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Socialnamnden

Sammantrade installt!

Socialnamnden

kallas harmed till sammantrade torsdagen den 24 februari 2022 kl. 09.00
pa distans via Zoom.

Halltider for sammantradet

09.00 — 09.15 Information om nulaget — Anders Engelholm

09.15 — 09.45 Budget 2023 — Mats Collin

09.45 - 10.00 Fika

10.00 — 11.00 Rapport - Riktade statsbidrag géllande habiliteringsersattning —
Maria Hellstrom

10.00 — 11.00 Uppstart bostad med sarskild senice: gruppbostad med
teckeninriktning — Maria Hellstrom

10.00 — 11.00 Bostad med sarskild senice LSS i Gansviksdalen — Maria Hellstrom

10.00 — 11.00 Awift kost for brukare inom SoL/socialpsykiatri — Maria Hellstrém

11.00 — 11.15 SocialReko - Lanssamverkanstruktur region och kommuner —
Krister Mc Carthy och Mats Collin

11.15 - 11.30 Arendegenomgang

11.30 — 11.40 Information frén forvaltningen

11.40 — 11.50 Information frAn ordférande

11.50 Beslutsméte

Foredragningslista

1. Val av justerare

2. Godkéannande av dagordning

3. Informationsérenden

4 Rapport - Riktade statsbidrag géllande habiliteringsersattning

5. Uppstart bostad med sarskild senice: gruppbostad med teckeninriktning
6. Bostad med sérskild senice LSS i Gansviksdalen

7. Awift kost for brukare inom Sol/socialpsykiatri

8. Missbruk- och beroendeplan Vasternorrland

9. SocialReko - Lanssamverkanstruktur region och kommuner

10. Revisionsrapport - Uppfoljande granskning av insatser fér vuxna
11. Ej verkstéllda gynnande beslut 2022

12. Anmalan av delegationsbeslut 2022

13. Attestantforteckning 2022

14. Skrivelser, meddelanden, beslut

15. Eventuellt tillkommande &arende

Krister Mc Carthy
ordforande
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Krister Mc Carthy
krister.mccarthy@harnosand.se

Installt sammantrade

Pa grund av sjukdom har Socialndmndens presidium beslutat att stélla in
februari ménads sammantrdde for Socialndmnden.

Fragor hénvisas till:

Krister Mc Carthy, ordférande Socialndmnden,

Birgitta Alevérd, 1:e vice ordférande Socialndmnden,
Margareta Tjarnlund, 2:e vice ordforande Socialndmnden.

Med vénliga hélsningar

Krister Mc Carthy
Ordforande Socialnamnden

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 vx 212000-2403
Socialférvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harndsand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 83 83 5576-5218
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Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
Maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Aterrapport - Riktade statsbidrag géallande
habiliteringsersattning

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foresld Socialnamnden besluta

att lagga informationen till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Regeringen har som tidigare meddelat givit Socialstyrelsen i uppdrag att
under 2021 fordela stimulansbidrag for habiliteringserséttning till
kommunerna. Medlen ska fordelas utifran antalet deltagare som finns inom
daglig verksamhet enligt LSS och far anvandas av kommunerna for att
infora eller hoja lag dagpenning till dem som deltar i den dagliga
verksamheten. Statsbidraget ska dock inte bekosta en redan befintlig
dagpenning.

Socialforvaltningen fick av socialnémnden i uppdrag att soka det riktade
statsbidraget for habiliteringsersattning avseende ar 2021.

Forvaltningen effektuerade uppdraget genom om en extra utbetalning till
brukare med daglig verksamhet LSS utifran foljande Kriterier:

e Att beslut om Daglig verksamhet/sysselsattning &r aktivt under
november 2021.

e Att habiliteringsersattning utbetalats till brukaren under minst tre
manader perioden februari-oktober 2021.

Sammanstallning
e 138 stycken brukare fick retroaktiv utbetalning i december 2021
e Dessa 138 stycken brukare fick vardera 10 332 kr utbetalade

e Av dessa 138 stycken brukare har tva stycken brukare aterbetalat den
extra utbetalningen.

De medel som kan rekvireras for habiliteringsersattning far endast tillfalla
brukare med beslut daglig verksamhet enligt LSS. Det innebar att brukare
med beslut enligt sysselsattning SoL ej fatt ta del av detta statsbidrag.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Socialforvaltningen 2022-02-16 SOC/2021-000039

Att beakta &r att habiliteringsersattning kan komma att paverka andra
ersattningsnivaer som brukaren uppbér; bostadsbidrag eventuellt
forsorjningsstod etc. Vilket da kan vara en anledning till att tva brukare valt
att betala tillbaka den extra utbetalningen.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Uppstartbostad med sarskild service: gruppbostad
med teckeninriktning

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foresla Socialndmnden besluta

att uppdra till forvaltningen starta upp bostad med sarskild service LSS:
gruppbostad med teckeninriktning.

Beskrivning av arendet

Funktionsstdd med ansvar att verkstalla insatser enligt LSS arbetar for att
planera verksamheten med béasta mojliga kvalité att moéta brukares specifika
behov. Inom Funktionsstdds verksamheter finns brukare som har behov av
tecken som kommunikationsvag utifran att brukaren har nedsatt horsel.
Verksamhetsomradet funktionsstod har flertalet medarbetare som har
kompetens att anvanda tecken for att kunna kommunicera med brukare som
har behov av tecken som kommunikationsvag.

Det finns dartill en fastighet, Varstagatan 7A, som ar sarskilt anpassad for
att mota brukare som har horsel- och/eller synnedséttning. Vid den
verksamheten arbetar &ven medarbetare som alla har kompetens att anvanda
tecken.

Funktionsstdd kan i analys av specifika brukares behov ser att verksamheten
behdver organisera sig och planera for att bedriva bostad med sérskild
service teckeninriktning dock i en mindre enhet &n verksamheten vid
Varstagatan 7A. Det som avses ar en verksamhet med ett lagre antal brukare
an vad som i dag ar kutym enligt lagstiftning. Bakgrunden till detta ar att en
mindre enhet kan mojliggora att brukarens enskilda behov far ratt
forutsattningar vid en enhet dar det bor ett fatal brukare. Verksamheten ser
att optimalt ar en gruppbostad omfattade fyra brukare. Dartill vikten att
omges av en absolut teckensprakig miljo, dar alla medarbetare och brukare
tecknar. Att vara i en helt teckensprakig miljé, dvs bostad med sarskild
service, ganar en lugn miljo da brukaren kan kénna sig trygg och delaktig i
den sociala gemenskapen vid verksamheten. Vilket reducerar risken att hot-
och valdssituationer ska uppsta utifrdn att nagon brukare kéanner sig
exkluderad med avseende att inte var inkluderad att forsta spraket, dvs det
som sdgs muntligt.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Socialforvaltningen 2022-02-10 SOC/2022-000026

Harndsands kommun

Funktionsstod har tillsammans med lokalfrsorjningsenheten borjar titta pa
ett lokalprogram, dvs konkretisera hur en lokal/fastighet ska utformas for att
mota denna malgrupp brukare och deras behov. Sammanfattningsvis ser
funktionsstod med stor forhoppning fram mot att fA 6ppna denna
verksamhet och pa ett an mer tydligt satt positionera kommunen som en
attraktiv aktor inom LSS.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Bostad med sarskild serviceLSSi Gansviksdalen

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden besluta

att uppdra till forvaltningen att planera for Oppning av Fagottgatans
servicebostad, bostad med sérskild service LSS.

att uppdra till forvaltningen att planera for 6ppning av Flojtgatans
gruppbostad, bostad med sérskild service LSS.

Beskrivning av arendet

Funktionsstdd med ansvar att verkstélla insatser enligt LSS och
Sol/socialpsykiatri arbetar tillsammans med bistdndsenheten att upprétta
langsiktiga prognoser och analyser i hur efterfragan av bostad med sarskild
service ser ut inom Harndsands kommun.

Kolista till bostad med sarskild service, oavsett servicebostad eller
gruppbostad, ar inom funktionsstod ofta lagt i antal. Med det menas att
verksamheten ofta kan ge ett erbjudande inom skélig tid antingen i egna
verksamheter externt. Funktionsstod ser i nuldget behov av att tillfora
ytterligare verksamheter, dvs bostad med sarskild service, for att mota
behov av nya boendeplatser. Detta bade med aspekt fler i kolista men aven
aweckling géllande verksamheter vid Pumpbacksgatan 3A, 3B och 3E.

Socialndmnden har vid tidigare beslut iapril 2021 fattat beslut om att
forhyra lokaler vid Flojtgatan. Detta i syfte att starta upp verksamhet bostad
med sarskild service LSS.

Med bakgrund i kolista och de brukare fran Pumpbacksgatan som bibehaller
bostad med sarskild service ser verksamheten ett behov av att Gppna tva
verksamheter, en vid Fagottgatan och ytterligare verksamhet vid Flojtgatan.
Detta mojliggdr att brukare kan erbjudas skaligt boende oavsett om det &r
servicebostad eller gruppbostad den enskilda brukaren har beviljat bistand
for.

Funktionsstod har haft dialog med VO (inspektionen for vard och omsorg)
och deras upplysningstjanst géllande att samlokalisera tva verksamheter
inom nérhet till varandra och samnyttja medarbetarresurser for att arbeta

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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med brukarnas insatser. | den fragan lamnar IVO information att
verksamheten tanker i linje vad som &r mojligt.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningenchef Verksamhetschef
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Socialfdrvaltningen
Maria Hellstrém, 0611-34 83 89
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Avgift kost for brukareinom SoL/socialpsykiatri

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att lamna forslag till kommunfullmaktige att gora det valbart for brukare
med boendeinsats SolL/socialpsykiatri gallande avgift for matkostnad.

Beskrivning av arendet

Enligt gallande praxis och avgiftsbeslut i kommunfullméktige debiteras alla
brukare med insatsen sarskilt boende SoL 4 kap 1§ avgift gillande “kost”
dvs den mat som brukaren far vid det aktuella boendet. Denna avgift ar i
nulaget ej frivillig utan givet att brukaren debiteras.

Funktionsstod har tva sarskilda boenden/socialpsykiatri inom sitt
verksamhetsomrade. Vid dessa verksamheter bor brukare som beviljas
bistand utifran tex langvarig psykisk ohalsa. Brukarnas alder &r varierande i
ett spann fran 43 — 77 ar. En del i uppdraget funktionsstéd har géllande
dessa brukare &r att arbeta rehabiliterande och mojliggéra for brukaren
sjalvstandighet och delaktighet. Med detta avses bland annat att pa ett
pedagogiskt satt forbereda brukaren for mer sjalvstandighet i sitt boende och
att kunna tillaga maltider. Att gora inkp av ravaror for en den enskilda
brukaren ar i dag mycket svart detta utifran att brukaren redan betalar for
mat genom faststall avgift. Detta medfor att det finns mycket litet om ens
nagot utrymme for den enskilda brukaren att kopa in ravaror for att
tilsammans med personal kunna trana och tillaga mat i den egna lagheten.
Det blir darmed néastintill oméjligt for den enskilda brukaren att fa stod i
matlagning i syfte att bli sjalvstandig och fiytta till egen lagenhet med
forstahandskontrakt.

Funktionsstod ser ett syfte med att brukare inom SolL/socialpsykiatri har
mojligheten att avsta avgift for kost for att istallet anvdanda sin budget till att
kopa in ravaror och darefter fa stod av personal att tillaga maltider.

Det man behover beakta utifran ovan bakgrund &r att en valfrinet att betala
avgift for kost kan komma att paverka omvardnadsavgiften.

Forvaltningen har tagit stod i detta resonemang av JP infonet och deras
jurister. Vilka i sak stodjer forvaltningens resonemang utifran att det ses
som ett sakligt skal att gora det valbart for denna brukargrupp avseende

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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avgift for kost. Denna aspekt ar viktigt utifran den skyldighet kommunen
har att behandla sina kommunmedborgare lika, da med avseende
likstallighetsprincipen.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
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Mats Collin, 0611-34 83 40
mats.kollin@harnosand.se

Socialnimnden

Missbruk-och beroendeplan Vasternorrland

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta den overgripande missbruks- och beroendeplanen

att planen som helnet ska genomforas inom en femarsperiod fran att
beslutet fattats, samt

att genomfora steg 1 i missbruks- och beroendeplanen under 2022.

Beskrivning av arendet

Social ReKo gav i maj ar 2020 beredningsgruppen uppdragsdirektivet att
kartlagga aktuellt nuldage samt se 6ver de utvecklings- och forbattringsbehov
som finns inom lanets missbruk och beroendevard. Syftet med
uppdragsdirektivet var att fi en gemensam bild av lanets missbruks- och
beroendevard och foresla utvecklings- och forbattringssatsningar som kan
komma att behéva genomforas. Utredningen aterredovisades i oktober ar
2021,

Utredningens resultat visar att det finns utvecklingsbehov och
forbattringsomrdden inom flera omraden och 1 synnerhet for personer med
samsjuklighet. Utbudet behGver utvecklas inom primarvarden som forsta
linjens insats och ett mer uttalat uppdrag for specialistvarden utifran
individer med mer stora och omfattande svarigheter. Resultatet visar dven
pa behov av att formedla kunskap om missbruk och beroende bade generellt
och specifikt.

Projektledarna har tagit fram en missbruks- och beroendeplan som bygger
pa tre prioriteringsforslag. Initialt inleds arbetet med som i forslaget kallas
steg 1 for att darefter komma vidare och arbeta med steg 2 och 3.
Prioriteringsforslagen genomforas i samverkan och samplanering mellan
lanets socialtjanster och hélso- och sjukvarden.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Mats Collin
Forvaltningschef

Bilagor

Bilaga 1 Missbruks- och beroendeutredningen

Bilaga 2 Missbruks- och beroendeutredningen — Forslag pa
prioriteringar

Bilaga 3 Missbruks- och beroendeutredningen — Konsekvensanalys
prioriteringsforslagen - kommuner

Bilaga 4 Missbruks- och beroendeutredningen — Konsekvensanalys
prioriteringsforslagen sammanfattning - kommuner

Bilaga 5 Presentation H&arndsand
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Utredning av Missbruk och
Beroendevarden i Vasternorrland



Sammanfattning

Personer som okar sitt intag av alkohol, droger eller beroendeframkallande lakemedel har
en forhojd risk att utveckla ett missbruk eller beroende. Det géller dven personer som har
ett missbruk eller beroende géallande spel om pengar. Det kan i sin tur medfora att dessa
personer utvecklar olika psykosociala, psykiatriska och somatiska besvar. Omvant har
patientgruppen med psykiatriska tillstand en storre risk an den 6vriga befolkningen att
utveckla missbruk och beroendeproblem. | manga fall har personen med ett beroende
storre behov av stéd- och behandlingsinsatser fran bade kommun och halso- och sjukvard.
Insatser som bygger pa en personcentrerad och nara vard ar viktiga att kunna erbjuda for
att personen ska ha en mojlighet att komma ur sitt missbruk eller beroende och pabdrja sin
forandringsprocess.

Social ReKo ar Vasternorrlands politiska samverkansforum mellan kommun och region for
fragor som ror socialtjanst och héalso- och sjukvard. Det ar ett forum for dialog och
beredning infor beslut i fragor som ror avtal, 6verenskommelser och gemensamma projekt.
Social ReKo gav i maj ar 2020 beredningsgruppen uppdragsdirektivet att kartlagga aktuellt
nuldage samt se 6ver de utvecklings- och forbattringsbehov som finns inom lanets missbruk
och beroendevard. Syftet med uppdragsdirektivet ar att fa en gemensam bild av lanets
missbruks- och beroendevard och foresla utvecklings- och forbattringssatsningar som kan
komma att behdva genomforas. Arbetet har genomfoérts av tva projektledare, en fran
regionen och en fran Kommunfdrbundet, samt en styrgrupp med representation fran
kommunens socialtjanst samt regionens priméar- och specialistvard. Aven en éversyn och
revidering av lanséverenskommelsen inom missbruk och beroendeomradet ingick. Det
revideringsarbetet kvarstar och kommer genomféras utifran de beslut som Social ReKo
fattar.

Resultatet av uppdragsdirektivet visar att det finns stora utvecklingsbehov och
forbattringsomraden. Trots att bada huvudmannen har ansvar for de malgrupper som
kartlagts finns stor variation mellan vad lanets kommuner kan erbjuda och vad regionens
primar- och specialistvard erbjuder. Lanets kommuner anvander i storre utstrackning de
screening- och bedémningsinstrument, psykosociala behandlings- och stodinsatser som
rekommenderas av Socialstyrelsen. FOr regionens primar- och specialistvard ar det tvartom,
det vill sdga anvandningen &r 1dg och merparten av insatserna erbjuds inte alls. Framfor allt
ar det inom primarvarden som utbudet behover utvecklas. Regionen anvander dock i hog
utstrackning Socialstyrelsens rekommenderade medicinska insatser.

En orsak till Iag eller ingen anvandningen av insatser ar att det idag inte finns nagon
verksamhet inom regionens primar- och specialistvard som har ett samlat uppdrag for att
hjalpa de malgrupper som ar aktuella for den har rapporten. Ett av utvecklingsomradena
som foreslas ar att regionen ger en verksamhet ett mer samlat uppdrag. Det skulle kunna ge
dessa individer en battre sammanhallen vard och tydliggbra att regionen maste ta ett ansvar
dven for personer som har ett pagaende missbruk och beroende.

For malgruppen personer med samsjuklighet erbjuds i stort sett inga av de
rekommenderade metoderna, varken av lanets kommuner eller primar- och specialistvard.



Har finns sdledes stora forbattringsbehov hos bada huvudmannen, dock i samarbete med
lanets elevhalsa och ungdomsmottagningar. Personer fran aldersgruppen 65 ar och aldre ar
en grupp som har kommit att bli alltmer hjalpsékande. Har behoéver samarbetet mellan
huvudmannen gallande bland annat dldreomsorgens insatser utvecklas och férbattras.

Resultatet visar dven pa behov av att formedla kunskap om missbruk och beroende bade
generellt och specifikt. Nagra av de forslag som rekommenderas ar

e kompetenshdjning bland medarbetare inom bade kommun och region nar det galler
utbudet av vard-, stéd- och behandlingsinsatser inom regionens verksamheter och
samverkan och samplanering mellan kommun och region samt

e gemensamma utbildningar, nya arbetssatt, utokning av vardplatser for personer med
beroende och samordning av insatser for att skapa en sammanhallen insatsprocess
via multiprofessionellt team.

Vara forslag ska ses som ett stod for politiker och tjansteman inom lanets kommuner och
Region Vasternorrland att skapa och utveckla en kunskapsbaserad missbruks- och
beroendevard i lanet utifran god och nara vard med fokus pa personcentrering. For
hjalpsdkande lansinvanare i Vasternorrland innebar forslagen att varje person utifran sina
behov far ratt insats, vid ratt tidpunkt, av ratt verksamhet och organisation. Det i sin tur
skapar basta effektiva omhandertagande niva utifran ett patientbehov, sa kallat BEON.

Harnosand 21-10-01

Region Vasternorrland Kommunférbundet Vasternorrland
Projektledare Projektledare

Anna-Karin Drewsen Camilla Carpholt
Styrgruppsdeltagare Region Styrgruppsdeltagare kommun
Helena Rodén Annika Modéen

Kristina Martensson Jennie Marklund
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Forkortningar

| rapporten forekommer ett antal forkortningar av lagar, nationella strategier samt
verksamheter. For att underlatta for lasare kommer nedan en kortare sammanfattning och
beskrivning av dessa:

ANDT= Alkohol, narkotika, dopning och tobak: En regeringsstrategisk samhallssatsning for
att minska skador och forekomst av narkotika och dopning.

BUP= Barn- och ungdomspsykiatri

CAN= Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
FHM= Folkhalsomyndigheten

HSL= Halso- och sjukvardslag (2017:30)

HVB = Hem for vard och boende. Verksamhet som bedriver behandling eller ar inriktad pa
omvardnad, stod eller fostran

LARO= Lakemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende
LRV= Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

LPT=Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

LVU= Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
LVM= Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

NPO = Psykisk Halsa= Nationellt programomrade for psykisk halsa
SIP= Samordnad individuell plan

SolL= Socialtjanstlag (2001:453)

SiS= Statens institutionsstyrelse. Bedriver hem for vard och boende med individuellt
anpassad tvangsvard och behandling av ungdomar med allvarliga psykosociala problem och
vuxna med missbruksproblem. De tar dven emot ungdomar démda till sluten ungdomsvard.

SOSFS= Socialstyrelsens forfattningssamling
SPOT= Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam

VIP= Vard- och insatsprogram inom hélso- och sjukvardens kunskapsstyrning



Inledning

For att kunna erbjuda hjadlpsékande lansinvanare i Vasternorrland en personcentrerad vard
inom omradet missbruk och beroende beslutade Social Reko varen 2020 om ett politiskt
direktiv som innefattar fyra delar:

1. Att uppdatera den centrala dverenskommelsen med tydlig
ansvarsfordelning och 6vergripande principer fér beroendevarden samt
gemensamma definitioner.

2. Att skapa lokala dverenskommelser som kompletterar den centrala. Har ar
medarbetarnas gemensamma I6sningar en viktig utgangspunkt samt att
utga fran brukarens behov for att skapa en somldés vard och en
sammanhallen vardkedja.

3. Att bygga upp ett gemensamt uppfoljningssystem for beroendevarden och
en gemensam utvecklingsplan (vagen framat maste dock fa vara olika
beroende pa de lokala 6verenskommelserna).

