
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120 och 190 dagar. Det andrar dock inte att det kan vara en mycket lang tid att vanta for
en person i stort behov av stéd (Socialstyrelsen, 2024). De vanligaste orsakerna till att
personer soker personligt ombud ar stéd i kontakter med myndigheter eller sjukvard, samt
ekonomi. Detta dr fragor dar det kan ge stora konsekvenser for individen att behdva vanta
sd lange som 180 dagar. Har foreslar ocksa samsjuklighetsutredningen ett 6kat anslag till
kommunerna for PO-verksamhet for att fa ner vantetiderna och for att sakerstalla att dven
individer med beroendeproblematik ska anses vara kvalificerade for stéd av personligt
ombud.

Beslut om LVM, HVB och 6ppenvard

Socialtjansten har ett ansvar dels for att férebygga och motverka missbruk, dels for att den
enskilde ska fa hjalp och vard fér att komma ifran sitt missbruk.

Enlig skap. 9 § SoL ska socialndmnden aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den
hjdlp och vard som han eller hon behéver for att komma ifran missbruket. Namnden ska i
samfoérstand med den enskilde planera hjdlpen och varden och noga bevaka att planen
fullfoljs.

2 § LVM Vard inom socialtjdnsten ges en missbrukare i samférstand med honom eller
henne enligt bestdmmelserna i socialtjanstlagen. En missbrukare ska dock beredas vard
oberoende av eget samtycke under de forutsdttningar som anges i denna lag
(tvangsvard). For tvangsvardens innehall och utformning gdller bestdmmelserna i
socialtjanstlagen, om inte ndgot annat anges i denna lag.

Beslut om placering enligt SoL och LVM, Eskilstuna kommun

Andelen beslut om LVM, HVB och Oppenvardsinsatser for
missbruk 2023

LVM- beslut enligt 4§ LVM Totalt: 27

Unika individer: 12

HVB/institutionsvard 4:1 §Sol (missbruk) Totalt: 161

Unika individer: 133

Oppenvard (missbruk) enligt 4 kap 1§ Sol Unika individer: 364
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Utifran samsjuklighetsutredningens forslag ska all behandling ga 6ver till Regionen,
inklusive tvangsvardslagstiftningen. Ovanstdende tabell kan saledes ge en del ledtradar
kring hur stor denna malgrupp dr. Kommunen kommer enligt forslaget dock ha kvar
mojligheten att fatta beslut om HVB utifran boendesituation.
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Analys och Diskussion

Eskilstuna kommun bedriver socialtjanst inom tre olika férvaltningar: Socialférvaltningen,
Vard- och omsorgsforvaltningen och Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsférvaltningen
och styrs darmed dven av tre olika namnder. En reflektion som uppkommit i
arbetsgruppen under processens gang dr kopplat till just detta; kommunen erbjuder en
stor palett av stdd och insatser men de som arbetar inom férvaltningarna vet inte vad den
andra forvaltningen gor eller erbjuder. Det dr med andra ord mycket begart att den
enskilda individen med en samsjuklighetsproblematik ska ha kdnnedom om vilket stéd
som erbjuds var. En organisering likt detta kréver dven att namnderna talar med varandra
och har kunskap om beslut som tas i respektive namnd och vilka konsekvenser det innebar
for individer som dr i behov av stéd fran mer @n en férvaltning. Genom granssnittet mellan
forvaltningar begrdansar kommunen individens médjligheter till utveckling och
aterhdmtning. En atgdrd som arbetsgruppen foreslar att borja se pa forvaltningarnas
reglementen och att analysera den utifran fragestallningen: &r de synkade och passar de
dagens samhallsutmaningar fér personer med samsjuklighet?

Organisering for malgruppen, SF och VoF

| samsjuklighetsutredningen definieras begreppet samsjuklighet” som en individ med
psykisk sjukdom och samtidig beroendeproblematik. Samsjuklighetsutredningen lyfter
aven problematiken med att individerna faller mellan stolarna mellan Region och kommun.
| denna kartlaggning, som endast innefattar kommun, framkommer att dessa individer
aven riskerar att falla mellan stolarna mellan kommunens férvaltningar. Kartlaggningen
visar tydligt pa hur st6d och behandling fér beroende organiseras inom socialférvaltningen
medan stdd och insatser kopplat till den psykiska funktionsnedsattningen organiseras i
Vard- och omsorgsforvaltningen. Det finns emellertid inriktningar f6r malgruppen och sa
dven samarbete. Ett exempel pa ett sddant samarbete dr stddteamet som &r riktat just
mot denna malgrupp och som arbetsgruppen upplever behdver utdkas i sin organisering.
Tidigare fanns planer pa att dven 6ppna ett gemensamt boende for malgruppen mellan SF
och VoF, detta ar ett arbete som arbetsgruppen ser behov av att ateruppliva. De
inriktningar som skapats ar bland annat Socialpsykiatrins sarskilda boenden med inriktning
beroende, vilket ger boendets medarbetare extra kunskap och kompetens kring personer
med samsjuklighet. FOr att fa en beviljad placering pa ett sadant boende kravs beslut om
sarskilt boende enligt 4 § SoL, dar det dven kravs att individen har en psykiatrisk diagnos.
Ingdngen dr sdledes inte att individen far beslut om boende utifrdn beroendetillstandet,
vid dessa tillfllen erbjuds boenden inom socialférvaltningen.