4. Att det gemensamma arbetet tar avstamp i det material som finns i bade
region och kommunerna.

Beredningsgruppen for Social Reko fick uppdraget att genomfora arbetet och tillsatte en
styrgrupp bestaende av representanter fran lanets socialtjanst och primar- och
specialistvard samt tva projektledare, en fran kommunforbundet och en fran regionen.
Styrgruppen utarbetade, baserat pa Social REKO:s politiska direktiv, tillsammans med
projektledarna ett underlag till uppdragsdirektiv, som omfattade féljande delar:

J Kartlagga aktuella behovsgrupper inom kommun och region i
Vasternorrland, eventuella brister i utbudet av vard, stéd och
behandlingsinsatser (bade internt och externt), férekomst av droger och
drogmonster i lanet

) Ge forslag pa eventuell utékning av vard, stéd och behandlingsinsatser
) Ge forslag pa alternativa samarbetsformer
J Revidera lansdverenskommelsen inom omradet missbruk och beroende

Det politiska direktivet tillsammans med uppdragsdirektivet ligger till grund for rapporten.



Fortydligande av begrepp
Nedan féljer en precisering av begreppen samsjuklighet, dopning och missbruk och hur de
anvants i rapporten.

Samsjuklighet

Det finns idag ingen enhetlig definition av begreppet samsjuklighet.
Samsjuklighetsutredningens definition innefattar personer som uppfyller diagnoskriterier i
ICD-10! for skadligt bruk eller beroende alternativt substansbrukssyndrom i DSM-52, och en
annan psykiatrisk diagnos, men diagnosen méste inte ha stéllts. Aven personer som aldrig
haft kontakt med halso- och sjukvarden eller andra samhallsaktorer kan innefattas.

| rapporten har vi valt att utga ifran den definition av begreppet samsjuklighet som aterfinns
inom den nationella 6verenskommelsen gallande psykisk halsa. Har definieras samsjuklighet
som att en person har tva eller flera halsoproblem samtidigt. De malgrupper som namns ar
personer med missbruk eller beroende och personer med psykisk ohalsa dar problematiken
finns i en kombination.

Dopning eller doping

Det ar viktigt att sarskilja pa begreppen dopning och doping da de innefattar olika omraden
och malgrupper. Dopning ar den anvandning av illegala dopningsmedel som ingar i svensk
lagstiftning och som handlar om det missbruk eller beroende av dopningsmedel som finns
utanfor idrottens varld. Doping ar det missbruk eller beroende av dopningsmedel som sker
inom idrotten och dar finns en sarskild lagstiftning och tillsyn. | den har rapporten ar det
dopning som vi har tittat narmare pa.

Missbruk och substansbrukssyndrom

Socialtjanst och hélso- och sjukvard har olika bendamningar pa nar anvdandandet av
substanser 6vergar fran riskbruk till ett mer omfattande bruk. Inom socialtjansten benamns
begreppet missbruk fér att definiera det bruket medan samma begrepp inom halso- och
sjukvarden bendamns substansbrukssyndrom pa ett kontinuum. Pa nationell niva har olika
myndigheter forsokt att skapa forutsattningar for att fa en gemensam benamning — men det
har inte varit mojligt att genomféra da missbruk ar det begrepp som idag star inskrivet dels i
socialtjanstlagstiftningen, dels i LVM, och som socialtjanstens verksamheter har att forhalla
sig till. Vi har valt att anvanda begreppen missbruk och beroendeproblematik.

Underlag som ingatt i arbetet

| arbetet med uppdragsdirektivet har vi utgatt fran radande riktlinjer, foreskrifter,
lagstiftningar och pagaende arbeten pa regional och nationell niva for att fa en bredare bild
av eventuella utvecklings- och forbattringsomraden som vi upptacker. Nedan foljer en

! Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD &r en statistisk klassifikation med diagnoskoder fér att
gruppera sjukdomar och dodsorsaker. Syftet ar att kunna gora oversiktliga statistiska sammanstallningar och
analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE
(http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10)

2 American Psychiatric Association (APA) dr ansvariga fér DSM-manualen, DSM-5. Kort beskrivet &r manualen
en handbok for psykiatrin och innehaller standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomstillstand.



kortare beskrivning av dessa forutom lagstiftningarna som aterfinns under avsnittet om
respektive huvudman.

Socialstyrelsens riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom missbruk och beroendevarden vander sig till bade
socialtjanst och halso- och sjukvard. Nuvarande riktlinjer utkom i april 2015 och genomgick
sin senaste revidering ar 2019 och ska ses som stod for ledning och styrning vid fordelning
av resurser och for beslutsunderlag3. Riktlinjerna utgar ifrdn indelningen alkohol, narkotika
(cannabis, centralstimulantia och opiater), lakemedel (bensodiazepiner och
opioidanalgetika), psykosocialt stdd (anhoriga, svag anknytning till arbetsmarknaden,
hemloshet, komplex problematik), samsjuklighet (psykiskt sjukdomstillstand) och ungdomar.
Riktlinjerna ger rekommendationer om atgarder inom fem omraden samt beskriver vilken
huvudman som ansvarar for respektive atgard. Dessa ar medicinska test,
bedomningsinstrument, psykologiska och psykosociala behandlingar, lakemedelsbehandling
(inkl. LARO) och psykosociala stédinsatser.

Nationella riktlinjer kan anvandas for att:

e bidra till att patienter, brukare och klienter far en jamlik och god vard

e bidra till att resurser inom socialtjanst och hélso- och sjukvarden anvands effektivt
o fordela resurser utifran befolkningens behov

e lata resursfordelningen styras av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut

e hoja kvaliteten i hdlso- och sjukvard och socialtjanst

De av riktlinjerna rekommenderade metoderna ska anvandas for att:

e vagleda for beslut pa gruppniva dvs mer resurser till hogt rangordnade metoder
e visa pa vikten av ett brett utbud av behandlingsmetoder

e anpassa dem till individens sarskilda forutsattningar

e gora klienter och patienter delaktiga i valet av behandling

| Vasternorrland har kommuner och region kommit 6verens om att insatser sasom vard,
behandling och stod som erbjuds till [ansinvanarna med risk-missbruk eller beroende av
substanser i mojligaste man ska utga fran de rekommenderade insatser inom screening
(tidigt uppracka), bedémning, behandling och stéd som finns i de nationella riktlinjerna for
omradet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

For att sakra en verksamhets kvalité finns behov av att systematiskt och fortldpande arbeta
med utveckling. De verksamheter som ingar i kartlaggningen omfattas alla av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. | skrivelsen beskrivs pa vilket satt berérda verksamheter ska

3 Arbetet med tidig upptéckt, férebyggande insatser, dopning, verkonsumtion av spel om pengar alternativt
spelberoende och nikotinberoende finns inte medtagna i riktlinjerna.



arbeta systematiskt for att utveckla och starka kvalitén, exempelvis ska varje berord
verksamhet identifiera, beskriva och faststalla de processer och rutiner som kravs.

God och nara vard

Den 2 mars 2017 tillsatte regeringen en sarskild utredare som, utifran forslagen i
betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2), fick i uppdrag att stodja regioner, berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. God och nara vard
kan beskrivas som en overgripande reform for den omstallning som sker inom halso- och
sjukvarden i syfte att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran
patientens behov och férutsattningar, sa kallad personcentrerad vard.

Samsjuklighetsutredningen

| juni 2020 beslutade regeringen att tillsatta en nationell utredning, allmant kallad
Samsjuklighetsutredningen, i syfte att skapa forutsattningar for att personer med
samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad, patientcentrerad vard och omsorg
och far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ar
i behov av. Uppdraget ar att féresla hur samordnade insatser nar det géller vard, behandling
och stod kan sakerstallas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av
missbruk och beroende, och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand.

SKR:s handlingsplan mot missbruk och beroende - Tidig upptackt, tidiga insatser, stod
och behandling for personer i aldern 13—29 ar (2018)

Sveriges kommuner och Regioner (SKR) antog i december ar 2018 en handlingsplan mot
missbruk och beroende hos aldersgruppen 13-29 ar. Handlingsplanen fokuserar pa tidig
upptackt, tidiga insatser samt stod och behandling till aldersgruppen och ska ses som ett
verksamhetsstod till ansvariga vardgivare.

CAN:s rapport 199 Starkt barn- och foraldraperspektiv - kartlaggning av missbruks-
och beroendevarden i Vasternorrland (2021)

| rapporten kartlagger CAN vilka insatser som genomfors i Vasternorrland vad galler starkt
barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och beroendevarden. Rapporten bygger pa
intervjuer av ett 30-tal personer (sasom ansvariga politiker, chefer och anstallda inom
exempelvis 6ppenvarden och HVB). Utover kartlaggningen innehaller rapporten ett antal
rekommendationer att anvandas for att utveckla arbete och starka barn- och
foraldraperspektivet i sin verksamhet.

Regionala arbeten

Analys av kartlaggning droganvandning och missbruk bland barn och unga samt
forslag pa prioriterade forbattringsomraden (2017)

Analysarbetet ingick i det treariga fordjupningsarbete som genomforts mellan lanets
kommuner och regionen inom ramen for lansgemensamma satsningar inom den nationella
satsningen Psykisk Halsa. Fordjupningsarbetet fokuserade pa verksamheter i lanet som
moter barn och unga i aldern 13-17 ar som befinner sig i ett risk-missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika. Det innefattade aven en kartlaggning av hur de verksamheter som
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moter barn och unga arbetar med att tidigt upptacka ett risk-missbruk och beroende av
alkohol och narkotika. De brister som framkom rérde dels intern och extern samverkan, dels
kunskap och kompetens kring de behovsgrupper som belystes.

Lansgemensam samverkan gallande LVM (2016)

Riktlinjen Ldnsgemensam samverkan vid LVM-lagen om vdrd av missbrukare ar framtagen
av Kommunfdérbundet, Region Vasternorrland och Polisen i syfte att forbattra samverkan
och minimera ledtider. Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) ar en lag
som kompletterar socialtjanstlagen nar den som ska vardas inte frivilligt medverkar till
behandling.

Samverkansrutin mellan landsting och kommuner vid in- och utskrivning av patienter i
sluten halso- och sjukvard - Kommunikation, informationséverféring och planering
med stdd av IT-systemet Prator (2018)

Underlaget beskriver regionen (davarande landstinget) och kommunernas samverkansrutin
for kommunikation, informationsoverféring och planering vid in- och utskrivning av
patienter i sluten halso- och sjukvard med stod av IT-systemet Prator. Malgrupp for rutin ar
patienter som efter utskrivning behover insatser fran kommunens socialtjanst, kommunens
halso- och sjukvard eller regionens 6ppna vard. Anvandare av rutinen ar funktioner vid
enheter inom regionen och kommuner som anvander Prator.

Huvudmannens ansvar inom omradet missbruk och beroende
Missbruks- och beroendevarden omfattar ett brett spektrum av insatser som faller inom
bade det sociala och det medicinska omradet. Det ar ett av fa omraden dar de insatser som
enligt riktlinjer och lagstiftning bor erbjudas inryms under tva huvudman. Det innebar att
gransdragningar och fragor om ansvar ofta upplevs som otydliga. En annan viktig parameter
att ta hansyn till, utifran ansvar och uppdrag, ar hur en person kan bli aktuell fér insatser
inom respektive huvudmans organisation. Aktualisering inom socialtjansten kan ske via tre
vagar: ansokan om bistand, anmalan (exempelvis om oro for att ett barn far illa) och
information pa annat satt, exempelvis internaktualisering, eller fran andra myndigheter
exempelvis begdran om yttrande.

For att bli aktuell inom halso- och sjukvarden kravs antingen att patienten sjalv sdker hjalp
for sin problematik, att tillstandet ar av en akut karaktar och kraver omedelbara insatser
eller att man har en samsjuklighet som innebar att man soker for en problematik men att
det dven finns annan sjuklighet som behover beaktas.

Vad géller beroendeproblematik finns idag ingen verksamhet inom Region Vasternorrland
som tydligt har ett behandlingsansvar. Det har inneburit att dessa patienter latt hamnat i ett
“ingenmansland” mellan specialist- och priméarvard. Socialtjansten kan begara intyg for
LVM-vard om behov finns att varden inleds pa sjukhus bland annat for abstinensvard vilket
sker i hog grad inom specialistvarden och i synnerhet inom psykiatrin. Nagon langsiktighet
avseende behandling ar sdllan aktuell da det inte finns ndgon upparbetad organiserad vard.
Inom halso-och sjukvarden finns idag LARO-verksamheten som vander sig till en begransad
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grupp personer med opioidberoende. For patientgruppen som erhaller LARO-behandling
finns alltid en samverkan.

Kommunens ansvar

Lagstiftningsmassigt har kommunen det yttersta ansvaret for att personer som vistas i
kommunen far det stod och den hjédlp som de behéver inom ramen for socialtjanstens
ansvar. Det innebar dock inte att kommunen ska ta éver andra huvudmans ansvarsomrade®.
Socialndmndens ansvar inom omradet missbruk och beroende éar att arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel och
problemspelande om pengar®, genom information till myndigheter, grupper och enskilda
och genom uppsokande verksamhet i syfte att sprida kunskap om skadeverkningar av
missbruk och om de hjalpmajligheter som finns®.

Socialtjansten ska aktivt sorja for att en person med missbruk far den hjalp och stéd som
denne behoéver for att komma ifran sitt missbruk’. Har ingar att utifran ett helhetsperspektiv
utreda och bedéma personens behov av insatser och i samrad med personen och dess
anhoriga planera och genomféra dem. Det innebar ocksa att socialtjansten i sin verksamhet
ska hjilpa personen i dennes ratt till arbete, bostad och utbildning?®.

Socialtjansten ska ocksa erbjuda stod till anhoriga och narstaende for att underlatta for de
personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk, dldre eller som stédjer en
narstdende som har funktionshinder®. | den bestammelsen inkluderas dven anhdriga och
narstaende till personer med missbruk och beroende av substanser och problemspelande
om pengar.

De insatser socialtjansten enligt lagstiftningen ska kunna erbjuda ar information och
radgivning, utredning, vard och behandling av missbruk inom 6ppenvard och/eller vid
institution i egen eller annans regi. Vidare ansvarar socialtjansten daven fér samordning av
stodinsatser for den enskilde samt ansdkan om tvangsvard enligt LVU och LVM.

Alla insatser som socialtjansten erbjuder ar frivilliga och ska utga fran personens behov av
stod och hjalp. Det finns tva lagstiftningar som socialtjansten under vissa férutsattningar kan
anvanda sig av for att ge vard at en person mot dennes vilja. Den ena ar Lag (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Den galler for barn och unga upp till 20 ar i
det fall dar socialtjansten gor bedomningen att personen far illa pa grund av bristande
hemforhallanden eller hens egna destruktiva beteende. Den andra ar Lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Den géller for personer fran 21 ar dar socialtjansten
gor beddmningen att hen pa grund av sitt missbruk utsatter sig sjalv for allvarlig fara, |6per
en uppenbar risk att forstora sitt liv eller allvarligt skada sig sjalv eller narstaende.

4 Socialtjanstlagen 2 kap. 1 §

5 Socialtjinstlagen 3 kap. 7§

6 Socialtjanstlagen 3 kap. 7§

7 Socialtjinstlagen 5 kap. 9 §

8 Socialtjanstlagen 3 kap.2 §

9 Socialtjanstlagen 5 kap. 10 §Sol
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Halso- och sjukvardens ansvar

Region Vasternorrland ska erbjuda en god hilso- och sjukvard till linets innevanare!?. Med
halso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Har ingar aven tillstand som ar relaterade, samtidiga eller orsakade
av missbruk eller beroende av substanser och/eller spel om pengar. Halso- och sjukvardens
uppgifter nar det galler behandling ska samordnas med socialtjansten i ett valfungerande
vard- och stédsystem som utgar fran olika behov och 6nskemal hos individen.

Patientlagen (2014:821) sager att en patient kan begdra att fa en fast vardkontakt, det vill
saga en sarskilt utsedd funktion inom varden. Fast vardkontakt kan ocksa utses om det ses
som nodvandigt for att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet
ska kunna tillgodoses. En fast vardkontakt ska samordna olika insatser pa ett andamalsenligt
satt for patienten. Vissa patienter kan ha kontakter med flera olika delar av sjukvarden,
vilket innebar olika enheter, vardgivare och kommunal och landstingskommunal halso- och
sjukvard. Det kan for patienten innebara att denne da har fler fasta vardkontakter. De fasta
vardkontakterna ska samverka och samordna vardens insatser for den enskilda patienten.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) kan bli aktuell i samband med akut
alkoholpaverkan eller annan substanspaverkan nar kriterierna for tvangsvard i enlighet med
denna lag ar uppfyllda. Lag om psykiatrisk tvangsvard kan komma i fraga nar patienten sjalv
inte kan eller vill medverka till fortsatt vard. Det kravs dock att patienten lider av en allvarlig
psykisk storning (som till exempel psykos, depression med suicidrisk, svar
personlighetsstérning med impulsgenombrott av psykotisk karaktéar). Pa grund av det
psykiska tillstandet och personliga forhallandet skall det finnas ett nodvandigt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt an genom heldygnsvard.

Gemensamt for bada huvudmannen

Kommun och region ska enligt lagstiftningen uppratta 6verenskommelser som bland annat
ska beskriva huvudmannens samarbete inom omradena missbruk och beroende. En av
dessa ar overenskommelse om samarbete nar det géller personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar!l. En annan géller samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard'? och en
tredje 4r samordnad individuell planering®3.

10 H3ilso- och sjukvardslag 3 kap.1§

11 HSL (8 b§) och SoL 5 kap 9§

12| ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. 2018 tradde en ny lag i kraft
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som ersatte betalningsansvarslagen. For
psykiatrin tradde bestammelserna i kraft 2019. Syftet &r att framja god vard och omsorg fér personer som
behover insatser fran bada huvudmannen efter utskrivning fran sluten halso-och sjukvard, samt att ledtider
halls korta och patienter inte behover vanta pa att skrivas ut fran den slutna varden.

13 HsL (16 kap. 4 §) och SoL (2 kap. 7 §) Ar 2010 inférdes bestammelser i respektive huvudmans lagstiftning
som handlar om att samordna insatser som ges av bade socialtjansten och hélso-och sjukvard. | praktiken
innebar det att socialtjanst och halso- och sjukvard gemensamt ska uppratta en planen nar den personen har
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Kartlaggningsuppdraget

Under hosten 2020 paborjades arbetet med att kartlagga och inhamta data fran
verksamheter inom lanets kommuner och region Vasternorrland. Ovriga kontakter som
bidragit med data till kartlaggningen ar Polisen, Skattemyndigheten, Lansstyrelsen, CAN och
natverket Krafttag. Den planerade samverkan med brukarradet i Vasternorrland i form av
dialogmoten har varit begransad av pandemin och dess restriktioner, dock sa presenterades
arbetet fran detta uppdrag vid brukarradet i maj 2021, aven samsjuklighetsutredningens
inriktning samt information om Vard och insatsprogrammet (VIP)4,

Aktuella behovsgrupper

| arbetet med att kartlagga aktuella behovsgrupper inom kommun och region i
Vasternorrland inhdamtades data fran verksamheter inom lanets kommuner och inom
regionens primar- och specialistvard via en enkat. Syftet var att fa en bild av:

e vilka behovsgrupper det ar som verksamheterna moter

e om medarbetarna upplever att utbudet av insatser inom vard, behandling och stéd
ar tillrackliga och

e hur samverkan inom och mellan verksamheterna fungerade.

Enkaten skickades ut till ansvariga chefer inom respektive verksamhet och huvudman,
darefter har telefon/digitala moten bokats som kompletterat fragestallningarna i
kartlaggningen. Merparten av de verksamheter som representerar dldreomradet har
uppgett att de pa grund av pandemin inte haft det utrymme som kravts for att besvara
fragorna. Darav har vi skrivit ett sarskilt stycke om personer déver 65 ar baserat pa de
nationella och regionala data som finns tillgangliga via bland annat Socialstyrelsen.

Regionen

Inom regionens verksamheter skickades enkaten ut till specialistvarden, primarvarden,
Osterasen, RPK och regionhélsan. De tillfrdgade verksamheterna aterfinns framfér allt inom
specialistvarden och primarvarden. Sammantaget har det inkommit svar fran 50
verksamheter, vilket ar att anse som hogt.

Av svaren framkommer att:

e 87 % moter personer med ett missbruk och riskbruk och de fragar ocksa
rutinmassigt upp om det finns ett riskbruk/missbruk, daremot sa finns ingen
regelbunden vana i att frdga om spel om pengar och dopning.

behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden, forutsatt att planen behovs for att
personen ska fa sina behov tillgodosedda och att personen sjalv samtycker till planen.

1| en kunskapsstyrd halso- och sjukvard frén region och kommun &r det viktigt att ny kunskap snabbt bérjar
anvandas. Kunskapen finns paketerad bland annat i olika typer av kunskapsstod. Exempel pa kunskapsstod ar
vardprogram, vardforlopp, riktlinjer och rekommendationer for huvudméannens medarbetare och
verksamhetsledning.
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80 % av de svarande anser att det finns brister inom saval 6ppen som sluten halso-
och sjukvard och dven inom socialtjansten avseende behandling, stéd, boende och
anhorigstod.

nastan lika |agt ar halso- och sjukvardens syn pa samverkan mellan kommun och
region.

det finns ocksa en osdkerhet om vem man ska kontakta vid missbruk och beroende
inom halso- och sjukvarden och kommunens socialtjanst.

kunskapen ar 1ag hos personal inom Halso- och sjukvarden om var och hur man hittar
egenvard vid till exempel ett riskbruk.

hela 91 % av de svarande anger att de gor orosanmalningar nar misstanke finns om
beroende och en minderarig ar inblandad, vilket ar gladjande ur ett barnperspektiv.

Lanets kommuner

Inom kommunen skickades enkaten ut till foljande verksamheter: myndighetsutévning och
Oppenvard gallande vuxna, barn och unga, socialpsykiatri, LSS, dldreomsorg samt elevhalsa
(grundskola och gymnasiet). Sammantaget inkom 37 svar vilket ar att anse som lagt. Av
dessa har fyra inte angett vilken verksamhet de representerar. Merparten av svaren kom
fran de verksamheter inom socialtjansten som arbetar narmast klienter/brukare med
missbruksproblematik.

Av svaren framkommer att

89 % i sin verksamhet moter personer med ett missbruk och riskbruk av alkohol,
narkotika och spel.

59 % svarar att de moter personer med ett risk-missbruk eller beroende av dopning.
78 % har svarat att det inte ar svart att stélla fragor kring alkohol och narkotika, for
spel var det 59 % och for dopning 51 %.

59 % svarar att regionens erbjudande av medicinska insatser inom 6ppen varden inte
ar tillracklig, for slutenvarden ar det 51 % som svarar att insatserna inte ar
tillrackliga.

57 % svarar att de anser att den egna kommunens insatser gallande stod och
behandling inte ar tillrackliga.

43 % svarar att de insatser som kommunen ger till anhériga och narstaende ar
tillrackliga.

76 % svarande vet vem man ska kontakta inom den egna kommunen nar det galler
missbruk och beroende.

46 % svara att samverkan inom den egna kommunen inte fungerar.

nar det galler samverkan inom regionen har 54 % svarat att det inte fungerar bra.
65 % av svaren menar att samverkan mellan egna kommunen och regionen fungerar
inte bra.

nar det galler kontakt med specialistvarden svarar 54 % att de vet kontaktvagen
medan for primarvarden ar siffran 43 %.

nar det géller egenvard svarar 49 % att de vet om var och hur man hittar egenvard
vid till exempel riskbruk.
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e nardet galler orosanmalningar svarar 73 % att de gor orosanmalningar nar det finns
minderariga i en familj dar misstanke om ett beroende finns.

Tillvdgagdngssdtt

Utifran forsta enkatens resultat blev nasta steg i datainsamlingen att genomféra intervjuer i
syfte att far svar pa vilka behovsgrupper som respektive huvudmans verksamheter moter
och vilka avdem som har en diagnos. Data som inhamtades grundade sig framfor allt pa
2019 ars statistik och innefattar aldersspannet 16—75 ar. Data som inhamtats fran primar-
och specialistvarden grundar sig pa patienter som har fatt beroendediagnos F 10.0 till F19.9
som huvud eller bidiagnos (exklusive tobaksrelaterade diagnoser) samt F63.0 som ar
spelberoende. Data som inhamtats fran kommunen grundar sig pa det aktuella
journaldatasystem som respektive socialtjanst anvander sig av.

Regionen

Det ar entydigt fran bade specialistvard och primarvard att det finns en mycket stor
underdiagnostik. Diagnosen satts utifran aktuell sok- eller behandlingsorsak, till exempel
frakturer eller leversvikt, vilket innebar att ingen diagnos satts kring missbruk eller beroende
trots att alkohol eller droger forekommer i anamnesen eller i sjukdomsbilden. Darfér finns
ett stort morkertal i befintliga journalsystem.

Specialiserad slutenvard (SV)

Den specialiserade heldygnsvarden bestod under ar 2019 av 1 002 vardtillfdllen av 593
unika patienter som har fatt beroendediagnos (huvud- eller bidiagnos). Utifran journaldata
domineras vardtillfallena av tillstand som ar alkoholrelaterade, foljt av de tillstand dar flera
droger kombinerats.

De flesta vardetillfallen finns inom den psykiatriska varden, 591 vardtillfallen av 348 unika
patienter. Manga vardas dven inom kardiologivard dar 329 vardtillfallen registrerats av 193
unika patienter.

Inom den specialiserade slutenvarden ar 32 % av patienterna kvinnor och 68 % man. En stor
majoritet (89 %) ar mellan 18 och 64 ar. Férdelningen for kardiologi mellan sjukhusen &r 77
% i Sundsvall, 9 % i Sollefted och 13 % i Ornskéldsvik. Inom psykiatrin dr férdelningen av
vardtillfillena 86 % i Sundsvall och 14 % i Ornskéldsvik.

Ovriga aktuella kliniker har mindre an 20 registrerade patienter och under 30 vardtillfillen,
dessa vardtillfallen finns framfoér allt inom medicin, geriatrik, neurologi och rehabilitering
(GNR) och 13 patienter pa barnkliniken.

Kostnad per patient®® (KPP) fér den specialiserade heldygnsvarden blir totalt 39,1 mkr. Av
dessa aterfinns 31 mkr inom den psykiatriska heldygnsvarden, 5,2 mkr inom kardiologin, 1,4
mkr inom intensivvarden, 614 tkr inom medicinkliniken och drygt 500 tkr inom GNR.

15 SKR driver ett arbete for att stodja inférandet av patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvarden, KPP -
Kostnad per patient. KPP innebar att kostnaden beréknas for varje individuell vardkontakt. | arbetet ingar
bland annat att verka for att man ska anvanda enhetliga principer foér att underlatta jamforelser. SKR ansvarar
ocksa for att KPP-data fran sjukhusen sammanstalls i en databas. Uppgifterna i databasen bildar ett underlag
for utveckling av metoder for jamforelser, analyser och ersattningar inom sjukvarden. Arbetet sker i nara
samarbete med regioner och sjukhus.
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Kostnaderna ar utraknade utifran de vardtillfallen som har en koppling till en
beroendediagnos, vilket medfor att det finns ett stort morkertal for bland annat
leversjukdomar, diabetes, hjart- och karlsjukdomar och depression som kan vara orsakade
av eller héra samman med ett alkohol- eller substansberoende.

Specialiserad Oppen hdlso- och sjukvdrd (OV) exklusive lénets akutmottagningar och LARO-verksamhet
Den specialiserade 6ppenvarden besodktes av 620 unika individer med ett beroende som
huvud- eller bidiagnos. Sammanlagt stod dessa personer for totalt 1 960 besok.

571 unika patienter (92 %) har sitt besdk inom specialistpsykiatrins OV. Medicinkliniken och
GNR ar de specialiserade kliniker, bortsett fran psykiatri, som har flest besck dar personer
far en beroendediagnos. Av samtliga besok sa ar 1 904 inom psykiatrin, detsamma avseende
morkertalet giller dven fér behandlingsorsaken i OV det vill sdga om sékorsaken inte &dr
relaterad till en beroendeproblematik sa far inte patienten den beséksdiagnosen vilket
sannolikt ger en stor underdiagnostik for flera somatiska och psykiatriska tillstand.

Koénsfordelningen inom 6ppenvard ar 33 % kvinnor och 67 % man och 89 % ar mellan 18-64
ar. Inom OV dominerar besdken som ar kopplade till ett beroende av alkohol samt under
diagnos med psykiska stérningar som beror pa specifik drog eller kombinationer av
substanser.

Vid intervjuer med nagra personer fran verksamheterna framkommer synpunkten att det
sannolikt skulle vara enklare att ta upp problematiken med patienter dar man misstanker en
beroendeproblematik om det fanns ett uttalat uppdrag hos primarvarden eller en avsedd
specialistenhet att hanvisa till.

Totala kostnaden per patient (KPP) fér den specialiserade psykiatriska OV uppgar till 5,2 mkr
exklusive de patienter som ingdr i LARO verksamheten. Fér den 6vriga specialiserade OV sa
uppgar kostnaden till drygt 200 tkr varav nastan 150 tkr finns inom GNR.

Beroendediagnoser vid ldnets tre akutmottagningar (Sundsvall, Sollefted och Ornskéldsvik)

Data fran lanets akutmottagningar visar pa 454 unika patienter med beroende som huvud-
eller bidiagnos. De har 569 akutbesok varav 104 i Solleftea, 342 i Sundsvall och 123 i
Ornskéldsvik. 35 % ar kvinnor och 65 % ar man, 83,5 % mellan 18-64 &r.

| huvudsak ar besdksorsaken akuta intoxikationer av alkohol, tabletter eller droger. Av dessa
454 unika patienter har 219 patienter varit aktuella pa lanets akutmottagningar med en
sokorsak direkt relaterad till narkotika, 149 i Sundsvall, 30 i Sollefted och 44 i Ornskéldsvik.
Koénsfordelningen ar 38 % kvinnor och 62 % man, 10 % ar unga upp till 19 ar, 55 % mellan
20-39 ar och 35 % 6ver 40 ar.

Lédnets primédrvérd

Primarvarden i lanet dr uppdelade i fyra delar: norra, vastra, sédra och de privata
hdlsocentralerna. Det har inte framkommit nagra markbara skillnader i antalet patienter
eller besdk kopplade till en beroendediagnos mellan de regiondrivna och de privata. | norra
delen av ldnet (6 HC) har 75 unika individer varit aktuella och dessa har haft 334 besok, 90 %
av dessa har beroende som huvuddiagnos. Vastra (5 HC) har 71 individer som har 138
besok, 80 % har beroende som huvuddiagnos. Sédra (8 HC) har 167 patienter som haft 469
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besok, 83 % har beroende som huvuddiagnos. Privata (12 VC) 235 patienter och 713 besok,
79 % har beroende som huvuddiagnos.

Diagnoserna utgérs till 75 % av alkoholrelaterade problem. Aven inom priméarvarden finns
en stor underdiagnostisering da sokorsaken inte ar primart kopplad till alkohol- eller
substansberoende till exempel diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar och depression. Aven har
framkommer vid intervjuer synpunkten att det skulle underlatta att ta upp problematiken
om det fanns ett uttalat uppdrag hos primarvarden eller en avsedd specialistenhet. |
dagslaget har PV manga insatser kopplad till livsstil och halsa men inget direkt for beroende
av alkohol och droger.

Total kostnad for primarvarden nar det galler beroendediagnoser uppgar till drygt 1,2 mkr.

Primdrvardsjouren (PVJ)

Lanets primarvardsjourer har under 2019 registrerat 45 unika individer varav 35 registrerats
i Ornskoldsvik. Dessa patienter har statt for 56 besdk varav 46 i Ornskoldsvik. Enligt
verksamhetsansvariga inom PVJ sa ar sokorsaken sallan ett beroende, dessa patienter
héanvisas till specialistvardens akutmottagningar, sa dessa siffror ar osdkra da det med
storsta sannolikhet inte ar representativa.

Mdngbesékare

Det finns data som visar att det finns ett antal personer som séker mycket vard, sa kallade
mangbesokare. De vanligaste beroendediagnoserna dessa personer har ar
alkoholrelaterade. Har féljer en redovisning utifran kommuntillhérighet:

e 1 patient som inte har ndagon kommuntillhorighet har 64 besék under 2019,
e Harnosand har 12 patienter som statt for 78 besok (snitt 6,5),

e Kramfors har 11 patienter som statt for 434 besok (snitt 39,5),

e Solleftea har 20 patienter som statt for 631 besdk (snitt 31,5),

e Sundsvall har 56 patienter som statt fér 1076 besok (snitt 19),

e Timra 8 patienter som statt for 34 besok (snitt 4),

e Ange har 2 patienter som haft 11 besok (snitt 5,5)

e Ornskéldsvik 36 patienter som statt fér 1 003 besok (snitt 28).

Sannolikt skulle en identifiering av dessa personer kunna resultera i battre
omhandertagande, individuellt riktade insatser och en 6kad livskvalité om dessa personer
skulle ta emot samordnade insatser fran bade kommun och region for sitt missbruk.

Ldkemedelsberoende (férorsakat av varden)

Natdroger ar ett samlingsnamn for de droger som kops och séljs pa natet, bade de som éar
klassade som narkotika och de som fortfarande inte &r det. Att en drog inte hunnit
narkotikaklassas innebar dock inte att den &r ofarlig. Enligt polisens bedémningar av svensk
narkotikamarknad kan upp till 10 procent vara internetrelaterad narkotikaférsaljning.
Drogmarknaden online omséatter mellan 700 miljoner till en miljard kronor per ar och
antalet forsandelser med droger som skickas med posten uppskattas till 700 000 till 1 miljon
per ar. En stor andel av natdrogerna ar lakemedel som inte forskrivits av halso- och
sjukvarden.
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| dagslaget gar det inte att ta ut lansdata som sarskiljer just det vardorsakade
lakemedelsberoendet. Det finns en illegal forsaljning av lakemedel vilket medfor att det ar
svart att sarskilja de som har en samtidig legal och en illegal anvdandning av lakemedel fran
dem som endast har en legal anvandning.

Uthdmtade doser fran Apoteket

Data som redovisas nedan bygger pa Apotekets siffror gillande uthamtade dagliga doser/1
000 invanare. Vi har valt att redovisa de stapeldiagram inom ldkemedelsomraden dar lanet
ligger hogt. Observera att det endast beskriver uthamtade lakemedel pa apotek, inte antalet
lakemedelsberoende personer i lanet och inte forskrivningen. | Vasternorrland ser data for
uthamtade beroendeframkallande lakemedel olika ut for de olika kommunerna i lanet. Det
framkommer att det finns en hog forskrivning av lakemedel i lanet och att den ar hogre i
nagra kommuner och hogre pa vissa HC/VC.

Vasternorrlandslan ligger hogst i landet avseende uthamtade dagliga doser av Tramadol och
ligger i jamforelse med andra lan dven hogt pa opioidert®,

Vad det géller opioider sa har bara fyra |an mer uttagna doser (Norrbotten, Jamtland, Skane
och Kalmar). For lakemedlet Oxikodon sa ar det endast Jonképing som har en stérre mangd
uthamtade doser. Endast Norrbotten och Vasterbotten har ett storre uttag av morfin.

For morfin ses ingen storre skillnad mellan kommunerna, men for alla opioider ar
uthdamtningen hogst i Kramfors. For uthamtade doser av somnmedel ligger lanet pa en
likvardig niva i jamforelse med andra lan. Sammantaget sa ligger Vasternorrland hogt for
flera lakemedelsgrupper i jamforelse med riket.

Vasternorrland och riket 2020

bensodiazepinbesliaktade medel (smnmedel) 27,9

25,0

bensodiazepiner  — 5,2

pregabalin (t.ex. Lyrica) - 23;'%
tramadol HO 3,3
kodein och paracetamol (t.ex. Citodon) - 44}5
oxikodon = 212117
morfin I. 00,24
alla opioider (totalt) m 13,2

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

M Riket M 22 - Vasternorrland - pat

16 Opioider &r droger och substanser som heroin, metadon och tramadol.
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Figur 1 Beskrivning av Vdsternorrlands uthdmtade doser i jimférelse med riket

Vid intervjuer med verksamheterna inom bade specialistvarden och priméarvarden
framkommer att man saknar en beroendemottagning eller liknande som man kan fa stod av,
remittera till eller konsultera vid behov av en planerad nedtrappning av lakemedel. Det
framkommer att det latt blir den “enklare vagen” genom att fortsatta en forskrivning. Det
finns dven onskemal om att kunna erbjuda motiverande insatser for att ta emot behandling
for ett lakemedelsberoende. Idag undviks i viss man att satta diagnosen
lakemedelsberoende eftersom hjalpande insatser saknas. | landet har vissa regioner tagit ett
samlat grepp om denna problematik da man jamstallt det med andra
patientsdkerhetsfragor. Det ar ett omrade dar patientgruppen latt hamnar mellan vardens
olika verksamheter och som vardgivarna ser som ett problem. Majligheten att képa
lakemedel via natet gor ocksa att problemet 6kar i omfattning och blir delvis en problematik
som blir osynlig.

Opioider (totalt)
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Figur 2 Uthdmtade opioid doser/1 000 invénare och HC/VC jmf med lénet.
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Lanets kommuner

For socialtjanstens del har det varit svarare att ta fram data som vi efterfragat. Den framsta
anledningen ar att socialtjansten i lanets kommuner inte anvander sig av likadana
verksamhetssystem och darmed finns ingen enhetlig uppbyggnad géllande vilken data som
ska registreras. | vissa fall paverkas uppbyggnaden av systemen av vilka indikatorer som
efterfragas fran ledning och politik, vad som ar lagkrav och vad som efterfragas fran
nationellt hall nar det galler uppféljning.

En annan viktig anledning ar att diagnossystemet bygger pa en medicinsk bedémning, vilket
inte socialsekreterare inom socialtjansten har i sitt uppdrag. Det innebar att
socialsekreteraren i sitt utredande arbete behover vara lyhord for och utga fran det
personen sjalv uppger gallande eventuell éverkonsumtion av alkohol, bruk av narkotika, spel
om pengar, sin somatiska och/eller psykiska ohalsa. Det medfor att socialtjansten inte har
egna data gallande vilka klienter/brukare som har en diagnos géallande missbruk eller
beroende av substanser eller problemspelande om pengar.

Data som varit mojlig att ta fram visar att fa personer som ar aktuella inom socialtjanstens
missbruksvard har en diagnos. Merparten av de personer som blir aktuella inom
socialtjanstens verksamheter beskriver sig i stdllet ha nagon form av psykiatrisk ohdlsa som
inte alltid ar diagnostiserad. Merparten av diagnoserna som framkommit i kartlaggningen
inom verksamhetsomradet vuxna och missbruk ar neuropsykiatriska sjukdomstillstand
(framst ADHD), angest, depression, bipolaritet och PTSD.

Samtliga kommuner beskriver att avsaknad av en beroendemottagning eller liknande
verksamhet inom regionen paverkar samarbetet. Det som efterfragas ar i forsta hand en
samverkansplattform mellan socialtjanst och halso- och sjukvarden nar det galler
klienter/brukare/patienter dar ett gemensamt arbete med samordning och samplanering av
vard, behandling och stédinsatser behdver genomfdras for att mota berérda
klienters/brukares/patienters behov. Det efterfragas dven for socialtjdnstens medarbetare
mojlighet till konsultativt stod i fragor som ror klienter/brukare.

Madngsékare Kommun

Av de personer som ar aktuella inom socialtjansten for behandling och stod for sitt missbruk
eller beroende finns de som kommer via service, de som ansdker och de som blir anmalda.
Vissa av dem aterkommer i perioder under hela livet, andra har langre kontakter utifran
vilket behov av behandling och stoéd som kravs. Flera av dem ar dven aktuella for andra
insatser sasom ekonomiskt bistand och bostad. Nagra av dem kan vara aktuella inom andra
verksamheter men det kommer inte till medarbetarna inom missbruksomradets kdnnedom.

Barn och férdldraperspektivet inom missbruk och beroendeomrddet

Medvetenheten i lanet kring gallande vikten av barn- och familjeperspektiv inom missbruk
och beroendeomradet ar hog bland de som arbetar och beslutar i fragan. Det visar en
kartlaggning som CAN genomfért under ar 2020. Daremot finns utvecklings — och
forbattringsarbete inom bland annat struktur-, mandat och organisationsfragor. Nagra av de
rekommendationer som CAN lyfter fram, forutom att aktivt arbeta med barn och
foraldraperspektivet internt, ar vikten av kollegialt larande, aktiv dialog mellan berorda
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parter samt dela med sig av goda exempel. Resultatet fran var kartlaggning och dialog
stammer 6verens med CAN:s beskrivning. Vi har valt att inte férdjupa oss mer i omradet
utan hanvisar till att |13sa rapporten'’. Anledningen &r att rapporten fran CAN &r relativt ny
(2020), vi bada projektledare har haft ett ndra samarbete med CAN:s utredare under
framtagandet av rapporten.

Personer 6ver 65 ar

Socialstyrelsen genomférde 2017 en kartlaggning av vardlandskapet'® inom missbruks- och
beroendevarden som innefattade ar 2006—-2015. Fler personer an tidigare vardades inom
halso- och sjukvarden pa grund av missbruk. Fler vardades inom hélso- och sjukvarden pa
grund av alkohol- och drogmissbruk sett dver 10 ar, och bland de vardade hade en markant
Okning skett av andelen unga med drogmissbruk och av aldre personer éver 65 ar med
skadligt bruk eller alkoholmissbruk. Den storsta forandringen var att andelen vardade 6kat i
de dldsta aldersgrupperna, det vill sdga personer som ar 65 ar eller dldre. Inom den
specialiserade 6ppenvarden hade andelen personer i dldrarna 75—-84 ar 6kat med mer an
100 %. Motsvarande 6kning inom slutenvarden hade bland personer inom den
aldersgruppen varit omkring 65 %. For man 75—84 ar syntes en 6kning med 65 % och for
kvinnor 66 %.

Det innebar att gruppen aldre 6ver 65 ar bor uppmarksammas i hogre grad. | ldkartidningen
(2018, 115) belystes att alkohol och aldre ar en eftersatt fraga inom halso- och sjukvarden,
det ar viktigt att lyfta gruppen eftersom den vanligaste patienten inom sjukvarden idag ar
dver 65 ar. Aldre ar generellt sett mer kdnsliga for alkoholens effekter och
alkoholkonsumtionen och de alkoholrelaterade skadorna har 6kat i denna grupp.

Rutiner fér och kunskaper om hur alkoholkonsumtion och alkoholproblematik for personer
over 65 ar kan forbattras inom varden. | dag anvander Sverige samma gransvarden for alla
aldersgrupper, men med tanke pa att kroppens férmaga att hantera alkohol férsamras med
stigande alder sa finns ett behov av aldersanpassade riktlinjer. Isolering och ensamhet kan
leda till 6kad konsumtion och ett 6kat intag dven i samband med pensionering till foljd av
mindre kontroll och mer ledig tid.

Det finns effektiva behandlingsmetoder som dven passar for aldre med alkoholproblematik.
Ett socialt drickande ar idag i hogre grad accepterat bland adldre men det finns ett
stigmatiserande synsatt som gor att det kan vara svart att stélla fragan. Skadligt
bruk/beroende kan uppmarksammas foérst inom aldreomsorgen genom att personalen inom
hemtjanst/aldreboenden blir varse om problematiken. Manga ganger saknas rutiner for att
upptacka och hantera risk-missbruk av alkohol och andra substanser. Primarvarden har en
central roll nar det galler identifiering och behandling av dldre personer med problematiskt
drickande, korta psykoedukativa insatser pa primarvardsniva tycks ha en god effekt.