Ett forslag som uppkom i arbetsgruppen ar att om samsjuklighetsutredningen beslutas
bér kommunens stéd till personer med beroende flyttas dver till VOF och organiseras
under socialpsykiatrin. Orsaken till detta ar att socialpsykiatrin har kunskap och kompetens
kring grundproblematiken, det vill sdga den psykiska funktionsnedsattningen, vilket ger
forutsattningar att hjdlpa individen dven med beroendetillstdndet. Det uppsdkande
arbetet bor darfor dven ligga under socialpsykiatrin da@ kunskapen om och det aktiva
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arbetet med den psykiska sjukdomen kan férebygga att individen utvecklar ett
beroendetillstand.

Insatser, stoéd, behandling, férhaliningssatt

Denna kartlaggning visar pa att Eskilstuna kommun som helhet erbjuder ett stort antal
insatser for personer i behov av stdd pa grund av beroendetillstand eller psykisk sjukdom.
Flera av insatserna erbjuds emellertid personer utifran den ena av dessa delar, det vill sdga
utifrdn psykisk funktionsnedsattning eller utifran beroendetillstdnd. Andra insatser ar
speciellt inriktade pd bada delarna, det vill sdga, samsjuklighet. Tydligaste insatsen som
riktas direkt till malgruppen med samsjuklighet ar stddteamet som ar specialiserade pa
malgruppen. Nagra insatser har en primar malgrupp men riktar sig mot fler malgrupper,
exempelvis ESL som primart riktar sig till personer med allvarlig psykisk sjukdom men som
utvecklats for att dven rikta sig till malgruppen med beroende, enligt Socialstyrelsen.

Boendestdd och olika boendeformer erbjuds till bade malgruppen med beroende och till
malgruppen med psykisk funktionsnedsattning men dar SF och VoF riktar sig primart till
olika malgrupper. Insatser som exempelvis bostad forst eller boendestéd inriktning
beroendetillstand ar organiserat under SF medan boendestdd och sarskilt boende for
personer med psykisk funktionsnedsattning ar organiserad under VoF. | det senare fallet
innebdr det att det krdvs en psykisk funktionsnedsattning for att bli beviljad insatsen och
att det i dessa fall dven finns en vidareutvecklad kompetens och riktning just for personer
som dven har ett beroendetillstand, det vill sdga samsjuklighet.

Insatser kan dven finnas i fler an en férvaltning men ha olika betydelse, vilket kommer ha
en paverkan om samsjuklighetsutredningen gar igenom. Det tydligaste exemplet pa detta
ar Aterfallsprevention, AP, som finns bade i SF och i VoF. | arbetet med AP inom SF
kategoriseras det som en behandlingsmetod fér personer med beroendestillstand. Inom
VoF, som inte arbetar med behandling f6r personer med beroendetillstand, kategoriseras
AP som en insats ej som behandling, det vill siga som en psykosocial insats som stéd pa
exempelvis ett sirskilt boende. AP &r dven ett exempel p& en behandlingsform som
samsjuklighetsutredningen menar ska Overga till Regionen som en behandlingsform.
Kopplat till behandling har arbetsgruppen dven identifierat en risk med att kommunen
tappar de medarbetare som vill arbeta med behandling om detta flyttas till Regionen
enligt  samsjuklighetsutredningens  forslag.  Detta  riskerar  att  paverka
kompetensfdrsorjningen och forvaltningarna behdver hjdlpas at att behalla personal och
kompetens kring malgruppen.

Sysselsaftning

Sysselsattning bedrivs i olika form i alla tre férvaltningar i Eskilstuna kommun, men ingen
forvaltning bedriver sysselsattning eller arbete direkt riktat till personer med beroende. En
del som har identifierats ar en granssattningsproblematik dar det inte idag finns nagon
arbetsmarknadsatgard eller sysselsdttning for personer med pendlande mdende dar
personen missbrukar i perioder beroende pa mdendet. Da det finns ett generellt krav pa
nykterhet i samband med sysselsattning faller dessa personer bort under perioder av
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missbruk, men kan fa en sysselsattning i perioderna av nykterhet. Personer med konstant
beroendetillstand med komplex problematik har heller inte méjlighet att fa sysselsdttning
inagon av forvaltningarna i dagslaget. Tidigare har lagtréskelverksamhet funnits inom AVF
men dessa har avvecklats. Sedan den tiden finns cirka 50 individer med samsjuklighet kvar
i verksamheten men inga nya individer med den problematiken tas in. Det finns
lagtroskelverksamheter f6r malgrupper med annan typ av problematik men inte foér de
individerna med beroende. Pa jobbcentrum tas inte individer med beroendeproblematik
emot och individen behdver klara av att arbeta minst 20 timmar i veckan. Arbetsgruppen
uppger att bristen pa platser fér malgruppen skulle kunna bero pa sdakerhetsaspekter och
om sa ar fallet behdver detta ses 6ver, det vill siga att det behodver finnas sysselsattningar
dar sdkerheten inte star pa spel om personen kommer paverkad. Om platser utan krav pa
sakerhet redan finns i dagslaget skulle orsaken till att kommunen inte erbjuder personer
med beroendetillstdnd sysselsdttning i stdllet kunna vara moraliska antaganden, vilket
kraver en annan typ av atgarder.