17 https://www.can.se/publikationer/starkt-barn-och-foraldraperspektiv-kartlaggning-av-missbruks-och-
beroendevarden-i-vasternorrland/

18 vardlandskap avses hér socialtjinstens och hilso- och sjukvardens specialiserade insatser fér vuxna personer
fran 18 ar med missbruks- och beroendeproblem
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Socialstyrelsen noterar att fler aldre soker sjukvard for alkoholrelaterade diagnoser. For
aldre kvinnor skedde en férdubbling inom beroendevarden mellan aren 2006—2015. Den
alkoholrelaterade mortaliteten stiger, mellan aren 2001 och 2015 6kade antalet dodsfall
kopplade till alkohol bland personer éver 65 ar med hela 41 procent. Suicidrisken dkar
tiofaldigt hos dldre med alkoholproblematik jamfért med aldre utan alkoholproblematik;
detsamma galler for suicidforsok. Sjalvmordstalen ar hogst for gruppen aldre och i
synnerhet hos man.

Antal sjélvmord (sdkra och osékra) i olika Gldersgrupper i Sverige, 2020
Antal sjalvmord (sakra och osakra) i olika aldersgrupper i Sverige, 2020

0-14 15-24 25-44 45-64 65+ Totaltialla Konsfordelning (% i alla

ar ar ar ar ar aldrar aldrar)
M3n 6 111 308 340 249 1014 70%
Kvinnor 4 34 130 153 106 427 30%
Bada kénen 10 145 438 493 355 1441 100%
Bada konen under 6 162 498 525 397 1588 100%

forgaende ar (2019)

Figur 6 19% av det totala antalet sjdlvmord dr 2020 utgjordes av skadehdndelser med oklar avsikt ("osdkra sjdlvmord")
Karolinska Institutet, Nationellt Centrum fér Suicidforskning och Prevention

Missbruk eller beroende av Anabola androgena steroider (AAS)

Missbruk eller beroende av anabola androgena steroider (AAS) ar ett utbrett missbruk.
Anvandningen av dopningsmedel kan se olika ut fran enstaka tillfallen, kurer eller ett
regelbundet anvandande. Nationellt nar det galler personer som missbrukar eller ar
beroende av dopningspreparat finns ingen officiell statistik. De utredningar som genomforts
visar att majoriteten av de som missbrukar eller ar beroende av AAS ar man i dlder 18-35ar.
Man med utldandsk bakgrund ar nagot 6verrepresenterade. Nar de soker hjalp ar det i regel
for symtom som kommer av dopningspreparat till exempel akne, potensproblem,
hjartproblem, humoérsvangningar, angest, depression och somnstdrningar. Inom socialtjanst
och hélso- och sjukvard identifieras och efterfragas sallan féorekomst av missbruk eller
beroende av AAS. Kunskapsnivan kan ses som begransad och att det ar olagligt och skamfyllt
att ha fuskat sig till muskler, vilket kan innebara att personen inte berattar om sitt missbruk
eller beroende.

Inom halso- och sjukvarden i Vasternorrland finns idag bristfallig kunskap om omfattningen
av dopning eftersom det bade saknas kunskaper och behandlingsprogram. Den allménna
uppfattningen fran bade priméarvarden och specialistvarden ar att man sallan fragar om eller
tanker pa detta vid vardkontakter. Upplevelsen ar att det kdnns obekvamt och ovanligt att
stalla fragor om dopning.

Pa hudkliniken finns manga personer med svar akne som med sannolikhet anvander sig av
AAS, dar fragar man regelbundet upp vid misstanke men i regel férnekas sadant bruk. En
allman uppfattning ar att morkertalet ar stort.
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For socialtjanstens del ar upplevelsen att ett fatal personer sdker hjalp for sitt AAS missbruk
eller beroende, snarare ar det andra problem som de soker stod for. Ingen av lanets
kommuner erbjuder specifika behandlingar for personer med dopningsmissbruk. Inom de
verksamheter som arbetar inom missbruksomradet ar det vanligare att fragor om dopning
stalls bade inom myndighetssidan och inom 6ppenvarden. Ju langre ifran
verksamhetsomradet som personalen arbetar desto farre staller fragor kring dopning da det
upplevs obekvamt och ovant.

| dialog med polisen och Lansstyrelsen beskrivs ett behov av att 6ka kunskapen om missbruk
eller beroende av AAS for personal inom bada huvudmaéannens verksamheter och skapa
samverkansplattformar. Polisen tillsammans med Lansstyrelsen och lanets kommuner
arbetar aktivt med merparten av lanets gymanlaggningar for att forebygga dopning och dar
saknas en lank till hdlso- och sjukvarden i den samverkansprocessen. Det ar framst tva delar
som uppmarksammats. Det ena ar att gymanldggningarna i lanet har svart att kunna
anmoda ndgon som de oroar sig for att genomfora ett dopningsprov via avtalen mellan gym
och tranande om att ha en dopningsfri miljé, om inte polisen har hunnit bygga upp tillracklig
misstanke kring personen for att kunna ga den vagen med testning. Det andra ar att nar en
person stangs av fran en anlaggning pa grund av dopning finns ingen verksamhet inom
lanets halso-och sjukvard eller kommuner att hdnvisa personen till for att fa hjalp. Det kan
innebara att flera av dessa personer, som blir motiverade att sdka hjalp, inte gor det.

Det finns dven ett natverk for dopningsomradet och dess fragor som heter Krafttag.
Natverket samordnas av Lansstyrelsen och deltagande organisationer ar lanets kommuner
(idrottsldrare pa gymnasier, ansvariga for kommuners traningsanlaggningar, socialtjanst
samt folkhalsosamordnare), kommunférbundet, tullverket, RF/SISU Vasternorrland,
Studenthalsan, polisen samt Region Vasternorrland. Férutom det forebyggande arbetet
genomfors dven informationskampanjer (uppmarksamhetsvecka for dopningsarbete) och
utbildningsinsatser.

Problemspelande eller spelberoende avseende pengar

Sedan 1 januari 2018 ingar dven problemspelande om pengar i socialtjanstens och halso-
och sjukvardens ansvarsomrade nar det galler risk-missbruk eller beroende. Det innebar att
socialtjansten och halso- och sjukvarden ar alagda att arbeta dels for att forebygga att unga
overkonsumerar spel om pengar, dels erbjuda stoéd och behandling till personer som har
allvarliga problem med spel om pengar. Nar det galler personer som diagnostiseras med en
spelberoendediagnos ar hdlso- och sjukvarden ansvarig for att personen far de medicinska
och psykologiska behandlingar som denne har behov av.

Folkhdlsomyndigheten har det nationella ansvaret for spel och har idag utvecklat ett
kunskapsstod samt rekommendationer inom omradet. Lansstyrelsen &r den som har det
samordnade ansvaret for att stodja socialtjanst och halso- och sjukvarden inom omradet.
Dopning och spel finns med i den nationella ANDT-S strategin som lansstyrelsen har i
uppdrag att arbeta med pa regional niva.

Spelberoende (spel om pengar, sa kallat hasardspelsyndrom) utmarks av ett dysfunktionellt
och repetitivt spelbeteende som fortsatter trots negativa konsekvenser och trots upprepade
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forsok fran individen att minska eller avbryta spelandet. Det ar vanligt att tillstandet far
omfattande konsekvenser dven for narstaende. Ekonomiska och sociala konsekvenser samt
svara psykiska symtom ar vanligt férekommande. Symtom pa ett utvecklat spelberoende,
men dven ett problematisk spelande medfor stora negativa konsekvenser:

e Psykiskt i form av skuld, angest, oro och nedstamdhet. Suicidtankar forekommer
oftare bland individer med spelproblem och spelberoende och pa gruppniva finns en
forhojd suicidrisk.

e Socialt och relationellt i form av isolering, [6gner for arbetsgivare och narstaende
samt forsumlighet gentemot barn och familj.

e Ekonomiskt i form av att vardagsekonomin inte gar ihop eller skulder.

Nagra av de tecken och symtom pa spelberoende och problematiskt spelande ar att
individen:

e Agnar mycket tid &t spelande och tankar pa spelande och férsdker vinna tillbaka
tidigare forluster.

e Upplever kdnsla av spanning infor spelande och far en kick (berusningseffekt) och
kan behova hoja insatserna for att uppna samma spanningskansla.

e Har forsokt att kontrollera, begransa eller att upphéra med spelande utan framgang
och blir rastlds eller irriterad av att inte spela.

Utifran intervjuer med medarbetare inom bade regionen och socialtjansten framkommer att
det finns ett morkertal nar det galler personer med problemspelande. Journaldata for
antalet diagnostiserade personer med spelberoende i lanet ger inte tillforlitlig statistik.
Kartlaggningen visar att i Iéinet finns 15 personer som diagnostiserats med spelberoende
(F63.0). Av dessa aterfinns 10 inom primarvarden och 5 inom specialistvarden.

Inom socialtjansten ar statistik gdllande personer med problemspelande eller spelberoende
svarare att inhdmta da merpaten av det stod och behandling som ges inte ar
bistandsbeviljad insatser utan serviceinsats. Den sammanlagda siffran for lanets
socialtjanster under aren 2019 och 2020 blir darmed en uppskattning pa mellan 55-65
personer. Andra orsaker till att man soker hjalp initialt har framst varit skuldsanering,
ekonomiskt bistand och servicesamtal for sitt maende.

For att fa en uppfattning om hur mycket morkertalet skulle innebara i konkreta siffror har vi
tittat pa SCB:s (Statistiska centralbyran) utrdakning géllande spel om pengar. Deras siffror
baseras pa antal invanare ar 2020 i dldrarna 15—84 ar men kan inte ses som statistiskt
sakerstallda. Dock kan det ses som en fingervisning av hur det ser ut i lanet. Sifforna visar att
det i lanet borde finnas uppskattningsvis 197 885 lansmedborgare i det aldersspannet. Av
dessa berdknas ca 8 311st (4,2 %) ha en viss risk i sitt spelande, 2 572st (1,3 %) ha en férhojd
risk med sitt spelande och ca 792st (0,4 %) ha allvarliga spelproblem. Inom grupperna viss
risk och forhojd risk beraknas ca 70% vara man. | kategorin allvarliga spelproblem berdknas
80% vara man.

Anledningen till det &r fa diagnostiserade personer kan dels vara att det generellt inom
regionen inte fragas kring denna typ av problematik, dels att personen sdker vard for de
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konsekvenser som spelberoendet orsakat, inte for spelberoendet i sig. En annan orsak kan
vara att problemspelande eller spelberoende ar forenat med social skam och att personer
darfor drar sig for att beratta om sitt beroende.

Folkhadlsomyndigheten (FHM) fick i uppdrag av regeringen att géra en fordjupad analys av
utvecklingen inom spelomradet kopplad till spridningen av covid-19 under ar 2020. Analysen
baseras i huvudsak pa en enkatundersokning om spel om pengar och covid-19 som
besvarades av drygt 4 000 personer. Resultaten visar att spelmarknaden férandrades som
foljd av covid-19-pandemin. Spelproblemen var i stort sett oférandrade pa befolkningsniva
men Okade bland arbetslosa och personer som redan hade ett problemspelande. Bland dem
med o6kad grad av spelproblem under pandemin 6kade psykisk pafrestning och problem
med l6pande utgifter. Man kan anta att de grupper som redan innan var utsatta har fatt
storre problem.

Problematiskt spel om pengar

Lanet
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Figur 7 Uppskattat antal personer med olika grader av spelproblem utifran Statistiska centralbyrdn utréikning. Observera
att utrékningen inte dr statistiskt séikerstdlld.

Personer aktuella fér sprututbytesprogram

Lagen om utbyte av sprutor och kanyler tillkom ar 2006 och reviderades ar 2017. Bland
revideringar kan namnas renodling av regionens ansvar for verksamheten samt att
aldersgransen sanktes fran 20 ar till 18 ar. Syftet med sprututbyte ar i forsta hand att
begransa smitta och smittspridning (exempelvis HIV och hepatit C). Verksamheten har dven
viktiga funktioner sdsom att vara en ingang och kontaktvag till halso- och sjukvard och
socialtjanst, ge stdéd och rad samt motivera personen till frivillig vard och behandling. Idag
finns sprututbytesmottagningar i 17 regioner. Enligt siffror inrapporterade till IVO for 2018
deltog 3 754 personer i sprutbytesverksamhet, varav 72 % av dessa var man och 28 % var
kvinnor.

Enligt Socialstyrelsens uppféljning har regionerna Vasternorrland, Gavleborg, Vastmanland
och Dalarna inte startat sprututbyten. Region Dalarna har fatt tillstand att starta upp en
verksamhet, Gavleborg startar upp en pilotverksamhet under varen 2022, och Vastmanland
invantar sitt tillstand. | region Vasternorrland har fragan om sprututbytesverksamhet utretts
i omgangar men inget beslut ar fattat gallande inforande av verksamheten.

Data i lanet visar att det idag finns 52 personer som har en kind intravenost orsakad
blodsmitta. Det ar sannolikt ett valdigt stort morkertal da det &r manga som inte har testat
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sig och haft kontakt med Infektionskliniken. | samtal med andra regioner framkommer att
personer med missbruk eller beroende av AAS ar en stor grupp som blir aktuella forst nar
sprututbyte infors. Dessa personer har ofta inte nagon tidigare kontakt med halso- och
sjukvarden eller socialtjansten pa grund av sitt intravendsa missbruk eller beroende. Jamfort
med Region Jamtland-Harjedalens faktiska morkertal sa skulle siffran i Vasternorrland landa
pa ca 200 aktuella personer.

Personer som utéver ovanstdende punkter har en samtidig psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa ar vanligt bland personer med missbruk och beroende, studier visar att risken
att drabbas ar mer an dubbelt sa stor jamfort med personer som inte har ett missbruk eller
beroende. Dessa personer aterfinns inom flera verksamheter inom bade priméarvard och
specialistvard. Det ar en grupp som ofta kdnner av stigmatisering, upplever att de avviker
fran samhallsnormen och har svart att gora sin rost hord. Vidare har gruppen ocksa en 6kad
risk for ett samre forlopp, samre féljsamhet till behandling och simre behandlingsresultat
(Socialstyrelsen 2017; Socialstyrelsen 2019; Myndigheten for vard och omsorgsanalys 2016).
Det ar darfor viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och att personer med samsjuklighet
far hjalp med bada tillstdnden samtidigt. Personer med svara problem har ocksa ofta
samtidigt andra problem och darmed 6kat behov av ytterligare stodinsatser.

| publicering (2019) av Socialstyrelsens kartlaggning avseende samsjuklighet i psykisk ohalsa
och beroendeproblematik som genomférde under ar 2017 visade pa att 51 835 personer i
Sverige vardades inom specialistslutenvard for sitt intag av beroendeframkallande
substanser. Aldersspannet for dessa personer var 10 ar och uppat. Mer an halften av dem,
64% kvinnor och 52% mén, hade under ar 2016—-2018 samtidigt en pagaende vardinsats for
en eller flera psykiatriska diagnoser. Data visar hur vanligt det ar att personer med missbruk
eller beroende har en samtidig psykisk sjukdom. Undersokningen visade ocksa att ADHD var
en vanligt forekommande diagnos tillsammans med andra psykiatriska diagnoser?®.

Vidare framkom att bland de personer som ar 2018 vardades med stdd av LVM sa hade 29 %
av kvinnorna respektive 40 % av mannen tidigare vardats med stod av LPT. Majoriteten av
de som vardades hade ocksa nagon gang fatt frivillig psykiatrisk vard enligt HSL. Det visar pa
att det till viss del ar samma population som tvangsvardas med stod av de bada
lagstiftningarna. Lagstiftningarna ar utformade utifran att den enskilde har en allvarlig
psykisk storning respektive missbruk. Uppdelning kan forsvara forutsattningarna for en
samlad vard och omsorg till personer med samsjuklighet.

Nar det galler barn och unga pavisade kartldggningen vikten av att Barn och
Ungdomspsykiatrin (BUP) arbetar med att tidigt upptdcka ungdomar med samsjuklighet for
att undvika en utveckling av skadligt bruk eller beroende. Det géller i synnerhet bland barn
och ungdomar som har ADHD och som kan ha intag av beroendeframkallande substanser
utan att det har uppmarksammats. Ungdomar som har missbruk eller beroendediagnos har i
hog grad aven samtidig psykiatrisk diagnos och ungdomar med samsjuklighet har ofta ett
allvarligare missbruk och en svarare social situation med féraldrar som har ett
missbruk/beroende jamfort med ungdomar utan samtidig psykisk sjukdom.
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Vanligen upptrader den psykiska problematiken hos dessa ungdomar langt innan
missbruket. Darfor har bade kommun och region ett stort ansvar bade forebyggande,
samverkande avseende stdd och behandling. En kalla till information avseende bruk och
missbruk hos ungdomar ar de regelbundna drogvaneundersékningarna som skolan
genomfor.

Uppgifterna for Vasternorrland visar att 303 vuxna personer inom primarvarden har en
samtidig beroende- och psykiatrisk diagnos medan inom specialistvarden finns 698
personer med sa kallad dubbeldiagnos. Sannolikt finns det ett stort morkertal bade inom
primar- och specialistvarden eftersom underdiagnostik avseende beroendeproblematik ar
stor.

Hur det ser ut inom socialtjanstens verksamheter har inte gatt att fa fram eftersom det inte
finns nagon statistik att hamta. Som tidigare namnts visar data att fa personer som ar
aktuella inom socialtjanstens missbruksvard har en beroende och eller psykiatrisk
diagnos/er. De klienter som kan vara aktuella for att bli utredd for en eller flera psykiatriska
diagnoser som dven har ett missbruk eller beroende utreds séllan, da de i stdllet uppmanas
att forst vara nykter och drogfri under langre tid.

Forekomst av droger och drogmonster i lanet

Polisen

Samtal har genomforts med medarbetare inom polismyndigheten i lanet pa operativ och
strategisk niva nar det galler forekomst av drogmonster i lanet. Det framkommer att
polisens statistik inte speglar den radande drogtillgangen i samhallet utan paverkas av
prioriteringar och kunskap att upptacka ett missbruk, med mera. Om polisen inte prioriterar
problematiken sa gar statistiken ner men den faktiska brottsligheten 6kar.

Den grupp som ar synligast ar personer med amfetaminmissbruk, bade genom sitt missbruk
och genom att missbruket uppdagas i samband med annan brottslighet. Troligtvis finns ett
stort morkertal av personer med missbruksproblematik i de miljéer dar polisen inte bedriver
uppsokande verksamhet (exempelvis krogmiljé och festivaler).

Sollefted, Kramfors och Harndsand

De mest forekommande och tillgdngliga drogerna ar enligt polisen i Sollefted, Kramfors och
Harnoésand hasch, amfetamin och bensodiazepiner. Tillgangligheten varierar beroende pa
vilken drog som efterfragas. THC i form av marijuana och “blandmissbruk” uppger poliserna
som de vanligaste drogerna och férmodligen de droger som star for det storsta morkertalet.
Dessa finns i normal-populationen och syns inte i nagra register hos halso- och sjukvarden,
socialtjansten eller polisen, de ar svarupptackta da de paverkade inte visar sa tydliga tecken
och missbruket ar forhallandevis billigt. Amfetamin “triggar” ofta i gang personen med
missbruksproblematik till annan kriminalitet (exempelvis vald, stolder). Ett pagaende
amfetaminmissbruk leder i storre utstrackning till ett intravendst missbruk, det ar oklart hur
manga individer det ror sig om. Lakemedelsmissbruk férekommer bland de flesta personer
med missbruksproblematik, da anvdandningen av tabletter blir ett substitut, komplement
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eller for att “tanda av” fran huvuddrogen. Det finns ett stort morkertal bland personer med
missbruksproblematik som ar socialt etablerade och som inte har ett brottsligt
beteendemonster. Dopning forekommer i mindre utstrackning och anvandas av individer
som har tillgang till pengar utan brottslig verksamhet, det férekommer dven i de
traditionella kriminella kretsarna. Dopning forekommer aven bland motionarer dar syftet ar
att uppna ett annat kroppsideal. Polisen har inte nagra signaler som tyder pa 6kande
heroinmissbruk men daremot finns det pagaende missbruk av opiater i form av morfin eller
morfinliknande preparat.

Ornskéldsvik kommun

Enligt polisen dr cannabispreparat foljt av amfetamin och Tramadol de substanser som ar
vanligt férekommande i Ornskéldsviks kommun. Under de senaste &ren har det skett ett
Okat bruk av kokain och heroin. Nar det galler cannabispreparat sker handeln bade via natet
och av lokala forséaljare. De cannabispreparat som séljs lokalt hamtas i Stockholm och
transporteras oftast via tdg norrut. Aven Tramadol inhandlas i Stockholm men déar
forekommer dven smuggling fran utlandet. Mer osdkert ar hur amfetaminet nar kommunen.
Uppfattningen hos polisen ar dock att nathandeln av amfetamin har minskat. Nar det galler
utbredningen av intravendst missbruk/beroende, tablettmissbruk/beroende, blandmissbruk
och dopning ar polisens uppfattning att det 6kar i takt med den totala dkningen av
droganvandning. Dopningsbrott upplevs ligga pa ganska stabila nivaer ar fran ar.

Ange, Sundsvall och Timra kommun

Enligt polisen ar de vanligast forekommande substanserna olika former av THC foljt av
bensodiazepiner, Tramadol, amfetamin och kokain, vanligtvis dr blandmissbruk av olika
narkotiska substanser. Narkotikaanvandandet och den rapporterade
narkotikabrottsligheten 6kar i Medelpad. Exempelvis har de rapporterade narkotikabrotten
Okat fran cirka 1 000 under 2016 till cirka 1 600 under 2019, vilket ar en kraftig 6kning under
en sa kort period. Polisen beskriver att det finns ett stort morkertal gdllande hur manga
som faktiskt anvander narkotika. Oftast upptacker polisen dem inte forran det har gatt for
langt. Manga "festknarkar” och polisen upplever att det har blivit socialt accepterat att
anvanda kokain nar man festar.

Ldnsstyrelsen

Lansstyrelsen i Vasternorrland genomforde i oktober ar 2020 en undersdkning av narkotika i
avloppsvattnet. | samverkan med lanets kommuner togs prover vid 12 av lanets storsta
avloppsreningsverk for att fa en 6vergripande 6gonblicksbild av bruket av amfetamin,
cannabis, kokain, MDMA och Tramadol. Analysresultaten visar att det finns spar av
narkotika i vattnet i samtliga 7 kommuner, for att kunna dra nagra slutsatser behéver man
folja detta omrade 6ver tid och provtagningen kommer att fortsatta till 2023 med fyra
provtagningstillfallen per ar. Vattenprover kommer att tas vid olika tillfallen till exempel
helger, under pandemi och efter pandemi-restriktioner. Lansstyrelsen har ett sarskilt ansvar
for att samordna och utveckla det férebyggande arbetet mot alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel (ANDT-S) i lanet.
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Aktuellt utbud av stdd- och behandlingsinsatser som ansvariga

huvudmannen erbjuder

Under hosten 2020 genomfordes en kartlaggning bland de verksamheter inom kommun och
hédlso- och sjukvard i Vasternorrland som moter personer fran 16 ar till 75 ar. Syftet var att
underséka om och i sa fall vilka insatser som lanets kommuner och Region Vasternorrland
erbjuder. Kartlaggningen genomfordes i enkatform i syfte att far svar pa vilka insatser inom
bedémning/screening, behandling och stdd som erbjods av hdlso- och sjukvarden och
socialtjansterna i lanet. Sedan tidigare har tva GAP-analyser genomforts i syfte att se dver
dels insatser for vuxna 18 ar och uppat (2014), dels insatser for barn och unga 13-17 ar
(2017). Dessa redovisas under avsnittet om GAP-undersdkningar.

Regionen

Resultatet visar att inom regionen saknas i hog grad en sammanhallen behandlings- och
stodinsatsprocess for personer med ett missbruk och beroende. De insatser som ges ar i
regel kopplade till annan problematik eller aktuella i akuta skeden som till exempel akut
abstinensbehandling och forgiftningar. Nar det galler spel om pengar finns inga insatser att
erbjuda, det finns ddremot problem som kan harledas och vara starkt forknippade med
hasardspel. Inom regionen finns en behandlingslinje (Alkohol riskbruk/skadligt
bruk/beroende hos vuxna) som stdd till patienter och vardgivarens olika vardnivaer.
Utbudet for behandlande och stdédjande insatser som inte ar av akut karaktar har behov att
utvecklas inom bade primar- och specialistvarden. 15-metoden finns idag i viss utstrackning
inom Regionen och ar framfor allt riktad mot personer inom primarvard och
foretagshalsovard. Idag finns det i [anet ingen samlad verksamhet eller organisation utifran
beroendeproblematiken.

Ett mer samlat uppdrag skulle kunna ge dessa individer en battre sammanhallen vard och
tydliggora att bade primar- och specialistvarden maste ta ett ansvar dven for personer som
har ett pagaende missbruk och beroende.

Lakemedelsassisterad behandling

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:1) om ldakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende ger forutsattningar for behandlingen. For att motverka den
narkotika- och ldkemedelsrelaterade dodligheten anges att regioner och kommuner
behdver utveckla sina insatser och erbjuda attraktiva och lattillgangliga stod- och
behandlingsinsatser. Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ar en av de
insatser som lyfts fram i strategin.

Ar 2016 startade Region Visternorrland en lansévergripande LARO-mottagning med
placering i Sundsvall och med tv& satellitmottagningar, en i Sollefted och en i Ornskdldsvik.
Mottagningen vander sig enbart till personer med opiat/opioid missbruk. Personer med
blandmissbruk, missbruk/beroende av andra droger (till exempel amfetamin, cannabis,
alkohol) far i dagslaget endast akutvard eller planerad avgiftning da det saknas en
beroendeverksamhet. LARO-verksamheten har en viktig roll i att minska narkotikarelaterade
dodsfall. Den ar tvadelad det vill sdga bade medicinskt och psykologiskt inriktad. LARO-
verksamheten ar en sjukskoterskekravande verksamhet och verksamheten har ett behov av

32



en kontinuerlig specialistlakare. Bada delarna innebar stora utmaningar idag utifran
svarigheter att bemanna en verksamhet som LARO, bade ur ett rekryteringsperspektiv och
utifran den specifika malgruppen. Idag sa ingar ca. 160 patienter i LARO-programmet och
manga kommer dagligen eller flera ganger i veckan.

Barnombud

Riktlinjen kring barnombud grundar sig pa lagtexten i HSL: ”Hdlso- och sjukvdardspersonalen
ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om barnets férdlder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.”

Barnombud finns inom lanets samtliga psykiatriska verksamheter, dessa har fatt svara pa
fragor utifran rollen som barnombud. De méter bland annat personer med samsjuklighet
med missbruk av alkohol och narkotika och de samverkar i hég grad med kommunernas
socialtjanst. Barnombud menar att missbruk ofta ar férenat med mycket skuld och skam
vilket gor att andra symtom blir synligare. Barnombuden saknar en specialiserad 6ppenvard
eller primarvard inom halso- och sjukvarden, de uppmuntrar till att patienten sjalv sker
kontakt inom kommunen eller VC/HC for sitt beroende. Man ser att barn till
foraldrar/vardnadshavare som har ett pagaende missbruk far illa, generellt sett ar det
ovanligare att bade ta upp och soéka for spelberoende och doping, men man ser en 6kning
och framfor allt dar det fatt stora ekonomiska konsekvenser.

Barn- och ungdomspsykiatrin BUP

BUP har idag ingen speciell vard och behandlingsprogram for ungdomar med
beroendeproblematik. Fokus ligger pa annan behandling, men i de fall dar ett beroende
uppdagas samverkar man med kommunernas socialtjanst.

Lanets kommuner

Nar det géller lanets sju socialtjanster visar resultatet att det skett en positiv forandring av
utbudet gallande dels screening- och bedémningsinstrument, dels de stéd och
behandlingsinsatser som rekommenderas av Socialstyrelsen. | hég utstrackning anvands de
rekommenderade screening- och bedémningsinstrument for utredning och bedémning av
en persons behov stéd vid missbruk och beroende. Merparten av lanets kommuner har dven
utokat sitt utbud av rekommenderade insatser gallande psykosocial behandling, stéd och
boende bade inom den egna 6ppenvarden och via externa samverkanspartners. Det géller
dven de insatser som riktar sig till anhoériga. For barn till foraldrar med missbruk finns i flera
av kommunerna barngrupper som kan mota dessa barns behov. Oavsett storlek finns inom
kommunerna en variation i utbudet av behandling och stodinsatser (se vidare bilaga 2).

Nar det géller stodinsatserna sysselsattning och boende och behandlingsinsatser for
samsjuklighet samt barn och unga finns utvecklings- och férbattringsbehov i samtliga
kommuner. Det dr fa som anviander de metoder som rekommenderas. Tillgang till en
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sysselsattning eller arbete innebar inte bara en majlighet till férsorjning utan kan ocksa ha
ett samband med fullféljande av och framgang i behandling av missbruk och beroende. Brist
pa sysselsattning ar pa motsvarande satt ofta ett hinder for en lyckad behandling och
ateranpassning i samhallet. Det dr ocksa en av de vanligaste orsakerna till aterfall. Nar
personer med missbruk eller beroende sjélva skattar olika problem som uppstatt till féljd av
missbruket brukar arbetsloshet och forsorjning tas upp som centrala problemomraden.

Placeringar vid HVB och SiS

Ibland finns inte det insatser som en person ar i behov avinom den egna kommunen eller
regionens regi. Da behover kommunen gora sa kallade externa placeringar vid Hem for vard
och Boende (HVB). Bland kommunerna i Vasternorrland finns idag samarbete om
upphandling av HVB mellan fem stycken. Dessa ar Ange, Harndsand, Kramfors, Sollefted och
Ornskéldsvik. Utbudet av insatsinnehall varierar bland de HVB-hem som finns inom
ramavtalet. Var tredje ar sker en ny upphandling inom ramen for radande
upphandlingsférfarande. Sedan nagra ar tillbaka finns inskrivet att de behandlingshem som
upphandlas ska folja Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Hur det foljs upp och utvarderas
framkommer inte. Timra och Sundsvall skoter sjalva sina upphandlingar av HVB hem.
Sundsvall driver dven ett eget HVB inom sin 6ppenvard och planer finns pa att starta upp
ytterligare ett HVB med inriktning mot kvinnor med missbruk och samsjuklighet. | Sundsvall
och Ornskoldsvik finns sarskilda funktioner som arbetar specifikt med placeringar fast med
olika uppdrag. Gemensamt for bada ar att de har aktiv dialog bade med placerande
socialsekreterare samt de HVB-hem som anvands. | Solleftea finns en sarskild funktion som
koordinerar eftervarden.

Ibland kravs placeringar utifran tvangsvardslagstiftningen LVM och da blir det aktuellt med
en placering vid ett sa kallat LVM hem. Dessa hem finns runt om i landet och placeringen av
sjalva platsen skots via placeringsenheten inom Statens institutionsstyrelsen (SiS). Det
innebar att personen som ska vardas kan fa en plats langt ifran hemmaorten.

Nedan féljer en sammanstallning av placeringar och kostnader fér personer med
missbruksproblematik i sex av sju socialtjanster i lanet. Nar det galler antalet placerade ska
beaktas att socialtjansterna har uppgett antal utifran den aldersindelning verksamheten
ansvarar for. Det medfor att inrapporterat antal personer omfattas fran 16 ar, fran 18 ar och
dven fran 21 ar.

HVB Missbruk 2019 2020

Totalt antal placeringar 16 ar- | 90 89

Varav utanfor avtal 11 9

Total kostnad Ca 65,3 miljoner kr Ca 73,2 miljoner kr
Varav kostnad for SiS Ca 15,3 miljoner kr Ca 16,9 miljoner kr
placeringar

Regionen (psykiatrin) har idag viss samfinansiering tillsammans med kommunernas
socialtjanst for ett fatal personer med svarare samsjuklighet och stora sociala svarigheter
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som kan ha behov av att utredas och bedémas for att komma fram till basta
omhandertagandeniva.

Utvecklingen av insatser

Jamforelse mellan GAP 2014 och 2021

Infor revideringen av Socialstyrelsens riktlinjer inom missbruk och beroendeomradet
genomférdes ar 2014 en GAP-undersokning i syfte att se hur val lanets kommuner och
landsting anvande sig av och erbjod de rekommenderade insatserna bade fér vuxna, barn
och unga samt personer med samsjuklighet. Undersdkningen visade tydligt att landstinget
samt lanets kommuner erbjod fa av de rekommenderade bedomningsinstrumenten,
psykosociala behandlingarna och stodinsatserna, framfor allt vad gallde barn och unga och
personer med samsjuklighet.

| de svar som regionen och lanets kommuner har givit under ar 2021 gallande anvandning
och erbjudanden av insatser framkommer att lanets kommuner utdkat sina insatser fér
vuxna, barn och unga samt personer med samsjuklighet. Fortfarande finns det behov att
utveckla 6ppenvarden med insatser som riktas till for personer med samsjuklighet och for
barn och unga.

Det har inte primar- och specialistvarden gjort i samma utstrackning, sannolikt pa grund av
att det inte ar ett uttalat uppdrag och for att gruppen inte ar homogen utan finns inom flera
olika verksamheter.

Nar det galler medicinska behandlingsinsatser har regionens insatser utvecklats.
Overdospreventionen i linet har tagit ett stort steg i samband med att Naloxon — antidot
mot opioider borjat anvandas i allt hégre grad. Det finns numer ett regionévergripande
styrdokument for anvandande av Naloxon nasspray till personer med risk for 6verdos av
opioider. Socialstyrelsen har kommit med kunskapsmaterial som lar ut hur man raddar liv
med Naloxon samt en patientinformation.

Spel om pengar

Spel om pengar ingar inte Socialstyrelsens nationella riktlinjernas kring missbruk och
beroende. Darav finns inga rekommendationerna fran Socialstyrelsen. Kunskapsguiden har
pa sin webbsida en sammanstallning av de metoder som idag rekommenderas for att utreda
och behandla personer med spelproblematik. Kartlaggningen visar att inom regionen
anvands ingen av de rekommenderade metoderna eller insatserna trots att problem som
kan harledas, eller vara starkt forknippade med, hasardspel forekommer.

| tva av lanets kommuner anvdands NODS-PERCN vid screening av spelproblem. Nar det géller
bedomningsinstrument for spelproblem anvander tre kommuner ASI — spel grund och
uppfoljning, en kommun anvander sig av tre olika instrument: NODS livsstil, NODS senaste
aret samt NODS 30 dagar. Nar det galler behandlingsinsatser ar det Ml och KBT som
rekommenderas. Sex av lanets kommuner anvander Ml och fyra kommuner anvander KBT.
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Beroendeplatser

Ar 2021 organiserade sig den psykiatriska kliniken sa att 13 vardplatser for
missbruk/beroende koncentrerades till avdelning 7 vid Sundsvalls sjukhus. Syftet med denna
organisering var att samla kompetens, ge en bra likvardig vard och att avdelningens struktur
anpassas for att hantera de utmaningar som finns forknippade med just beroendevard.
Beldggningsgraden har under varen legat pa i snitt 114 % sa ett eventuellt behov av utokat
antal vardplatser finns. Snittvardtiden ar nio dagar/patient. Det handlar idag i huvudsak om
akuta och planerade avgiftningar och manga ganger i samverkan och i samplanering med
hem-kommunens socialtjanst.

Psykiatrin har anstallt en personal som i sin funktion endast arbetar med personer som har
ett behov av samverkan mellan kommun och region for att underlatta samverkan, 6ka
patientsdkerheten och tryggheten for individen. Denna funktion ar uppskattad fran bada
huvudmannen och skulle behdva utbkas ytterligare pa samtliga orter och permanentas da
det idag de en ofinansierad tjanst.

Sprututbytesverksamhet

Region Vasternorrland har vid ett flertal tillfallen utrett forutsattningarna for att starta ett
sprututbytesprogram. Sprututbytesprogram for individer som injicerar droger férebygger en
spridning av blodburna infektioner och minskar injektionsrelaterade skador. Att genom
programmet fa kontakt med halso- och sjukvarden 6kar mojligheten att motivera
individerna till ett narkotikafritt liv. Under kartlaggningsarbetet har projektledarna kommit i
kontakt med Region Jamtland/Héarjedalen och ndarmare undersokt hur arbete med
sprututbytesprogram genomforts i den regionen och vilka framgangar de ser att
programmet lett till, bade ur patient — och verksamhetsperspektiv.

Region Jamtland/Harjedalen har haft sprututbytesprogram sedan september 2019. Nar
arbetet initierades fanns 20 av regionen kdanda personer med intravendsa missbruk. Sedan
dess har 100 personer identifierats men idag ar 73 personer inskrivna i programmet. Deras
rekommendation till var region var att ta hojd eftersom det visade sig finnas en stor andel
som inte hade kontakt inom varden. Patienterna kommer fran hela regionen och det ar
infektionsmottagningen vid Ostersunds sjukhus som ansvarar fér insatserna. Mottagningen
ar lokaliserad intill infektionskliniken. Mottagningen har 6ppet tva eftermiddagar i veckan
samt har dven inplanerade telefontider. Personal fran infektionsmottagningen bemannar
mottagningen (en underskoterska pa 20 %, en sjukskoterska pa 20 % samt en
infektionslakare pa 10 %). Utover dessa personalresurser finns aven en kurator (10 %) fran
beroendemottagningen, en barnmorskeresurs fran hud- och konskliniken.

Det finns funderingar pa att langre fram utlokalisera delar av programmets verksamhet till
nagra av lanets halsocentraler for att underlatta for lansmedborgarna i glesbygd.

Positiva effekter av att ha infort programmet visar sig bland annat i en kraftig minskning av
svarare infektioner. Endokarditer (infektion i hjartats klaffar) har enligt infektionsldkare fran
regionen i princip forsvunnit i denna grupp. Det &r ett sjukdomstillstand som normalt
innebar minst tre veckors behandling inom slutenvard.
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Mottagningens personal har ett gott samarbete med socialtjanst och polis i form av
gemensamma regelbundna méten. En annan effekt ar att hemldsa personer som besoker
mottagningen har kunnat erbjudas exempelvis vaccination. Mottagningen har utarbetat ett
“medlemskort” for det personer som ingar i programmet. Syftet med medlemskortet ar
bland annat att kunna visa upp ifall personen blir gripen av polis och har narkotika pa sig att
man ingar i programmet, vilket medfor att polisen inte tar deras sprutor i beslag.

| vissa andra regioner har gruppen som anvander sig av intramuskulart dopningspreparat i
viss man sokt sig till sprututbytesprogram. Grovt uppskattat i lanet sa skulle vi endast for
den gruppen hamna kring ett par hundra personer — den totala uppskattning av personer
som anvander sig av anabola steroider ar cirka 2,5 % det vill saga drygt 1 100 personer, dock
ar detta till stor del personer som inte ar kanda inom sjukvard eller socialtjanst.

Forslag pa utdkning av insatser och samverkan

De sammanlagda resultaten av kartlaggningsuppdraget och de GAP- analyser som studerats
visar stora brister gallande utbudet i [anet av vard-, stod och behandlingsinsatser for de
malgrupper som innefattats i uppdraget. Bristen ar sarskilt tydlig nar det géller personer
med samsjuklighet samt barn och unga. Framst ar det brister och avsaknad av utbud och
insatser inom halso- och sjukvarden som blir pataglig.

Trots att lagstiftningen ar tydlig med att hélso- och sjukvarden ska behandla invanare dven
om det finns ett pagaende missbruk saknas det idag verksamhet inom regionen med det
uppdraget. Halso- och sjukvarden fullfoljer sitt uppdrag framst for personer i akuta skeden.
Forutom att det saknas en samordnande verksamhet som utfér medicinska bedémningar
och tillhandahaller adekvata behandlingsinsatser saknas dven ett konsultativt stéd inom
omradet, bade inom regionens verksamhet och mellan region och socialtjanst. Det innebar
att lanets socialtjanster tar ett storre ansvar an vad som manga ganger ingar i deras uppdrag
nar det géller att erbjuda vard samt stod - och behandlingsinsatser, exempelvis provtagning
och behandling for personer som diagnostiserats for missbruk eller beroende.
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Resursoptimering och utmaningar att arbeta bade forebyggande och att ge stod och vard till de med
de storsta problemen.

Figur 8 Tolkning av professor Sven Andreasson, Ldkartidningen,2014

Bilden ovan illustrerar de olika steg som personer med risk-missbruk eller beroende av
alkohol befinner sig pa och matt av problemtyngd som medféljer. Den skulle dven kunna
illustrera stegen for personer med risk-missbruk eller beroende av narkotika och dopning
samt problemspelande. Bilden illustrerar dven de vardnivaer som halso-och sjukvard och
socialtjanst verkar inom.

Ett beroende som ar av lindrig eller mattlig karaktar far bra effekt av korta
behandlingsinsatser och stdd till sjalvhjalp. En vanlig missuppfattning ar att
beroendetillstand ar komplicerade och kraver omfattande behandling, med manga och
langa besdk inom halso- och sjukvarden. Inom psykiatrisk beroendeverksamhet kan detta
forklaras med en hog andel patienter med dubbeldiagnos. For det stora flertalet personer
med alkoholberoende giller dock inte detta. Det upplevs jobbigt att berdtta om sina
svarigheter med att hantera alkohol. Det fraimsta skalet ar skam samt farhagor om ett
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nedlatande bemotande eller brist pa forstaelse, det ar manga ganger inte lika
stigmatiserande att soka sin HC som till en beroendeklinik. Darfor ar det viktigt att
uppmarksamma, behandla och félja upp dven lindrig till mattlig beroendeproblematik.

| pagaende samsjuklighetsutredningen framkommer stora ojamlikheter i landet vad géller
stodjande insatser for vard, behandling och funktionsstodjande. De inriktningsforslag som
samsjuklighetsutredningen lagt fram pekar pa att halso- och sjukvarden ska ha ett samlat
ansvar for all vard och behandling medan socialtjansten ska ansvara for stoéd och
forebyggande insatser. Forslaget innebar i korthet foljande:

Hélso- och sjukvarden Socialtjansten Gemensamt
Ansvara for all medicinsk, Uppsodkande verksamhet, Obligatoriskt krav pa regioner
psykologisk och psykosocial information om och och kommuner om en
behandling pa samtliga formedling till samhallets stod | samordnad vard-och
vardnivaer. stodverksamhet dar samtliga
Stod for basala behov som kompetenser finns
Behandla alla psykiatriska forsorjning, boende,
sjukdomstillstand samordnat. sysselsattning, trygghet och e Riktar sig till personer
Erbjuda skademinimerande sociala sammanhang med omfattande
insatser i hogre utstrackning behov pa flera
anidag. Stod for att utveckla den livsomraden
enskildes resurser, e Verksamhet som
funktionsférmaga och bedrivs utifran den
moijligheter till sjdlvstandigt liv enskildes behov, mal
och resurser
Stod till narstaende e Varje person som far
insatser i
verksamheten har
tillgang till en vard-och
stédsamordnare

Fler forslag ar att vanta som ror bland annat ansvar for HVB-placeringar och barn och unga.