Att en individ med beroendetillstand deltar i en sysselsattning fyra timmar om dagen skulle
vara en vinst da individen under dessa fyra timmar inte intar alkohol/narkotika. Individen
far dven en stoérre meningsfullhet och ett sammanhang. Sysselsattning ska inte ses som ett
andra steg mot tillfrisknande utan som det forsta steget som kan skapa motivation och
sammanhang. Alla individer beh&ver fa borja ndgonstans, det ar darfor av vikt att inte stélla
for héga krav hur hégt upp en individ ska bérja samt att se det som olika steg. Om syftet
med insatsen ar att vara arbetsférberedande kan nykterhet och drogfrihet vara ett krav
men om syftet dr att fa ett socialt ss mmanhang bor kraven se annorlunda ut.

Samtliga forvaltningar erbjuder moétesplatser ute i kommunen men representanterna i
arbetsgruppen lyfter att det inte finns nagon kunskap om vilken typ av verksamhet som
finns i respektive motesplats, det vill sdga att forvaltningarna inte har kunskap om
varandra. Olika insatser erbjuds men inom férvaltningarna vet man inte alltid vad som
erbjuds.

Sysselsattning som tar emot individer med beroendetillstand ar darfér en dtgard som
behdver goras, inte minst utifran samsjuklighetsutredningens férslag. Arbetsgruppen ser
att alla tre férvaltningar har ansvar éver denna del.
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Slutsatser

Det initiala grundlaggande uppdraget var att:
|dentifiera vad férandringarna kommer att innebdra.
a. nyagransdragningar
b. pdverkan pa kommunens uppdrag

Uppdraget var dven att utifran olika fragestallningar identifiera de glapp som finns inom
kommunen utifran samsjuklighet.

Arbetsgruppen har inte berort fragestalliningen kring Harm reduction i ndgon storre
utstrdckning. Det som uppkommit inom denna fragestallning ar att vi kommer behdva
arbeta mer férebyggande dédr vi behover fokusera pa Harm reduction. Denna punkt i
uppdraget kan darfoér behéva férdjupas.

Sammanfattande slutsatser:

e Ett forslag ar att anvdnda socialpsykiatrins kompetens och saledes bygga pa den
kunskap som finns dar och den infrastruktur som redan finns i kommunen. Se 6ver
mojligheterna till att bedriva socialtjanstens stéd foér personer med
beroendetillstand inom socialpsykiatrin, VoF. Om samsjuklighetsutredningen gar
igenom skulle detta innebdra farre aktorer i samverkan kring individen i Eskilstuna
kommun, det vill sdga att det begransas till Regionen fér behandling och VoF for
boende, sysselsattning, anhorigstdd och personligt ombud.

e Uppsokande  verksamhet behdver  utdkas i Eskilstuna utifran
samsjuklighetsutredningens forslag om socialtjdnstens uppsékande arbete. Ett
forslag pa ett sddant arbetssatt ar faltarbetare som arbetar mot vuxna.

e Aldre med beroende/samsjuklighet &r en malgrupp som behéver uppmérksammas
mer. En kunskapshdjning/informationsspridning behdvs till exempelvis
aldreomsorgen.

e Idag saknar kommunen spelgrupper som serviceinsats for ett lattillgangligt stod
vid spelberoende.

e Eskilstuna kommun behdver arbeta mer med gemensam mottagning som dr ett
arbetssatt som beskrivs som positivt.

e Det finns ett behov av fler gemensamma boenden. Kommunen behéver utveckla
och utoka stodteamet. Mdnga personer med samsjuklighet har storre behov &n en
lagenhet med boendestdd men har samtidigt inte behov av ett sarskilt boende. Det
behdver utvecklas fler former av boende i samverkan mellan férvaltningarna.

e Om samsjuklighetsutredningen gar igenom finns en farhaga att vagen mellan
uppmadrksammat behov och behandling blir langre, vilket dr ett misstankt glapp
som kan behdva 6verbryggas.
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Det saknas idag verksamheter som 6ppet gar ut med att de tar emot personer med
pagdaende missbruk/beroende. Verksamheter som &ppet vander sig till denna
malgrupp och valkomnar dem, ar bristfalligt.

Exkluderingskriterierna behdver suddas ut, det vill séga kriterier att individen inte
far stod om hen ar paverkad av alkohol eller narkotika.

Kompetensen  kring  beroendetillstdnd  riskerar ~ att  minska  om
samsjuklighetsutredningen beslutas, da de personer som arbetar med behandling
idag riskerar att borja arbeta inom Regionen.

Uppdrag kring anhorigstéd foér malgruppen har inte ingatt i detta
utredningsuppdrag och kan darfér behdva undersékas narmare.