Bilden som samsjuklighetsutredningen ger gallande ojamlik vard stammer val 6verens med
de resultat som kommer fram i var rapport. Utifran det har vara foérslag gallande utokning av
insatser sin utgangspunkt dels i nuldget — det vill sdga som situationen ser ut nu, dels nylage
det vill saga ifall samsjuklighetsutredningens inriktningsforslag beslutas att inforas.

Vi ser vinster med att stegvis bygga upp en beroendeverksamhet inom regionen som ar
kopplad till de befintliga strukturerna. Vart forslag bygger pa en utokning av
beroendeverksamhet i Sundsvall som da ska fungera som ett kunskapscentrum och
medicinskt centra med satellitverksamheter i de existerande SPOT-teamen och det som
eventuellt planeras att inforas dven i Sundsvall. Samordnarrollen som idag finns pa avd. 7 ar
ett exempel pa en forandring som skett inom psykiatrin i lanet och som uppskattats mycket
av kommunerna och som forbattrat for individen. Det behovs fler med en liknande funktion.

Genom att 6ka koncentrationen av kompetens pa avd. 7 ar mojligheterna att vara konsult,
stodja och bedriva planerad verksamhet betydligt storre. Forslaget ar ocksa att fran
Sundsvall utveckla ett sprututbytesprogram som utgar fran infektionskliniken som
samverkar med beroendeverksamheter och med priméarvarden.
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Vart forslag innebar ocksa att pa sikt, nar lokalisering kan goéra det mojligt, integrera LARO
tillsammans med SPOT-team och infora en samlad specialiserad beroendekompetens till
avdelning 7. Genom att bygga pa befintliga plattformar ser vi méjligheterna att na ut till fler,
O0ka kompetensen och fa tillgang till likvardig vard i samtliga lansdelar och samtidigt inte
urvattna befintliga verksamheter. Redan upparbetade samverkansplattformar ska
vidareutvecklas och inkludera lanets samtliga sju kommuner.

En stegvis utveckling av beroendeverksamheten i lanet dar komponenter som systematisk
uppfoljning av organisation och arbetssatt, omvarldsanalys och brukarenkater inkluderat,
skapar forutsattningar for lanets kommuner och region att kunna erbjuda en sammanhallen
insatsprocess som ar personcentrerad och somlos.

Att verksamheten ocksa utformas till ett kunskapscentrum moéter ocksa upp det behov av
kompetens- och erfarenhetsutbyte som socialtjanst, andra narliggande samverkansparter
sasom polis och skola efterfragar. Forslaget skapar dven forutsattningar for att motverka de
brister avseende dels intern och extern samverkan, dels kunskap och kompetens kring de
behovsgrupper som kartlagts som framkommit i rapporten.

Vi har svart att uttala oss om kostnaden for resursforstarkningen men anser att en stegvis
uppbyggnad av beroendeverksamheten bor darfor innebara en resursoptimering for bade
regionen och kommunerna.

Var standpunkt ar att genom att bygga pa befintliga verksamheter i stallet for att organisera
upp en lansgemensam beroendeverksamhet i ett forsta steg innebar dels en snabbare
utveckling av missbruks- och beroendevarden i lanet, dels en mer kostnadseffektiv och
tillgangligare vard for malgrupperna med svarare problematik. Att nyttja och starka
resurserna pa hemmaplan boér innebéra en kostnadseffektivitet och minska behovet av
externa placeringar, vilket 4r den gemensamma malsattningen. Befintliga verksamheter ar
ocksa mindre sarbara dn sma enheter.

Skulle samsjuklighetsutredningens forslag ga igenom overgar ansvaret for all behandling
(medicinsk, psykologisk och psykosocial) till halso- och sjukvarden. Forst da ser vi att en
lansgemensam beroendeverksamhet skulle bli aktuell att diskutera.

For personer med riskbruk och hégkonsumtion av alkohol, narkotika samt spelproblem ser
vi att deras behov av vard, stod och behandling bor i forsta hand erbjudas av primarvarden.
Vart forslag ar att ndgra halsocentraler i lanet far ett riktat uppdrag att vara forsta linjens
insats for aktuella malgrupper. Genom samverkan med kommun och specialistvard skulle
kompetensen samlas dven pa forsta linjens niva. Det skulle kravas resursforstarkning i form
av pa nagra utvalda halsocentraler i lanet. Pa sikt skulle aven sprututbytesverksamheter
kunna bli aktuella att bedrivas via dessa halsocentraler.
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Figur 9 Ovan illustreras de féréndringar som féreslds genomféras inom avdelning 7 och SPOT teamen i ldnet och hur dessa
féréndringar pdverkar samverkan. Nuldget utgdr ifran hur verksamheterna ska samordna ifall samsjuklighetsutredningens
inriktningsférslag inte gdr igenom. Ny ldget ska ses utifrdn att inriktningsférslagen gar igenom

SPOT-team

Befintliga SPOT team

SPOT-teamen i Sollefted och Ornskéldsvik &r goda exempel p& hur vard och stéd kan
utvecklas i syfte att komma narmare patienten och undvika onddig heldygnsvard. Det finns
ur ett invanarperspektiv ett behov av att utveckla en mer individuellt anpassad vardform. En
mobil verksamhet, SPOT, ger mdjlighet till tat kontakt med patienten (och dennes
narstaende) vid behov en eller flera ganger per dag, utan att patienten behover ligga inne pa
en vardavdelning. Ett psykiatriskt omvardnadsteam har flera férdelar jamfort med vanlig
slutenvard.

SPOT kan 6ka patienternas mojlighet att behandlas i sitt eget hem, dven vid en psykisk
forsamring och kan ta vid utan ledtid efter ett vardtillfalle. Vard och behandling kan i storre
utstrackning genomforas utifran den enskilde patientens behov och utifran en férebyggande
ambition. SPOT-teamen i Sollefted och Ornskdéldsvik har idag LARO-patienter som hamtar
sitt lakemedel via teamet samt att det finns ett val upparbetat samarbete med LARO-
mottagningen i Sundsvall.

Ett viktigt mal ar att minska slutenvardsepisoder for de aktuella patienterna, samt att den
slutenvard som dnda maste tillgripas blir sa kortvarig som mojligt. Att utveckla de befintliga
SPOT-teamen med ett uppdrag aven for patienter med ett beroende skulle vara en effektiv
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och personcentrerad vardform aven fér gruppen med samsjuklighet. Det ligger helt i linje
med att arbeta med Nara vard som inbegriper bade specialistvard, primarvard och
kommunerna.

Utveckling av SPOT team i Sundsvall
Idag finns redan ett forslag att se 6ver mojligheten att reducera psykiatriska vardplatser i
Sundsvall och infora sa kallade SPOT team.

Vi ser forslaget med att infora ett SPOT team i Sundsvall som en mdjlighet att erbjuda stod
och hjalp till personer med en mer betydande problematik som behéver halso- och
sjukvardens stdd och hjalp for sitt beroende och for gruppen med psykiatrisk samsjuklighet.
Gruppen med storst svarigheter blir da inte exkluderad eller marginaliserad utifran
vardgivarens ansvar. Att rymma detta i befintlig verksamhet skulle riskera en
uttrangningseffekt for andra grupper.

Avdelning 7 skulle da kunna vara uppdragsgivare for patienter med beroendeproblematik till
samtliga SPOT team i lanet (Sollefted, Sundsvall och Ornskéldsvik) och ddrmed erbjuda
patientgruppen 6ppna vardformer i hogre utstrackning.

Ovriga fordelar med att inféra ett nytt SPOT team &r att planerad och till viss del akut
provtagning pa medicinska grunder skulle kunna kopplas till avdelning 7 och SPOT teamen.

Forslaget innebéar en utokning av ett konsultativt team bestaende av SPOT verksamhet,
samordningsfunktion och lakare med placering i Sundsvall. Utokningen innebar dven att
dessa funktioner far ansvar att méta den 6vriga halso- och sjukvardens behov av
konsultation och finnas som stéd for att genomfora behandlingsplaner med kommunernas
socialtjanst.

Kostnader

Att forstarka de befintliga SPOT verksamheterna med ett uppdrag som tydligare handlar om
stdd och behandlingsinsatser som samordning, CM-funktion och AP (aterfallsprevention) &r
mojligt med ett mindre antal tjinster (1 - 2 personer/team i Sollefted och Ornskéldsvik
innebar en kostnadsdkning pa 1 - 2 mkr och skulle inte vara lika beroende av sjukskoterska).
Eftersom det inte finns ndgot SPOT team i Sundsvall dnnu ar det svarare att gora en
berakning av detta. Da Sundsvall har ett betydligt storre upptagningsomrade med fyra
kommuner, bor resurstillsattning av personal fordubblas (fyra personer) till en kostnad av 2
mker.

Vi ser aven att de befintliga och utokade SPOT teamens bemanning ska kompletteras med
personal fran socialtjansten, sdsom socialsekreterare, behandlare och personal som utfor
stodinsatser (exempelvis Case managers, boendestdd).

Forandringarna inom SPOT medfor att hdlso- och sjukvarden och socialtjansterna i lanet
tillsammans kan arbeta med att sdkerstalla vad var och en kan erbjuda, vad som bor
erbjudas gemensamt och hur samverkan ska ske. Pa sa satt mots och erbjuds personer med
samsjuklighet en sammanhallen insatsprocess utifran individens hela livssituation, bade ur
ett personcentrerat och resurseffektivt satt. Det ligger aven i linje med de inriktningsforslag
gédllande integrerade verksamheter som samsjuklighetsutredningen foreslar.
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Utdkning av slutenvardsplatser

Idag finns 13 lanstackande slutenvardsplatser (for ovan beskrivna malgrupper) vid avdelning
7, Sundsvalls sjukhus. For samordnarrollen har det inneburit att uppdraget forandrats och
funktionen har idag kontakt med samtliga sju kommuner nar det galler samplanering och
samordning av insatser fran sluten till ppenvard. Sedan start har platserna varit
fullbelagda och vid flertalet tillfallen aven 6verbelagda. Det ar svart att fa fram nationell
statistik avseende hur manga vardplatser/100 000 invanare som behovs for aktuell
malgrupp da regionernas verksamhet skiljer sig at bade avseende organisation och
behandlingsutbud. | detta maste dven de socioekonomiska strukturerna i ldnet vagas in.

Utifran det behov som framkommit avseende mojlighet till exempel planerade
tablettavgiftningar skulle platsantalet kunna Oka ytterligare for att motsvara det forvantade
behovet. Idag har psykiatrin inte mojlighet att erbjuda planerade avgiftningar under
sommaren utan enbart de som ar i behov av akut karaktar skrivs in for vard.

Vart forslag innebér att utdoka dagens 13 vardplatser till 15 alternativt 16 vardplatser, vilket
skulle medfora en personalforstarkning pa tva sjukskoterskor och eventuellt 1-2
behandlingsassistenter. Det motsvarar en kostnadsokning pa 1,5—-2 mkr/ar. Eventuellt kan
en anpassning av lokaler tillkomma (utifran 6kning av antalet vardplatser), vilket vi inte
beraknat nagon kostnad for.

Vi ser vidare att om forslaget antas skulle avdelningen kunna ta emot patienter med ett
tablettberoende som ar orsakat av vardensamt utdka sin samverkan mot kommunala
insatser och 6kad mojlighet att erbjuda planerade avgiftningar aven sommartid. Forslaget
innebar 6kade mojligheter att individen erbjuds en mer “sémlos” vardkedja gentemot
primarvardens uppdrag som forsta linjens insats.

Det ar svart att uppskatta kostnader for en utdkad verksamhet och i synnerhet da det
framfor allt ar svarrekryterat inom vissa yrkesgrupper. En specialistlakare for
beroendeproblematik eller specialist inom psykiatri kostar 1 160 000 kr/ar som fast anstalld
men tvingas man anvanda sig av stafettlakare blir kostnaden 3 300 000 kr/ar. Eftersom lanet
redan idag har den lagsta specialistlakarbemanningen inom psykiatrin ar det svart att
rymma detta uppdrag inom befintlig budget och verksamhet.

Samordnarfunktion

Ar 2018 tillsatte psykiatrin vid Sundsvalls sjukhus en projektbaserad samordnarfunktion som
idag ar knuten till avdelning 7. Funktionen tillkom da det uppmarksammats att missbruk och
beroende &r vanligt férekommande hos de patienter som soker psykiatrisk akutsjukvard.
Vidare identifierades att en stor andel av de patienter som lades in inom slutenvard dven
hade en beroendeproblematik.

Det saknades en funktion som underldttade samverkan mellan region och kommun och
manga ganger klarade patienten inte att bibehalla kontakterna sjalva. Fokus var att
identifiera de sa kallade mangsdkarna som latt hamnade “mellan stolarna” hos de bada
huvudmannen. Funktionen var initialt riktad till personer bosatta i Ange, Sundsvall, Timra
och Harndsand. Pa grund av neddragningar av slutenvardsplatser vid psykiatriska
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mottagningarna i Sollefted (2017) och Ornskéldsvik (2021) kom funktionen att fran ar 2021
bli lansévergripande. Funktionen ar inte permanent utan finansieras via vakansmedel och
eventuellt av statliga stimulansmedel.

Syftet med samordnarrollen har fram till idag varit att tidigt fanga upp personer, initiera
insatser och arbeta tatt gentemot 6ppenvarden. Det har skett genom att samordnaren dels
ar dessa patienters fasta vardkontakt, dels har agerat brygga mellan olika samhallsinsatser
samt sluten- och 6ppenvard i de fall dar 6ppenvard ar aktuell. Det ar av vikt att
samordnarfunktionen har kinnedom om patientgruppen sa att den kan arbeta fokuserat pa
det som ror den enskilde patienten, hjalpa till i kontakter med myndigheter och 6vriga
insatser inom bade primar- och specialistvard och i samverkan med kommunens
socialtjanst.

Sekretessen mellan olika myndigheter kan ibland forsvara samverkan runt en patient.
Samtidigt ar sekretessen viktig som ett skydd for den enskilde. Med ratt kunskap om
sekretessen kan det vara maojligt att samverka pa ett bra satt for patientens basta. Det
innebar i korthet att man behdver en persons samtycke for att utféra atgarder och ett
muntligt samtycke ska dokumenteras, till exempel om man behéver samverka kring en
individ?°.

Nar det galler samordnarfunktionen har vi genom intervjuer med socialtjansterna i lanet fatt
veta att funktionen ar mycket uppskattad och den har underlattat samverkan och
samplaneringen mellan socialtjanst och halso- och sjukvarden. Vi ser att nya arbetsuppgifter
och arbetssatt skulle kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i natet fér planeringar
av in- och utskrivningar fran hela lanet.

Vart forslag ar att funktionen permanentas och en forstarkning av en tjanst till inom samma
funktion for att undvika sarbarheten nar det endast finns en funktion. Vi ser att nya
arbetsuppgifter och arbetssatt skulle kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i natet
for planeringar av in- och utskrivningar fran hela lanet. En permanentning och forstarkning
av personalgruppen och funktionen innebar dven att avdelning 7 kan arbeta for att ha 6ppet
for abstinensbehandling dven sommartid vilket skulle bidra till en 6kad patientsdkerhet. Pa
sa satt starks forutsattningarna for socialtjansten och specialistpsykiatrin att samordna och
samplanera utifran ett personcentrerat arbetssatt.

Sammanfattning av kostnader for de forslag vi lagt

Resursforstarkning Verksamhet Ort i lanet Kostnad Aktivitet

2 Sjukskoterskor Avd.7/beroende S-vall > 1,1 mkr Oka vpl -> 16

Ev. 1- > 0,5-1 mkr

2 behandlingsassistenter

1- SPOT Solleftea > 0,5-1 mkr Stod och behandling
2 behandlingsassistenter

20 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
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utrakning —
uppskattningsvis
handlar det om 1-2
tjanster/HC

> 3 mkr

1- SPOT Ornskéldsvik > 0,5-1 mkr Stéd och behandling

2 behandlingsassistenter

1 Specialistldkare Beroende S-vall 1,2-3,3 mkr Konsultation
gentemot PV och
Kommun, planerade
besok och akuta
insatser dagtid.

4 behandlingsassistenter SPOT S-vall 2 mkr

40% ssk, 40% usk, 20%  |[Infektionskliniken s-vall 0,8 mkr

inf.l1ak, ev. 20% socionom

2 st Avd.7/SPOT Sundsvall >1mkr Samordning och

Samordnarfunktioner Ornskéldsvik samplanering vid in-
och utskrivning
slutenvard

Upp till 11,1 mkr
Pa sikt utveckla Beroende centrum |- F-- F--
Specialiserade HC B st Har inte gjort ndgon [Okad kompetens p3

beroendeomradet,
mer férebyggande
och uppfdljande
insatser, pasikt
sprututbyte.

Om ansvaret Gver gar
fran Kommun till Region

Samlat ansvar for
vard och behandling

Figur 10 Uppskattade kostnader utifran rddande I6ner

Sprututbytesverksamhet
Forslaget ar att starta upp en sprututbytesverksamhet i liknande former som Region

Jamtland/Hérjedalen. Den uppskattade kostnaden for Region Vasternorrland ar drygt 800
000 kr/ar med kuratorsresurs och knappt 700 000 kr/ar utan kuratorsresurs. | gengéld skulle
inneliggande vard och behandling i stor utstrackning kunna undvikas for flera i aktuell

malgrupp.

Vart forslag bygger pa att utga fran Jamtland-Harjedalens koncept, vilket innebar att
forlagga uppdraget pa infektionskliniken. Det ar ett effektivt satt att minimera riskerna for
svara infektioner och hindra blodsmitta. | en forlangning boér denna funktion flyttas ut till
vissa hdlsocentraler med sarskilt uppdrag for att underlatta fér den aktuella malgruppen (se
tidigare beskrivning ovan).

Medicinska test/provtagning/snabb test/
| Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten ska anvdanda medicinska test i syfte att vid misstanke underlatta val av atgard
och kunna félja utfallet av de atgarder klienten eller patienten har fatt. Testen kan anvandas
for identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten.
Under behandling kan test dven anvandas for att folja forandring under behandlingen och

vid uppfoljning efter att behandlingen ar avslutad.

Ett test som hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan anvanda &r snabbtest, sa kallade
patientndra drogtest med urinprov vid misstanke om pagaende eller nyligt intag av
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narkotika. | riktlinjerna beskrivs att provtagning for narkotikaanalys ska ske under
kvalitetssakrade forhallanden och laboratorieanalyser bor skickas till ett ackrediterat
laboratorium. Patientnara drogtester (snabbtest) kan anvandas men éar inte tillrackligt
tillforlitliga pa grund av att avldsning av testerna sker med blotta 6gat, vilket innebar storre
osdkerhet.

Inom regionen far man inte tvinga eller villkora krav pa tester till exempel urinprov men det
kan vara avgorande i val av lakemedel pa grund av medicinska stallningstaganden och
medicinska risker. Socialtjansten far inte heller villkora insatser med motprestation och inte
heller krava provtagning av en person som ar aktuell for insatser. Daremot om personen
samtycker till att lamna utandningsprov eller urinprov finns inget hinder mot att sadant prov
tas som ett led i en rehabilitering eller i en utredning.

Idag genomfor merparten av lanets kommuner sa kallade patientnara drogtester med
urinprov. Det innebar att det finns medarbetare inom bland annat 6ppenvarden som
genomfor dessa tester, ofta pa uppdrag fran socialsekreterare. Huruvida provtagningen sker
under kvalitetssdkra forhallanden enligt bestimmelserna framgar inte. For socialtjanstens
del finns ingen lagtext i socialtjanstlagen som sager att socialtjansten ar den aktoér som ska
utfora urin och/eller blodprov (se vidare bilaga 3).

Om en person har lamnat ett urinprov och det visar pa narkotika kan det medfora
konsekvenser for denne nar det galler exempelvis bedomning och beviljande av
bistandsinsatser sasom val av behandling och vid vardnadsarenden. Snabbtest innefattar en
osdkerhet nar det kommer till provsvar vilket innebar att sdkra provtagningsmetoder ett
krav i dessa sammanhang?..

For att sdkerstélla att de provtagningsmetoder som personen genomgar ar kvalitetssakrad,
det vill sdga att de rutiner som finns gallande medicinska test och provtagning foljs, ar vart
forslag att medicinska tester ska genomfdoras inom halso- och sjukvarden, inte inom
socialtjansten. De tester som ska genomfoéras ska ha ett tydligt syfte, exempelvis att testet
ska anvandas for identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller
patienten alternativt under behandling dar testet kan anvandas for att folja férandring
under behandlingen och vid uppféljning efter att behandlingen ar avslutad.

Spel om pengar

Av utredningens resultat framkommer att det finns ett stort utvecklings- och
forbattringsbehov hos bada huvudmannen men framfor allt for regionens verksamheter nar
det géller omradet spel om pengar. Halso- och sjukvarden i regionen har idag ingen
systematisk screening- eller beddmningsinstrument eller behandling for behovsgruppen.
Problemspelande uppmaéarksammas oftast inom varden i de fall dar det leder till andra
symtom som stress, angest och depression. Darfér behover utbudet av psykosocial
behandling for spel utékas och aven inkludera screening och bedémningsinstrument. Det
géller bade primar — och specialistvarden i lanet.