Sakerstall att personligt ombud nar malgruppen med samsjuklighet.
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Forslag pa fortsatt arbete utifran
samsjuklighetens tio barande delar

All behandling till regionen:

FOr att regionen ska klara av att ta 6ver all behandling av skadligt bruk och beroende sa
behdver en stor kompetensforflyttning vad det géller psykosocialt behandlingsarbete ske.
All den kunskap som idag finns i kommunens verksamheter behdver flyttas med till
regionen. Om detta sker genom att personal byter huvudman eller genom att regionen
utbildar befintlig personal ar idag svart att svara pa. | Eskilstuna finns en gemensam
samverkan redan pa omradet med Beroendecentrum som vi bedémer skulle vara en bra
grund for en sadan kompetensoverflyttning, oavsett hur den  sker.
Kompetensforflyttningen kan naturligtvis ocksa leda till en férlust av kompetens for
kommunens del, vilket Eskilstuna behéver ta héjd fér och se éver hur man kan hantera.
Kompetensen kring beroendetillstand riskerar att minska om
samsjuklighetsutredningen beslutas, da de personer som arbetar med behandling idag
riskerar att borja arbeta inom Regionen. Kompetensfragan ar en av de punkter dar det &r
svart att paborja arbetet innan samsjuklighetsutredningens forslag presenterats i en
proposition och beslutats. Vi ser dock inga hinder for att inleda en dialog med regionen
(bade primarvard och specialiserad vard) i ett tidigt skede dar fragan kan diskuteras for att
forbereda kompetenséverféringen sa langt det ar maojligt.

Samordnad behandling:

Samsjuklighetsutredningen vill att det tydliggors att varden vid skadligt bruk och beroende
ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Begreppet samordning avser koordination
av resurser samt arbetsinsatser for att uppna 6kad kvalitet och effektivitet.

For samsjukliga personer ar det avgérande med samordnad utredning och behandling.
Resurser och insatser for att utreda och behandla skadligt bruk eller beroende beh&ver
koordineras med resurser och insatser for att utreda och behandla andra psykiatriska
tillstand. Utredningens forslag att samla allt ansvar fér behandling av skadligt bruk och
beroende hos regionernas hdlso- och sjukvard férbattrar sannolikt forutsattningarna for
en samordning av behandlingen av skadligt bruk och beroende med behandlingen av andra
psykiatriska tillstand.

Da forslaget om att all behandling av skadligt bruk och beroende ska 6verga till regionen
sa blir fragan om en samordnad behandling ytterst en fraga for regionen att I6sa. Daremot
kan de behov som socialtjansten idag ser vara till stor nytta fé6r Region S6rmland for att
bygga sin verksamhet pa ett sdtt som underlattar samordning i sa stor grad som mgjligt.
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Fortydligat forebyggande uppdrag till socialtjagnsten:

Socialtjanstens uppdrag nar det galler personer med skadligt bruk eller beroende ska enligt
utredningens forslag kvarsta och fortydligas pa fyra huvudsakliga omraden. Nar det géller
det forsta och sista ansvarsomrddet foreslar utredningen inga dndringar i lagstiftningen,
men for omrade 2 och 3 féresldr utredningen att socialtjanstens ansvar fér personer med
skadligt bruk och beroende fortydligas

1. Kartlaggning av levnadsforhdllanden, uppsdkande verksamhet, information om och
formedling till samhallets stéd och annat foérebyggande arbete for att motverka
skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stddinsatser for forsérjning, boende, sysselsattning, trygghet och sociala
sammanhang, med fokus pa att starka den enskildes resurser, funktionsférmdga och
mojligheter till sjalvstandigt liv.

3. Stod till anhoriga.
4. Insatser for att barn och unga ska vaxa upp under goda och trygga férhallanden.

Fokus for socialtjanstens insatser ska vara pa att framja ekonomisk och social trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhallslivet, samt att frigéra och utveckla
resurser. Det innebar en perspektivforskjutning, dar socialtjanstens ansvar for personer
med skadligt bruk och beroende inriktas pa det vi menar ar socialtjanstens kdrnuppdrag
och sérskilda kompetens. Aven om langt ifran alla med skadligt bruk eller beroende har
sociala problem sa finns det en férhallandevis stor grupp dar socialtjanstens stdd och hjalp
kan vara helt avgdérande.

Forebyggande, kartlaggande och uppsdkande insatser -

Enligt utredningen Framtidens socialtjinst indikerar tillgdngliga uppgifter att
forebyggande arbete generellt utgdr en liten del av socialtjdnstens verksamhet.
Socialtjansten ar framfor allt organiserad for att handldgga arenden nar problem redan
uppstatt. Det saknas samlade uppgifter som belyser socialtjanstens férebyggande arbete.
| nya socialtjdnstlagen anges att socialtjdnsten ska ha ett tydligare férebyggande
perspektiv. Man har fran Regeringskansliet kommunicerat att nya socialtjdnstlagen
kommer att hanteras fére samsjuklighetsutredningen.

Uppsokande verksamhet behéver utékas i Eskilstuna utifran samsjuklighetsutredningens
forslag om socialtjdnstens uppsdkande arbete. Ett forslag pa ett sadant arbetssatt ar
faltarbetare som arbetar mot vuxna.

Aldre med beroende/samsjuklighet &r en malgrupp som behdver uppmérksammas mer.
En kunskapshdjning/informationsspridning behdvs till exempelvis dldreomsorgen.

Om samsjuklighetsutredningen gar igenom finns en farhaga att viagen mellan
uppmdrksammat behov och behandling blir ldngre, vilket ar ett misstankt glapp som kan
behdva dverbryggas.
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Forsérjning

Fragan har inte ingatt i rapportens uppdrag utan behdver undersékas narmre. Till exempel
behdover andelen av de med samsjuklighet som samtidigt mottar férsérjningsstéd
undersdkas. Arbetet med forsorjning ar ocksa kopplat till sysselsattning dar malet ar i sa
stor utstrackning som majligt arbeta for att individer tar steg mot egen forsorjning.

Boende

Det finns ett behov av fler gemensamma boenden. Kommunen behéver utveckla och
utoka stodteamet. Manga personer med samsjuklighet har stérre behov @n en lagenhet
med boendestdd men har samtidigt inte behov av ett sarskilt boende. Det beh&ver
utvecklas fler former av boende i samverkan mellan férvaltningarna.
Exkluderingskriterierna behéver suddas ut, det vill sdga kriterier att individen inte far st6d
om hen dr paverkad av alkohol eller narkotika.

Sysselsattning och sociala sammanhang

Det saknas idag verksamheter som Oppet gar ut med att de tar emot personer med
pagaende missbruk/beroende. Verksamheter som 6ppet vdnder sig till denna malgrupp
och valkomnar dem, ar bristfalligt.

Exkluderingskriterierna behéver suddas ut, det vill sdga kriterier att individen inte far stéd
om hen dr paverkad av alkohol eller narkotika.

Anhorigstod
Uppdrag kring anhorigstdd for malgruppen har inte ingdtt i detta utredningsuppdrag och
kan darfoér behéva undersékas narmare.

Sprututbyte

Utredaren gor bedomningen att sprututbytesverksamheterna nar personer som har ett
skadligt bruk eller beroende av narkotika battre an 6vrig hdlso- och sjukvard. Detta ar av
stor vikt eftersom malgruppen har vdsentligt sémre hdlsa an befolkningen i 6vrigt och en
hog o6verdddlighet. Utredningen foreslar darfor att sprututbytesverksamheter maste
erbjudas av alla regioner och att de utvecklas till lagtroskelverksamheter som framjar
psykisk och fysisk hdlsa. Utvecklingen till lagtroskelverksamheter &r ndgot som
verksamheterna sjalva i hog grad redan pabdrjat och darfor ar férutsattningarna goda att
det ska kunna utvecklas ytterligare. Med lagtroskelverksamheter avser utredningen i det
har sammanhanget en verksamhet som erbjuder viss somatisk vard och behandling samt
hélsoframjande radgivning.

| Region S6rmland finns en sprututbytesverksamhet som har sin verksamhet i Eskilstuna.
En sprututbytesverksamhet ska dven testas pa en vardcentral i Ianet och den befintliga
verksamhet som finns pa Malarsjukhuset har inlett ett samarbete med kvinnokliniken.
Dessa forandringar ligger alla i linje med samsjuklighetsutredningens forslag om att
utveckla sprututbytet i landet till att dven fungera som lagtroskelmottagningar dar
”’[attare” behandling och radgivning finns tillganglig.
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En annan viktig fraga dr att arbeta med tillgéngligheten. Den vdrdcentral som ska testa att
erbjuda sprututbytesverksamverksamhet ligger i Nykdping. Detta ar nagot som oOkar
tillgangligheten av denna tjanst dven i den s6dra lansdelen. Att regionen pa sikt utvecklar
sprututbytesverksamheten till ndgon form av lagtroskelmottagningar kan leda till att det
dr av intresse for kommunens socialtjdnst att ha en o©kad samverkan med
sprututbytesverksamheten, dar en del av det uppsdkande arbetet skulle kunna ske.

Hélso- och sjukvard p& HVB

Socialtjansten ska fortsatt ha ansvar for placering pa hem for vard eller boende (HVB) och
familjehem bdde fér barn och fér vuxna. Regionen ska dock ansvara for hélso- och
sjukvardsinsatserna dven vid placering utanfor hemmet. Detta for att fa till en
sammanhallen vardkedja.

En reglering av ansvaret for hdlso- och sjukvardsinsatser vid placering utanfér hemmet &r
viktig for att sdkerstdlla att barn och vuxna som ar placerade far tillgang till den halso- och
sjukvard de behéver under placeringen, och for att planering, genomfdérande och
uppfdljning av den vard de far ska vara av god kvalitet. Ansvaret kan innebdra att regionen
sjalv erbjuder insatserna.

Om placeringen ar i en annan region kan insatserna i stallet erbjudas av denna region, mot
ersattning fran hemmaregionen inom ramen for riksavtalet for utomlansvard. Regionen
kan dven ersdtta kommunen for kostnaden for halso- och sjukvardsinsatser som
genomfdérs av HVB-hemmet, alternativt sjalv upprdtta avtal om hdlso- och
sjukvardsinsatser med HVB-hemmet, givet att det &r anmalt som vardgivare till IVO.

Utredningens forslag att regionernas halso- och sjukvard far ansvar for all behandling av
skadligt bruk och beroende kommer att innebdra att heldygnsbehandling for sadana
tillstand kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare an i dag.