2! https://www.jo.se/sv/Sok/?searchType=decision&query=Missbruk&cc=27%2c119
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| forsta hand foreslar vi att kompetens och kunskap gallande spel om pengar behéver hojas
inom primar- och specialistvarden samt de verksamheter inom kommunen som arbetar med
skuldsanering, ekonomiskt bistand och familjedarenden. Framst handlar det om screening-
och bedémningsinstrument samt behandlingsinsatser (medicinska och/eller psykosociala)
som rekommenderas. Att identifiera ett eventuellt problemspelande ska genomforas bade
inom primarvard och socialtjanst.

| de fall dar hédlso- och sjukvard bedomer att personen uppfyller kriterier for en diagnos, sa
ska halso- och sjukvarden bedéma behovet for eventuella behandlingsinsatser. | férsta hand
primarvardsinsatser och i de fall problematiken efter langvarigt spelberoende 6vergar i
allvarligare tillstand som svarare depression, angest och suicidtankar sa overgar vard och
behandling till specialistpsykiatrin.

Det som bor erbjudas ar kombinationen KBT med inriktning spel om pengar och
motiverande samtal (Ml) till personer som har sarskilt behov av motivationshéjande insats.
Sjukvard och socialtjanst ar sedan den 1 januari 2018 skyldiga att erbjuda utredning och
behandling. Ett gemensamt ansvar ar att informera och motivera till att sjalv séka hjalp
genom olika stodlinjer, spelpauser med mera som finns pa internet.

Om det framkommer i kontakt med varden att personen har behov av stédjande insatser
fran socialtjansten (sasom skuldsanering, ekonomiskt bistand) ska en SIP upprattas. Om
barn finns i familjen ska daven en bedéomning gallande orosanmalan av barn beaktas. Darfor
forordas gemensamma utbildningar dven i SIP.

Alkomatare Previct

Som ett led i att utveckla utbudet av insatser inom 6ppenvarden och férebygga externa
placeringar féreslar vi en plats obunden nykterhetskontroll som kallas for Previct. Det kan
ses som ett stdd att hjélpa personer med alkoholberoende att halla sig nyktra??. Det &r ett
komplement till behandling for motiverade klienter att vidmakthalla sin nykterhet efter
behandling, i 6ppenvardsbehandling och i viantan pa behandlingsinsats. Kostnaden ligger pa
ca 3 000kr/person i manaden. Previct anvands i fyra av lanets kommuner med gott resultat.

Vart forslag ar att folja utvecklingen av Previct och pa sikt utoka anvandningen i lanet och
dven inkludera priméarvarden.

Missbruk eller beroende av dopningspreparat

Nar det galler egenvard finns det idag olika nationella hjalplinjer for bade stdd och
radgivning som ar kopplade till de stora sjukvardsomradena. Har ar det viktigt att
information om denna form av egenvard blir tillgédnglig hos huvudmé&nnen, endera i samtal

22 produkten bestar av en alkoholmétare, en mobiltelefon med applikation samt en vardgivarportal. Personen
som anvander produkten genomfor nykterhetstest genom att starta applikationen i mobilen och gor darefter
ett utandningsprov. Under tiden provet genomfors tar personen ett kort pa sig sjalv for att sakerstélla att det
ar hen som genomfor provet. Provsvaret visas direkt i applikationen i mobilen och skickas darefter till en
vardportal dar personens handlaggare kan ta del av resultatet. Uppsala kommun har varit med och testat
Previct i sin 6ppenvard inom missbruksomradet under 2016 — 2017. Resultat fran testperioden visar att Previct
fungerar for personer som ar i sysselsattning, som har det ordnat kring sig, som har svart att komma till
provtagning, som inte vill ha hembesdk, med biverkning av lakemedel (till exempel antabus) och personer till
exempel féraldrar som vill visa att de inte dricker.
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eller i information som sitts upp i vintrum. Aven elevhilsa, ungdomsmottagningar och BUP
ar viktiga aktorer nar det kommer till att sprida informationen till unga.

Nar det galler insatser sasom behandling och stod bor de laggas upp utifran personens
aktuella problem men dven eventuella sociala problem bor beaktas och identifieras. Inom
exempelvis hilso- och sjukvarden i region Orebro finns erfarenhet av att arbeta med
dopningsfragor bade ur patient — och samverkansperspektiv.

Vart forslag ar att som ett forsta led utveckla ett samarbete mellan regionerna nar det galler
Oppenvard for personer med AAS missbruk eller beroende. Dér ska hela
behandlingsforloppet och vem som ansvarar for vad tydliggoras.

Ndasta steg ar att identifiera och uppmarksamma att en person har ett missbruk eller
beroende av AAS. Genom att tillhandahalla utbildningar inom dopningsomradet som syftar
till att identifiera och uppmarksamma skulle kunskap och kompetens kunna 6ka bade
generellt och specifikt hos medarbetare inom priméar- och specialistvard?,
ungdomsmottagningar och socialtjanst. Det skulle kunna leda till att medarbetarna starks i
att vaga stalla fragor kring dopning.

Vi ser med fordel att dessa utbildningar genomfors i samarbete med exempelvis Krafttag
och de gymanlaggningar som ar kopplade till det natverket. Det skulle ocksa innebara
mojligheter till att skapa samverkansarenor mellan dessa aktérer, som i slutandan kommer
personen med missbruk till gagn.

Vidare foreslar vi att en halsocentral inom varje sjukvardsomrade i lanet far uppdraget att
vara lanets ingang till vard for personer med AAS-relaterade problem for att 6ka
incitamenten att stalla fragor om det.

Behandlingslinjer inom omradet missbruk och beroendeomradet

Inom regionen finns en behandlingslinje?* (Alkohol riskbruk/skadligt bruk/beroende hos
vuxna) som stdd till patienter och vardgivarens olika vardnivaer. Det dr den enda
behandlingslinje som tar upp substansmissbruk eller beroende. Vi ser behov av att utveckla
fler behandlingslinjer inom omradet missbruk beroende och dar dven inkludera
problemspelande och spelberoende, avseende behandlingsinsatser som inte ar av medicinsk
och akut karaktar. | dessa behandlingslinjer behdver niva och vardgivare specificeras
tydligare. Kunskapsnivan behover breddas och daven uppmarksamheten for
beroendeproblematiken pa till exempel modravarden, ungdomsmottagningar,
primarvarden, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.

Vart forslag ar att utveckla fler behandlingslinjer inom ramen for det lansgemensamma
arbetet.

23 Har inrdknas dven medarbetare inom MVC och BVC.

24 Behandlingslinjerna som ar framtagna inom regionen bygger pa bésta tillgdngliga kunskap och visar
ansvarsfordelningen mellan egenvard, primarvard och specialistvard, och i enstaka fall ocksa med
kommunerna. ( https://www.rvn.se/sv/For-vardgivare/Behandlingslinjer/)
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Kompetensho6jande insatser

For att stodja personer med missbruk och beroende krévs insatser bade pa individ-,
natverks- och samhallsniva. Samverkan mellan olika aktérer, som exempelvis socialtjanst,
skola och halso- och sjukvard forutsatts for att det ska vara framgangsrikt och kunna bidra
till 6kad livskvalité och mojlighet till ett drogfritt liv. Kartlaggningen visar ett behov av att
hdja kompetens om och kunskap kring missbruk och beroendeomradet pa flera nivaer. Till
exempel framkommer att kunskapen i att identifiera och diagnostisera skadligt bruk och
missbruk behéver 6ka inom saval primarvard som specialistvard.

Vart forslag innebar att bada huvudmannen gemensamt satsar pa kompetenshéjande
insatser som ar rekommenderade for de medarbetare som arbetar direkt eller indirekt med
malgruppen och dess anhoériga och narstdende. Att skapa gemensamma utbildningsarenor
underlattar for medarbetare att knyta kontakter med varandra vilket ocksa bidrar till att
hoja kunskapsnivan bade inom och mellan arbetsplatser och verksamheter. Det blir
dessutom en battre kontinuitet avseende insatserna eftersom det ibland kan vara svart att
sarskilja stoéd och behandling.

Vidare ser vi att samverkan gallande kompetenshdjande insatser forutom huvudméannen
aven inkluderar exempelvis Lansstyrelsen, som har uppdrag inom bade spelomradet och
Vald i Nara relation (dar missbruk ar vanligt forekommande). De utbildningar som
genomfors ska ingd i ett arshjul for gemensam kompetensforsérjning inom omradet. Har ska
dven kunskapsdagar gallande de nationella riktlinjerna till stod for prioritet och for
behandling och Nationella Vard och insatsprogrammen (VIP) ingd. Aven den kommande
Yrkesresan som ar framtagen av SKR och riktar sig till personal i socialtjansten som verkar
inom missbruksomradet, kan sannolikt bli en del av kompetenshjulet.

Finansiering av kompetensutvecklingen sker via de lansgemensamma medel gillande
samsjuklighet som inryms i den nationella satsningen Psykisk halsa.
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Nedan féljer nagra exempel pa utbildningar som bor inga:

Utbildning Kostnad utan Antal Fér vilken Hur Genomférande
moms deltagare/tillfélle | funktion ofta Fysiskt
Utredande Online
Behandlande
Stodjande
Case management | 250 000kr 22st Stédjande Vart Fysiskt
Strength Modell Behandlande | annat
funktion ar
Aterfallsprevention | 45 000kr 20st Behandlande | Vart Online
Stédjande annat
ar
CRA Enskilt/grupp Behandlande | Vart Fysiskt
annat
ar
AS| 65 000kr 20st i grupp Utredande Vid Online +
> 6000kr | Enskilt behov | Fysiskt
HAP Saknas 8-10st Stédjande Vid Online
prisuppgift Behandlande | behov | Fysiskt
M Ca Samtliga Vid Fysiskt
800kr/deltagare behov

Tabell 1 beskriver kostnaden for respektive utbildning under ar 2020-2021 och dr hdmtade fran de offerter som

kursansvariga for respektive kurs har angett.
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Samverkanslosningar

Jag har en vard som Mitt behov ar i fokus

ar tillganglig for "y, och jag ar delaktig
mina behov &  iminegen vard
>
Q-

Jag har en Varden ar halso-
kontinuitet i min framjande och fore-
kontakt med varden byggande for min halsa

Insatser i form av vard, behandling och stéd for personer med missbruk och beroende av
substanser, spel om pengar och samsjuklighet utgor ett gemensamt ansvar och uppdrag for
kommunens socialtjanst och regionens halso- och sjukvard. Det som framkommit genom
kartlaggningen visar att ansvar och uppdrag upplevs otydligt for professionen inom
socialtjanst och primar- och specialistvarden och narliggande samverkansparter sasom
skolan. Sammanhallna insatser innebéar nya organisatoriska utmaningar da personer med
missbruk eller beroende ofta behéver olika insatser fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvard parallellt.

Samtidigt har dessa organisationer kommit att bli alltmer organisatoriskt specialiserade och
fragmentiserade och har avgransningar i form av verksamhetsomraden, uppdrag och
arbetsuppgifter. Organisationernas avgransningar, mandat och ansvarsomraden kan antas
forsvara tillampningen av en personcentrerad vard och behandling och darmed dven
langsiktiga samordnade insatser fran flera huvudman.

Fran nationell niva (SKR med flera) férordas i allt hogre utstrackning en utveckling av god
och nédra vard som ska vara personcentrerad och somlos. Det ar ett arbete som anammats
av lanets kommuner och regionen och genomfdrs gemensamt i lanet idag?>.

25 God och néra vard beskrivs enklast som ett évergripande mal som sker inom hilso- och sjukvarden och
kommunerna. Omstallningen syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs med utgangspunkt fran
patientens behov och forutsattningar. Reformen och den ekonomiska satsningen har bland annat i syfte att
utveckla samordning inom eller mellan vardgivare, forbattra tillgangligheten for medborgarna, infora patient
kontrakt for att sdkerstalla att patienter far den vard de har behov av, 6ka kontinuitet och delaktighet for
patienter och narstdende samt arbeta halsoframjande och forebyggande (ref).
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Nagra faktorer som beskrivs som framgangsrika for att skapa en personcentrerad vard som
ar somlods ar intern och extern samordning och samplanering inom och mellan hélso- och
sjukvard och kommun. Det ar faktorer som verksamheter inom ldnets socialtjanster och
regionens primar-och specialistvard beskriver inte fungerar bra, varken inom den egna
organisationen eller mellan organisationerna-—Bet trots att verktyg sdasom SIP finns och ska
bidra till att underlatta for just samplanering och samordning.

En faktor som beskrivs som hindrande ar den otydliga gransdragningen for ansvar mellan
primar- och specialistvard och kommun. En annan faktor, som ocksa tillhor samverkans
delen, ar avsaknaden av en lansévergripande beroendeverksamhet dit bade personer med
blandmissbruk, samsjuklighet samt spel om pengar och professionen kan vanda sig och fa
hjalp. En tredje faktor ar avsaknaden av en verksamhet dar det finns en samlad kunskap
inom omradet?®.

Nedan féljer vara forslag pa utvecklings- och forbattringsomraden som har sin utgangspunkt
i god och nara-vardarbetets tankar gallande personcentrerad vard och
samsjuklighetsutredningens inriktningsforslag.

Utveckla anvandningen av SIP

FoOr att skapa trygghet och en dkad tillit beh6vs en fungerande samverkan for brukare och
patient och dess narstaende. Ett samarbete forenklar och blir tydliggérande for vilka olika
insatser som ges av kommunen eller regionen. En samordnad individuell plan (SIP) ska alltid
upprattas tillsammans med den person som har behov av de gemensamma insatserna och
garna med dennes narstaende, dar kan dven brukarens eller patientens egna resurser tas
tillvara. Planen ska vara tydlig i fraga om vem som gor vad och nér insatser ska goras.
Gemensamt arbete kring SIP ar ett viktigt verktyg for personer som ar i behov av insatser
fran bada huvudmannen for att insatsprocesser ska kunna ske parallellt och samordnat. Har
finns ett stort forbattringsomrade for personer med ett missbruk och beroendeproblematik.
Forslaget ar gemensamma utbildningar mellan de verksamheter som arbetar ndarmast de
malgrupper som ingatt i kartlaggningen ska genomfdras kontinuerligt. Pa sa satt starks
forutsattningarna for socialtjansten, primar- och specialistvarden och personen det beror att
samordna och samplanera utifran ett personcentrerat arbetssatt.

26 Det har dr ndgot som dven polisen lyfter fram.
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Samordning och samplanering

Regionala samordnare inom omradet

Under arbetet med att se 6ver samverkanslosningar har vi varit i kontakt med region
Kalmar. Regionen har en liknade demografi som Vasternorrland och deras
samverkansstruktur mellan region och kommun liknar den vi har i vart lan. En
framgangsfaktor nar det galler samverkan som region Kalmar lyfter ar att de har en
utvecklingsledare med lansuppdrag fran bade kommun och region fér gruppen med
missbruk och psykisk ohalsa. Dessa tva utvecklingsledare arbetar med att bygga natverk
mellan verksamheterna och huvudmannens tjansteman och sprider information och
forankrar kunskapsstyrningen hos de bada huvudmannen.

| Vasternorrland har kommunerna sedan ar 2015 egna utvecklingssamordnare inom flera av
socialtjanstens verksamhetsfalt, sa dven missbruk/beroende och psykisk halsa. Dessa
funktioner finansieras av kommunerna.

Forslaget ar att region Vasternorrland inrattar liknande funktion inom regionen med ett
regionalt ansvar for omradet missbruk/beroende och psykisk halsa. Pa sa satt kan de
satsningar som regionen och lanets kommuner valjer att ta sig an gemensamt inom lanet
stodjas och forutsattningarna, for exempelvis implementeringsarbeten bade pa regional och
lokal niva, starkas.

Revidering och implementering av lansdverenskommelser och samverkansrutiner
Personer med missbruksproblematik upplever sig ofta tillhdra en stigmatiserad grupp och
beskriver att det finns barridrer i métet med vard och socialtjanst, vilket leder till att
missbruksvarden inte nar alla som skulle behéva vard och stéd. Kommun och region ska
enligt ett antal olika lagstiftningar uppratta dverenskommelser kring samordning och
samplanering mellan huvudmannen. Sallan beskriver dessa dokument hur det ska ga till i
praktiken och vad som hander ifall nagot avviker fran det som huvudmannen kommit
Overens om.

Inom lanet har det framtagits ett antal 6verenskommelser och riktlinjer som dels berér
omradet missbruk och beroende direkt, dels berér omradet indirekt. Det som har
framkommit under arbetet med uppdragsdirektivet ar att merparten av de
overenskommelser som skrivs inte far faste i praktiken. Det gor att personer riskerar att
hamna mellan stolarna och inte fa den vard och stédinsatser de behover.

Lansgemensam samverkan vid LVM (2016)

Implementeringsarbetet med den lansgemensamma samverkan vid LVM har varit ojamn
och under utredningsdirektivets kartlaggning framkommer att det material som tagits fram
inte &r kand inom flertalet av primar- och specialistvardens verksamheter. Daremot
framkommer att de verksamheter inom socialtjansten som arbetar med handlaggning av
LVM-adrenden ar val medvetna om att materialet finns.

Socialtjansten patalar att materialets processbeskrivning inte dr kdnd hos polis, primar- och
specialistvard och darfor inte fungerar som beskrivet. En av de delar som behover
tydliggoras ar nar varden inleds pa sjukhus.
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En annan del i processen innefattar transport av polisen till narmaste sjukinrattning. Har
behover fortydliganden goras gallande bland annat samverkan och hansyn till den enskildes
behov.

Forslaget ar att revidera nuvarande samverkansunderlag. Har ska dven polisen vara delaktig.
Darefter genomfors ett implementeringsarbete dar aktuella verksamheter utser en ansvarig
som haller i det arbetet och aterkopplar till beredningsgruppen hur arbetet fortskrider.

Samverkansrutin mellan landsting och kommuner vid in- och utskrivning av patienter i sluten
héalso- och sjukvard - Kommunikation, informationsoverféring och planering med stod av IT-
systemet Prator (2018)

Under kartlaggningen har det framkommit att samverkansrutinen inte ar kand inom de
verksamheter inom socialtjanstens som arbetar inom missbruk och beroende omradet. Det
rader otydlighet kring om i sa fall ndr och hur samverkansrutinen ska anvandas. Utifran att
omradet missbruk och beroende inte ”h6r hemma” nagonstans inom regionen, finns risken
att en mottagande part saknas, vilket kan medfora att en fast vardkontakt blir en otydlig

uppgift.

Forslaget ar att revidera och tydliggéra hur samverkansrutinen ska se ut nar det kommer till
dels personer med missbruk eller beroende av substanser eller spel, dels personer med
samsjuklighet. Vidare ska den samverkansrutinen som tas fram ska dven skrivas in i den
lansgemensamma 6verenskommelsen inom missbruk och beroendeomradet. Sarskild
beaktning gallande vardplaneringar med RPK ska tas, eftersom de inte har
kommunikationsplattformen PRATOR

Lansoverenskommelsen missbruk

Nuvarande lansdverenskommelse inom omradet missbruk och beroende behover revideras
och omradet spel om pengar behdver tillaggas. Arbetet kan emellertid inte komma i gang
forran Social ReKo diskuterat och tagit stallning till forslagen i denna rapport.

Bifynd

Under arbetet med uppdragsdirektivet har vi hittat bifynd som vi i kartlaggningen inte
undersokt narmare. Daremot tycker vi att det ar av relevans att ta upp dessa delar, framfor
allt for arbetsgivaren, for att kunna arbeta vidare med det egna utvecklingsarbetet.

e Drygt en fjardedel av de tillfragade inom halso- och sjukvarden har nagon kollega
som visar tecken pa riskbruk/missbruk.

e Regionhalsan har fa antal anstallda som fatt eller sokt hjalp for en
beroendeproblematik. Den diskrepansen skulle vara av nytta att se 6ver for
medarbetare inom regionen.

e Det har ocksa framkommit ett obehag att satta beroendediagnoser da patienter
aterkommit i bland annat forsakringsarenden dar patienten last detta i sin journal
och blivit hotfulla och ifragasatt lakaren.

e Underdiagnostisering av patienter leder till att data rorande antalet personer och
vardtillfallen kopplat till missbruk och beroende &r osakra.
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| landet pagar en diskussion gallande pandemins paverkan inom missbruksomradet.
Detta bor vara av intresse att folja upp bade lokalt, regionalt och nationellt.
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Bilaga 1

Resultat GAP- analyser ar 2014 och 2021

Nedan féljer en beskrivning av anvandning av Socialstyrelsens rekommenderade metoder och

insatser inom missbruk och beroendeomradet forandrats mellan ar 2014 och ar 2021. En skillnad ar

att vid revideringen av riktlinjerna ar 2015 tillkom omradet barn och unga, anhdriga/néarstaende,
arbete/sysselsattning och boende. Det gor att dessa omraden redovisas utifran hur det ser ut ar

2021

Beddmningsinstrument vuxna

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgdrder

m Atgsrden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgarden saknas

Agsrden ska ej finnas

Samtliga atgérder

wAtgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ejfinnas

Rekomendationer

2014

2021

Audit

Instrumentet anvands i dag i nom
flera av landstingets - Priméarvardens
samt socialtjanstens verksamheter.
Anvandandet bor 6ka dan mer.

Instrumentet anvands i dag inom
flera av regionens specialist - och
primarvardsverksamheter. Anvands
inom samtliga socialtjanster i lanet.

Dudit Instrumentet anvands inom Anvands inom vuxenpsykiatrins
begransade delar av landstingets- verksamhet och primarvarden
och socialtjanstens verksamheter ex: | anvandningsomradet kan utokas.
Oppenvarden och vuxenpsykiatrin Samtliga socialtjanster anvander
Anvéands inte inom Primérvarden. dudit.

Scid-1 Instrumenetet bor anvdandas an mer Anvands till viss del inom regionens
och dven inféras inom Priméarvarden. | vuxenpsykiatri verksamhet samt
Anvands inom landstingets Primarvarden . Hogre prio nu -
psykiatriverksamhet. Anvandandet behover satsning
skulle kunna 6ka inom landstinget.