Detta omrade har @nnu inte behandlats i den lansévergripande férstudie som forfattarna
till denna rapport dven arbetar med. Det som vi dock kan se dr att samtliga kommuner i
Ianet behover se Gver vilka avtal man har géllande placering pa HVB for malgruppen.
Manga kommuner har anslutit sig till Eskilstuna kommuns upphandlingar och darfér
kommer denna fraga bli aktuell fér Eskilstuna att se &ver. Vidare sa behéver en dialog
inledas med Region S6rmland for vilka riktlinjer som ska gélla och hur bedémningar kring
hélso- och sjukvardsinsatser bor goéras.

| férlangningen bedémer vi dven att fragan runt gemensamma HVB-hem f6r malgruppen
behover diskuteras mellan de berérda huvudménnen (kommuner samt region).
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Samordnad vard- och stddverksamhet

Utredningen foreslar att det blir obligatoriskt for kommuner och regioner att gemensamt
bedriva en samordnad vérd- och stédverksamhet. Syftet med verksamheten &r att genom
samordnade och kontinuerliga vdard- och stddinsatser som utgar fran personens
individuella mal, behov, resurser och sociala sammanhang framja deltagarnas hlsa,
trygghet och levnadsvillkor.

Verksamheten ska ha en gemensam ledning och styrning. Det forsta kriteriet for att tillhéra
malgruppen dr behovet av bade halso- och sjukvard- och socialtjanstinsatser. | manga fall
kommer det vara personer som har eller har haft sddana insatser, men dar malen med
insatserna inte uppnatts eller dar insatsen har avbrutits. | andra fall dr det personer som
inte tidigare har haft sddana insatser men har behov av det. Det andra kriteriet anger att
verksamheten vander sig till personer som har en psykisk funktionsnedsattning av sddan
art att det dr nédvandigt med sarskild samordning under langre tid for att insatserna ska
kunna genomforas.

Det handlar om individer som inte tar emot insatser i ordinarie strukturer, dar ofta manga
insatser i 6ppen och slutenvard prévats och dar samordningsverktyg som SIP eller fast
vardkontakt inte ar tillrdckligt. Verksamheten ska regleras i en ny sarskild lag.

Kring denna fraga har ett Iansévergripande arbete pabdrjats. Arbetet syftar till att utforska
och ta fram integrerade arbetssatt mellan regionens psykiatri och kommunerna. Ett
workshoptillfdlle hélls varen 2024 och en mindre grupp bildades for att formulera de
tankar som kom fram under workshopen till ett uppdrag for ett lansévergripande
utvecklingsarbete. Har reckommenderar vi Eskilstuna att vara en aktiv part i detta arbete
for att borja utveckla integrerade arbeten mellan kommun och region runt malgruppen.
Eskilstuna har stdrre erfarenhet dn mdanga andra av ldnets kommuner runt liknande
verksamheter, till exempel Beroendecentrum, och darfor anser vi att det ar viktigt att
personer med sadan kunskap kommer till tals i detta arbete.

Personligt ombud

Personliga ombud inrdttades som en del av psykiatrireformen 1995. Verksamheten med
personligt ombud (PO) riktar sig till personer som ar 18 ar eller dldre, som har psykiska
funktionsnedsattningar och betydande och vdsentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa
olika livsomraden. Verksamheten med personligt ombud syftar till att den enskilde ska:

 ha battre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i samhallet,
* ha méjlighet att leva ett mer sjdlvstandigt liv och fa battre livssituation och,

e ges mojligt att fa tillgang till samhallets utbud av vard, stéd och service pa jamlika villkor
samt rattshjdlp. Radgivning och annat stdd utifran sina egna énskemal och behov.
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Utredningen tydliggor att personer med en psykisk funktionsnedsattning pa grund av ett
skadligt bruk eller beroende ska kunna erbjudas stéd i form av personligt ombud om 6vriga
forutsattningar ar uppfyllda.

Fragan runt personliga ombud har analyserats djupare i separat ldansOvergripande
rapport.?

Forstarkt program for brukarinflytande

Utredningen foreslar att Folkhdlsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett femarigt
nationellt program som syftar till att forstarka inflytande for och att minska
stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och
beroende. Delar av uppdraget féreslas genomforas tillsammans med Socialstyrelsen.

Programmet ska genomfdras i samverkan med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Myndigheten for delaktighet samt i samarbete med berdrda patient, brukar- och
anhdrigorganisationer. Utredningen lamnar ett forslag om ett nationellt program for 6kat
kollektivt inflytande f6r och minskad stigmatisering av personer med samsjuklighet.

Kunskapen om metoder och arbetssatt som starker den enskildes inflytande éver vard-
och stddinsatser behdver 6ka samt implementeras i hégre utstrackning. Det behdvs
strukturer for systematiskt brukarinflytande. Verksamheterna behéver préva olika former
av inflytande och utvdrdera insatserna tillsammans med de som varit delaktiga. Det
behdver vara klart vad inflytandet syftar till, pa vilka nivder det ska ske och hur det ska
genomfdras. Att se Over arbetet for brukarinflytande var inte en del av uppdraget for
denna rapport. Vi ser dock att det vore bra om Eskilstuna kommun tog ett helhetsgrepp
runt fragan och gjorde en kartlaggning kring var och hur brukarinflytande sker i
kommunens verksamheter. Detta skulle skapa en god grund for att veta var man star infor
ett inférande av ett nationellt program.

Sammanhallen uppfdljning

En viktig del av kunskapsstyrning och en evidensbaserad praktik ar uppféljning. For
enskilda personer med samsjuklighet ar det viktigt att varden och omsorgen féljer upp att
de far de insatser de behdver och vad insatserna far for resultat. Uppféljning pa individniva
ar ocksa en forutsattning for att kunna sammanstalla uppgifter pa gruppniva, som sedan
kan anvandas i verksamhetsuppféljning och i nationell uppféljning. Har behéver man se
6ver om det gar att jobba med individbaserad systematisk uppféljning eller pa annat satt
folja upp pa individniva for att skapa férutsattningar fér uppféljning pa gruppniva.

Det behdvs en samlad uppféljning pa nationell nivd. Dagens uppféljning av varden och
omsorgen for personer med samsjuklighet har stora brister och saknar de mest

2 Las rapporten i sin helhet: personligt-ombud.pdf
(https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/utveckling-och-samarbete/samverkan-socialtjanst-och-
vard/personligt-ombud.pdf)
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grundlaggande uppgifter som behdvs for att beskriva varden pa nationell niva. Det gérinte
att sdga hur manga personer som far insatser, vilka insatser som erbjuds eller vad
insatserna har for resultat.

Forutsattningarna skiljer sig delvis at nar det gdller hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten, men sammantaget saknas det férutsattningar for att ge en samlad bild av
innehallet i och resultatet av hélso- och sjukvardens och socialtjdanstens insatser for
personer med samsjuklighet.

Socialstyrelsens forslag om ett utvidgat nationellt patientregister som inkluderar
primdrvarden, och utredningen Framtidens socialtjdnst forslag om en ny lag om
socialtjanstregister bér genomforas, for att forbattra forutsattningarna for uppféljning pa
nationell niva. Uppfdljningen behdver inkludera det patienter och brukare tycker ar viktigt.
Regeringen bor darfér ge i uppdrag at lamplig myndighet att utforma ett system for
uppfdljning som bygger pa de malbilder som tagits fram tillsammans med personer med
samsjuklighet. Eskilstuna kommun skulle har kunna pabdérja arbetet genom att se 6ver hur
man skulle kunna skapa indikatorer for uppféljning utifran den malbild som utredningen
tagit fram. Detta kan med férdel géras tillsammans med brukare och pa sa vis ocksa starka
brukarinflytandearbetet som helhet.

Tvangsvardslagstiftning under regionen

Tvangsvarden ska vara en del av en sammanhallen vardkedja. Varden som ges till personer
med skadligt bruk och beroende behéver vara samordnad och ha sa fa 6vergdngar mellan
huvudman som mojligt.

| dag ges tvangsvdarden pa statliga institutioner pa uppdrag av socialtjansten. Utredningen
gor bedémningen att eftervarden brister och att samarbete med psykiatrin ofta saknas
helt. Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska enligt utredningens forslag ges enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, pa en sjukvardsinrattning som drivs av
regionen.

Det innebdr att LVM upphdr och att Statens institutionsstyrelse inte langre ska ha
uppdraget att bedriva tvangsvard for vuxna personer med skadligt bruk eller beroende.
Flera sammanstallningar av forskning visar att tvangsvard i sig ar av underordnad
betydelse och endast har en kortsiktig och begrdnsad funktion. Framgangsfaktorer
handlar snarare om behandlingsinsatser som matchar individens behov, bemé&tande,
vélfungerande behandlingsallianser, interaktion med natverk, en fungerande eftervard
och tillgang till frivilliga behandlingsinsatser.

Tvangsvarden bor sdledes vara en s liten del av vardkedjan som mdjligt och insatser innan
och efter tvangsvarden behdver fa 6kat fokus. Utredningen lamnar forslag om att
socialtjdnsten aktivt ska arbeta for att en patient som vardats enligt LPT och LRV efter
vardtiden far bostad, sysselsdttning, arbete, eller utbildning samt personligt stéd for att
kunna leva ett sjalvstandigt liv.
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Socialnamnden kan i och med detta komma att behdva utveckla nya boendeinsatser och
sysselsattningsformer och andra typer av insatser for att fullgéra sitt ansvar. Med
bakgrund av detta sa kan Eskilstuna kommun pabérja ett arbete (med denna rapport som
grund) med att se O6ver boendeformer och insatser kring sysselsdttning. |
socialtjanstlagen infors en ny bestdammelse att socialndmnden ska anmadla till regionens
halso- och sjukvdrd om de far kdnnedom om en person dar det finns skalig anledning att
anta att det finns ett behov av sluten psykiatrisk vard och den enskilde motsatter sig att
frivilligt soka sddan vard.

| slutbetdnkandet féreslds dven att regionerna ska ha huvudansvar for tillnyktring
Personer som omhandertas med stéd av LOB befinner sig i en mycket utsatt situation och
det kan finnas allvarliga halsofaror med tillstandet. Varje ar @r det flera personer som dor i
arresten. Trots lagstiftarens avsikt tillnyktrar ca 70% i arresten. Det dr inte lampligt att det
ar polisen som far avgora ndr ett tillstand ar sa allvarligt att det kréver ldkarvard, eftersom
myndigheten saknar den medicinska kompetensen for det uppdraget.
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Bilaga 1: Fragestdllningar, arbetsgrupp

Arbetsgruppen i Eskilstuna har framst arbetat med fragor kring féljande fragestallningar:

1.

Kartldgg vad som erbjuds personer med samsjuklighet
Ta st6d av lanets kartlaggning

Identifiera vad férandringarna kommer att innebdra:
C. nyagransdragningar

d. paverkan pa kommunens uppdrag

Psykosocialt behandlingsarbete:

Pa vilket vis bedrivs psykosocialt behandlingsarbete idag?

o Varbedrivs det?
Vilka kompetenser har de medarbetar som utfor detta arbete?
Hur ser vi var del framat, kommunens ansvar kontra regionens?

Hur ser det forebyggande arbetet ut idag?

Har vi det? Vilka utfor det i sa fall?
Har vi glapp? | sa fall vilka?

Utvecklandet av Harm reduction

Har socialtjansten nagon roll i detta som ni ser det?

Boendeformer riktade till samsjuklighetsgruppen

Vilka boendeformer har vi idag?
o Antal?
o Inriktning?
Vilka glapp kan uppsta om samsjuklighetsutredningen blir verklighet?
o Organisatoriska?
o Utifran behov?
o Arbetssatt?
Det sociala stddet som erbjuds idag pa boendena- hur ser det ut?
Finns det glapp /behov i detta som skulle beh&va dndras/forbattras?
Kompetensglapp? Kompetensforsorjningen- paverkas den?

Sysselsattning

Hur kan samsjuklighetsutredningens forslag paverka socialtjdnstens ansvar for

sysselsattning?
Nuldget? Anvand redan gjort arbete kring kartlaggning av sysselsattning
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Fortydliga vad kommunens socialtjdnst ansvarar for
o Hur vill vi beskriva det?
o Utifran hur Iangt den enskilde star fran sysselsattning
Vilka glapp ser vi?
Kan vi spetsa till det ytterligare?
Vilka atgarder forslar vi?
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Bilaga 2 - Insatskartiaggning

Eskilstuna 2024 efter ws

Boendestod

Hem for vard eller boende (HVB-hem)

Stodboende

Familjehem BoU och vuxna

Bostad forst

Radgivning och stdd utan sarskild manual

Serviceinsatser (handling, stad)

Kontaktperson

Familjebehandlande insatser till BoU med missbruk

Generella stodsamtal i grupp utan manual

SIG BoU och vuxna (Missbruk o kombination med kriminalitet)

Ta chansen (dom/straffvarning) 15-18 ar

SSKP extern 12-20 ar normbrytande beteende inklusive missbruk

Vagledare Missbruk/kriminalitet 12-30 ar( liknar SSKP)

Radgivning och stdd utan sarskild manual

Alkohol och drogtest bou och vuxna

Bostadssocialt kontrakt

Boende i egen regi for vuxna 5 olika nivaer av stéd (Iagenheter med boendestdd)

fem olika insatser

Hemtjanst

Traffpunkter, moétesplatser, café och liknande

Sarskilt boende
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Ordinéart boende boendestod VOF

Foéraldraskap och beroende

Community Reinforcement Approach and Family Training (CRAFT)

Forsta hjalpen vid spelberoende

Daglig sysselsattning

Individuell vardplan (IVP)

Tolvstegsbehandling, twelve-step facilitation (TSF), Minnesota-modellen (MM)

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Aterfallsprevention (AP)

Funktionell familjeterapi (FFT)

Cannabisprogram fér ungdomar (CPU)

Repulse

Traffpunkten (métesplats knuten till boenden inom SF)

Serviceinsatser (handling, stad)

Stodteamet (SF och VOF) samsjuklighet

Skolchansen

Stod till barn som anhdériga grupper-Huven 7-20 ar

Community reinforcement approach (CRA)

Haschavvanjningsprogrammet (HAP)

Ett sjalvstandigt liv (ESL)

Addiction Severity Index - uppfaljning (ASI)

Addiction Severity Index (ASI)

Natverksorienterat arbete
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VOSS

Akupressur vuxna

Mindfulness

Motivational Enhancement Therapy (MET)

Motiverande samtal (MI)

Adolescent community reinforcement approach (A-CRA)

lllness Management and Recovery (IMR)

Mental Health First Aid (MHFA)

pedagogiskt forhallningsoch arbetsatt (PFA)

Positivt beteendestdd for barn och unga (PBS)

Tillampad beteendeanalys (TBA)

Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK)

Lagaffektivt bemodtande

Vip-programmet

Jobbcentrum -inriktning arbete 4:4 aktivitetsplikt kompetenshdjande insats (AVF)

Jobbcentrum -inriktning integration 4:4 aktivitetsplikt kompetenshdjande insats
(AVF)

Unga pa vag - verksamhet ej insats 18-29 ar (AVF)

Sikta mot arbetslivet- RAR projekt 4:1

TRIS -tidig rehabilitering i samverkan, endast Region och Kommun (AVF)

Projekt - vidareutveckling av TRIS (AVF)

MISAM- Samverkan med Region, FK, AF, Kommun (AVF)

DUP- dokumnet f6r utredning och planering (AVF)

Kombinationsutbildning SFI- svenska samt yrkesutbildning (AVF)
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