Mini Anvands inom landstingets Anvands inom regionens
psykiatriverksamhet. Anvandandet vuxenpsykiatri verksamhet. Anvands
skulle kunna 6ka inom landstinget. till viss del inom primarvardens

verksamhet (PV). Hogre prio nu
behover satsning

ASI Anvands av socialtjdnsten i 4 av Anvands av samtliga kommuner bade

lanets kommuner. Anvdnds inte
inom landstinget eller priméarvarden
forutom inom vuxenpsykiatrin i en
kommun

vad géller alkohol och narkotika.
Anvands inte inom regionens
verksamheter.
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ADDIS?
(tillkom efter rev.2015)

Ingen av lanets socialtjanster eller
verksamheter inom regionen
anvdnder ADDIS.

Medicinska test (alkohol och narkotika)

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Atgarden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgarder

m Atgiirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgiirden saknas

Atgirden ska ef finnas

Rekommendationer

2014

2021

Pagaende intag av alkohol
instrument baserad pa branslecells-
eller IR detektor for att upptacka
pagaende intag av alkohol.

Test som genomfors inom
landstingets verksamheter
Test som genomfors inom
socialtjanstens verksamheter i
kommunerna

Test som genomfdrs inom regionens
verksamheter

Test som genomfors inom
socialtjanstens verksamheter i
kommunerna

Nyligt intag av alkohol
EtG och EtSi blod och urin for att
upptacka nyligen intag av alkohol"

Prover genomfors inom landstingets
verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Prover genomfors inom regionens
verksamheter.
Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Nyligt intag av alkohol
Anvanda matning av alkoholhalten i
urin"

Matningen genomfors inom
landstingets verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.

Prover genomfors inte inom lanets
socialtjanster.

Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av CDT.

Matningen genomférs inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av Peth.

Matningen genomfors inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

"Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av GT i
blodprov"

Matningen genomfors inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

"Langvarigt hogt intag av alkohol
Anvandning av matning av ASAT och
ALAT i blodprov.

Matningen genomférs inom
landstingets verksamheter.
Matningen genomfors inte inom
lanets socialtjanster.

Matningen genomférs inom
regionens verksamheter.
Matningen genomférs inte inom
lanets socialtjanster.

"Pagaende eller nyligen intag av
narkotika
Urinprov

Provet anvands inom hélso- och
sjukvarden dar det finns upparbetade
rutiner fér drogscreening.

Anvands av akutvarden, barn- och
vuxen psykiatrin, primarvarden samt
beroendeenhet.

Provet anvands inom hélso- och
sjukvarden dar det finns upparbetade
rutiner fér drogscreening.

Anvands av akutvarden, barn- och
vuxen psykiatrin och primarvarden.
Anvandandet av provet ser olika ut
inom socialtjansten i kommunerna.

27 Ett beddémningsinstrument som tillkommit i rekommendationerna och har prioritet 3. Instrumentet finns
utvecklat bade for vuxna och unga och ger underlag for diagnostik.
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Anvandandet av provet ser olika ut

inom socialtjansten i kommunerna.

Pagaende eller nyligen intag av
narkotika
Patientndra drogtest med urinprov.

Anvands inom sex av lanets sju
socialtjanster

Anvéands inom fem av lanets sju
socialtjanster.

Likemedelsbehandling - alkohol

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgarden finns
Atgarden finns detvis
Vill implementera

m Atgarden saknas

Atgarden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med
bensodiazepiner

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens- behandla personer
med svar alkoholabstinens med
bensodiazepiner eller klometiazol

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med
klometiazol eller karbamazepin

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholabstinens - behandla personer
med alkoholabstinens med risk for
abstinensepilepsi och delerium
tremens med klometiazol

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med disulfirma
(Antabus)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med akamprosat
(Campral)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med naltrexon
(peroralt)

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med nalmefen

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna
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Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med topiramat

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten foljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Lakemedelsbehandling vid
alkoholberoende

behandla personer med
alkoholberoende med bakoflen

Vuxenpsykiatrin, Primarvarden och
Beroendeenheten féljer
rekommendationerna

Sjukvarden foljer
rekommendationerna

Psykosociala behandling alkohol

Ar2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgiirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Samtliga atgérder

m Atgiirden finns
Atgiirden finns detvis
ill implementera

m Atgirden saknas

Atglirden ska ef finna

]

Rekommendationer

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol
motivationshdjande behandling
(MET).

Anvands inte i lanet idag-bor inforas

Finns i 4 av 7 kommuner — inte inom
regionen

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol kognitiv
beteendeterapi (KBT)

"Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primérvarden och psykiatrin.
Anvands dock inte inom missbruks
och beroendeomradet

Metoden bedrivs inte inom
kommunens regi.

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primarvarden och psykiatrin.
Anvands dock inte inom missbruks
och beroendeomradet

Metoden bedrivs inom X av lanets
socialtjanster. Utbildad enligt krav ?

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol community
reinforcement approach (CRA)

1 av 7 socialtjanster i lanet erbjuder
behandlingen.

Erbjuds inte inom Landstinget eller
Primarvarden

4 av 7 socialtjanster erbjuder
behandlingen

Erbjuds inte av verksamheter inom
regionen

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol 12-
stegsbehandling

Behandlingen erbjuds i 5 av lanets
socialtjanster (bade i egen regi och
via upphandling av
OGppenvardsplatser)

Behandlingen erbjuds inte inom
Landstinget eller Priméarvardens
verksamheter

Behandlingen erbjudsi 6 av 7
kommunernas socialtjanster.
Behandlingen erbjuds inte inom
regionen eller Primarvardens
verksamheter

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av alkohol
Erbjuda personer med missbruk eller
beroende av alkohol psykodynamisk
eller interaktionell terapi

Erbjuds inom landstinget.
Utbildning av interaktionell terapi
kommer genomfdras under aret for
personal inom psykiatrin

Erbjuds inom regionen.
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Bensodiazepiner

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

 Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgarden finns
Atgarden finns delvis
vill implementera

m Atgarden saknas

Atgirden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Nedtrappning med eller utan tillagg
av KBT

Erbjuda personer med langvarigt bruk
av benzodiazepiner dar sedvanlig
utsattning inte ar mojlig nedtrappning
av bensodiazepin

Landstinget erbjuder delvis
nedtrappning av bensodiazepiner.
Finns flera behovsgrupper som har
behov av olika former av
nedtrappning.

Regionen erbjuder delvis
nedtrappning av bensodiazepiner.
Finns flera behovsgrupper som har
behov av olika former av
nedtrappning.

Nedtrappning med eller utan tillagg
av KBT

Erbjuda personer med langvarigt bruk
av benzodiazepiner dar sedvanlig
utsattning inte ar mojlig nedtrappning
av bensodiazepin med tillagg av
kognitiv beteendeterapi

Landstinget erbjuder inte
nedtrappning av bensodiazepiner
med tillagg av kognitiv
beteendeterapi

Regionen erbjuder inte nedtrappning
av bensodiazepiner med tillagg av
kognitiv beteendeterapi

Cannabis

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga dtgérder

o Atgdrden finns
Atgérden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga dtgérder

o Atgdrden finns
Atgérden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Rekommendation

2014

2021

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis KBT

Utbildad personal inom KBT finns
inom landstinget (psykiatrin) samt
priméarvarden. Behov av att rikta
samt utveckla arbetssatt samt
behandlingsmetoden mot
missbruksomradet.

Erbjuds inte inom lanets
socialtjanster

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis HAP

Behandlingsmetoden erbjuds inom
lanets socialtjanster.
Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom landstinget eller primarvarden.
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Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

Erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis MI"

Det finns M- utbildad personal inom
landstinget, primarvarden och lanets
socialtjanster.

Bor utvecklas mer inom missbruk och
beroendeomradet for att na
malgruppen

Anvdnds inom regionens LARO
verksamhet, det finns MlI- utbildad
personal inom regionen,
primérvarden och lanets socialtjanst.
Bor utvecklas mer inom missbruk och
beroendeomradet for att na
malgruppen

Psykosocial behandling av missbruk
eller beroende av cannabis

erbjuda personer med missbruk eller
beroende av cannabis COM
forstarkningsmetod som tillagg till
KBT

Forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom landstingets-,
primérvardens eller lanets
socialtjansters verksamheter.

Forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom regionens-, primarvardens
eller kommunernas verksamheter.

Likemedelsbehandling - centralstimulantia

Ar2014

Ar 2021

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

wAtgirden finns
Atgirden finns delvis
Villimplementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Behandla personer med
amfetaminberoende med naltrexon.

Rekommendation 2014 2021
Lakemedelsbehandling vid Erbjuds inte inom landstingets Erbjuds inte inom regionens
centralstimulantiaberoende verksamheter28 verksamheter

Lakemedelsbehandling vid
centralstimulantiaberoende
behandla personer med enbart
kokainberoende med antidepressiva
lakemedel for kokainberoende

Erbjuds inte inom landstingets
verksamheter??

Erbjuds inte inom regionens
verksamheter

28 Det finns ingen kannedom i gruppen om hur det ser ut i lanet i dagslaget, det finns ingen riktig struktur pa det.

Behandlingsformen ar okand

29 Det finns ingen kdnnedom i gruppen om hur det ser ut i lanet i dagsldget, det finns ingen riktig struktur pa det.

Behandlingsformen ar okand
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Psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgérder

w Atgarden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

wAtgirden saknas

Aigarden ska ej finnas

Samtliga atgirder

wAtgirden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

m Atgarden saknas

Argarden ska ej finnas

Rekommendationer

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat community reinforcement
approach CRA med tillagg av
forstarkningsmetod CoM

CRA i kombination av
forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom Landstinget eller lanets
socialtjanster.

CRA i kombination av
forstarkningsmetoden CoM erbjuds
inte inom regionen eller lanets
socialtjanster.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat 12stegsbehandling

Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom landstinget eller primarvarden
Behandlingsmetoden erbjuds i 5
kommuner (antingen sjalva eller
genom upphandling av annan
kommun)"

Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom regionen eller primarvarden
Behandlingsmetoden erbjuds i 5 av 7
kommuner 6ppenvard

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat kognitiv beteendeterapi KBT

Behandlingsmetoden finns inom
priméarvarden och inom psykiatrin.
Behov av att utveckla metoden riktat
mot missbruksomradet.
Behandlingsmetoden erbjuds inte
inom lanets socialtjanster
kommunens regi.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av
centralstimulerande preparat -
erbjuda personer med missbruk eller
beroende av centralstimulerande
preparat motiverande samtal

Ml - finns utbildad personal inom
landsting och kommun. Fa in
metoden mer inom missbruks- och
beroendevarden

Ml - finns utbildad personal inom
region, anvands inom LARO och
slutenvardens beroendeplatser inom
vuxenpsykiatrin. Anvands inom
samtliga kommuners 6ppenvard
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Opioider — ldkemedelsbehandling

Ar 2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Atgirden finns
Atgarden finns delvis
Vill implementera

w Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Samtliga atgirder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgdrden ska ejfinnas

Lakemedelsbehandling vid
opiatabstinens

behandla personer med
opiatabstinens med buprenorfin

Finns behandling inom slutenvard
men catapresan anvands - ej
buprenorfin (Solleftea likadant).
Atgarden anvands ibland, men
anvands inte som den forsta metod
idag. Catapresan ar det lakemedel
som anvands mest.

Anvdnds inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

Lakemedelsbehandling vid
opiatabstinens

behandla personer med
opiatabstinens med metadon

Finns behandling inom slutenvard
men catapresan anvands - ej
buprenorfin (Solleftea likadant).
Atgarden anvands ibland, men
anvands inte som den férsta metod
idag. Catapresan ar det lakemedel
som anvands mest

Anvéands inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

Lakemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende

behandla personer med
opiatberoende med kombination
buprenorfin-naloxon

Fortsatter - ny behandling startas inte
upp

Anvands inom LARO verksamheten
samt vid inneliggande
abstinensbehandling

opiatberoende
behandla personer med
opiatberoende med buprenorfin

Lakemedelsassisterad behandling vid Ges inte Anvdnds inom LARO verksamheten
opiatberoende samt vid inneliggande

behandla personer med abstinensbehandling
opiatberoende med metadon

Lakemedelsbehandling vid Ges inte Anvdnds inom LARO verksamheten

samt vid inneliggande
abstinensbehandling
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Psykosocial behandling vid missbruk eller beroende av opiater

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Argsrden finns
Brgsrden finns delvis
Vill implementera

m Atgirden saknas

Mgirden ska ej finnas

Samtliga dtgérder

m Argirden finns
Atgirden finns delvis
Vill implementera

o Atgirden saknas

Argirden skae) finnas

Rekommendation

2014

2021

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater - erbjuda
personer med opiatberoende i
lakemedelsassisterad behandling KBT

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primérvarden och inom psykiatrin.
Erbjuds inte inom missbruks och
beroendeomradet

Erbjuds inte av lanets kommuner

Utbildad KBT-personal (utifran krav
som namns i riktlinjerna) finns inom
primarvarden och inom psykiatrin.
Erbjuds inom LARO verksamheten.
Erbjuds inte inom missbruks och
beroendeomradet.

Erbjuds inte av lanets kommuner

"Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater - erbjuda
personer med opiatberoende i
lakemedelsassisterad behandling
community reinforcement approach
(CRA)"

Behandlingsmetoden erbjuds inte av
Landstinget eller priméarvarden
Forutsattningar finns i en av
kommunerna dar CRA ingar som
psykosocial behandlingsmetod. Har

dock inte funnits klientunderlag annu.

Behandlingsmetoden erbjuds inte av
regionen eller priméarvarden
Forutsattningar finns i 6 av lanets
kommuner dar CRA ingar som
psykosocial behandlingsmetod.

Psykosocial behandling vid missbruk
eller beroende av opiater

erbjuda personer med opiatberoende
i lakemedelsassisterad behandling

forstarkningsmetod (CoM)

Forstarkningsmetoden CoM finns inte
inom landstingets-, primarvardens
eller kommunernas verksamheter.

Forstarkningsmetoden CoM finns
erbjuds inte inom regionens-,
primarvardens eller kommunernas
verksamheter.

Nedtrappning och lakemedelsassisterad behandling vid opioidanalgetikaberoende

Ar2014

Ar2021

Samtliga atgérder

m Atgirden finns
Atgarden finns delvis
Villimplementera

m Atgirden saknas

Agirden ska ej finnas

Samtliga atgérder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
vill implementera

m Atgirden saknas

Atgarden ska ej finnas

Rekommendation

2014

2021

Nedtrappning och
lakemedelsassisterad behandling vid
opioidanalgetikaberoende - erbjuda
personer med
opioidanalgetikaberoende
nedtrappning

Erbjuds inom primarvarden,
psykiatrin samt smartkliniken Erbjuds
i mycket begransad omfattning

Erbjuds inom primarvarden,
psykistrin samt smartkliniken i
begransad omfattning

Nedtrappning och
lakemedelsassisterad behandling vid
opioidanalgetikaberoende

Erbjuds inom primérvarden,
psykiatrin samt smartkliniken Erbjuds
i mycket begrdansad omfattning

Erbjuds inom primérvarden,
psykiatrin samt smartkliniken i
begrdnsad omfattning
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erbjuda personer med
opioidanalgetikaberoende, dar

buprenorfin-nalaxon

nedtrappning inte lett till opioidfrihet,
lakemedelsassisterad behandling med

Samsjuklighet — lakemedelsbehandling och psykosocial behandling

Ar 2014

Ar 2021

Samtliga atgdrder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
villimplementera

m Atgirden saknas

Atgdrden ska ej finnas

Samtliga atgarder

m Atgirden finns
Atgirden finns delvis
villimplementera

m Atgirden saknas

Atgirden ska ej finnas

Lakemedelsbehandling

behandla alkoholberoende hos
personer med alkoholberoende och
samtidig bipolar sjukdom med
valproat med tillagg till litium

Erbjuds inte

Erbjuds inte

"Lakemedelsbehandling
behandla alkoholberoende hos
personer med alkoholberoende och

samtidig adhd med atomoxetin"

Erbjuds inte

Erbjuds inte

Lakemedelsbehandling

behandla amfetaminberoende hos
personer med amfetaminberoende
och samtidig adhd med metylfenidat

Erbjuds inte

Erbjuds inte

"Psykosocial behandling
alkoholmissbruk eller beroende och
samtidig integrerad behandling.

Erbjuds inte

Erbjuds inte

Psykosocial behandling

erbjuda personer med missbruk eller
beroende alkohol och droger och
samtidig svar psykisk sjukdom
integrerad behandling

Erbjuds inte

Erbjuds inte
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Barn och Unga

Alkohol och narkotikaproblem hos barn och unga

Rekommendationer

2014

2021

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem
korta insatser (M| och MET)

Ml utbildad personal finns inom
kommun och landsting - ej specifik
inriktning mot missbruk.

MET finns inte for unga

Ml utbildad personal finns inom
lanets kommuner och inom regionen.
MET finns inte for unga

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem
motivationshdjande behandling i
kombination med kognitiv
beteendeterapi (MET och KBT)

Metoderna erbjuds inte inom nagon
av kommunerna i lanet.

Metoderna i kombination erbjuds
inte av landstinget eller primarvarden

Metoderna erbjuds inte inom nagon
av kommunerna i lanet.

Metoderna i kombination erbjuds
inte av landstinget eller primarvarden

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem

adolecent community reinforcement
approach (ACRA) och Assertive
continuing care (ACC)

ACRA kommer erbjudas i en av lanets
kommuner from hosten 2014.
Behandlingsmetoden erbjuds inte av
landstinget eller primarvarden.

ACC bedrivs varken av kommunerna,
landstinget eller primarvarden"

6 av 7 kommuner erbjuder ACRA. 2 av
7 kommuner erbjuder ACC
Behandlingen erbjuds inte inom
regionens verksamheter

Erbjuda ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem

erbjuda ungdomar som anvander
cannabis
haschavvanjningsprogrammet (HAP)

1 av 7 kommuner erbjuder
behandlingen.

Behandlingen erbjuds inte av
landstinget eller primérvarden

6 av sju kommuner erbjuder
behandlingen, egen utbildare finns
inom lanet.

Behandlingen erbjuds inte inom
regionens verksamheter

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem functional family
treatment (FFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem brief strategic
treatment (BSFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.
Metoden erbjuds inte av regionen

Familjebehandling - erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem multidimensional
family therapy (MDFT)

Metoden erbjuds inte av lanets
kommuner.

Metoden erbjuds inte av landstinget
eller primarvarden

Metoden erbjuds inte av ldnets
kommuner.
Metoden erbjuds inte av regionen

Familjebehandling- erbjuda
ungdomar med alkohol eller
narkotikaproblem multisystemisk
terapi (MST)

Under utveckling i en av lanets
kommuner.

Erbjuds inte av landstinget eller
primarvarden

1 av 7 kommuner erbjuder
behandlingen.

Behandlingen erbjuds inte av
landstinget eller primarvarden

ADDIS
(tillkom efter rev.2015)

Ingen av ldnets socialtjanster eller
verksamheter inom regionen
anvander ADDIS.
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Bilaga 2

Screening och bedémningsinstrument
Nedan féljer en redovisning av de screening- och bedémningsinsatser insatser som finns
tillgangliga idag i samtliga kommuner.

Screeninginstrument | Ang | Sundsvall | Timrd | Harnésand | Kramfors | Sollefted | Ornskoldsvik
for alkohol och e
narkotika vuxna

AUDIT Alkohol X X X X X X X

DUDIT X X X X X X X
Narkotika

Screeninginstrument
for alkohol och
narkotika

Unga

AUDIT X

x
x
x
x

DUDIT X X X X X

Bedémningsinstrume
nt

Alkohol och narkotika
Vuxna

ASI Alkohol X X X X X X X
Narkotika
Vuxen

ADDIS-Vux

Beddmningsinstrume X
nt

Alkohol och narkotika
Unga

ADAD Alkohol X
Narkotika
Unga

ADDIS-Ung

Screeninginstrument
for spel

NODS-PERCN X X

NODS-CLiP

Lie/Bet questionnaire

Bedémningsinstrume
nt
Spel

NODS livstid

x

NODS senaste aret

x

NODS 30 dagar X

x
x

ASlI-spel grund X

ASlI-spel uppféljning X X X

Ovrigt

UBAT30 X X

x

BBIC3! X X X X

30 yppfsljningssystem av insatser — hor samman med ASI
31 BBIC &r handlaggnings- och dokumentationsstdd, inte beddmningsinstrument.



FREDA?3?

Freda kort fragor33 X X
PATRIARK3 X X
ESTR3® X X

Psykosociala behandlingsmetoder
Nedan féljer en redovisning av de psykosociala behandlingsmetoder som erbjuds inom

socialtjansterna i lanet:

Behandlingsmetoder
Alkohol vuxna

>
oq

Sundsvall

Timra

Harnosand

Kramfors

Solleftea

Ornskoldsvik

CRA enskilt

X

CRA grupp

MET

12-steg enskilt

12-steg grupp

Aterfallsprevention

XXX |X|[X|[X|D I

X | X | X | X

x

XX |X|X|[X|[X

x

Behandlingsmetoder
narkotika Vuxna

CRA enskilt

x

x

CRA grupp

12-steg enskilt

12-steg grupp

HAP

Aterfallsprevention

X | X| X| X|X|X

X| X| X| X

X | X| X| X|X|X

X | X| X[ X

X[ X| X | X|X]|X

X | X| X | X|X]|X

Matrix

Behandlingsmetoder
spel

M

KBT

Insatser for vuxna
anhoriga/ndrstaende

CRAFT

Al-anon program

x

Nar-anon program

Behandlingsmetod
alkohol och narkotika
Unga (12-18ar)

ACRA

ACC

HAP

CPU

x

X | X |X|X

Aterfallsprevention

XX | X |X|X

Brief strategic family
treatment

32
33
34

35 Eget screeningdokument som innehaller fragor om alkohol, droger, spel och trygghet

69



Funktionell
familjeterapi

Multi Systemisk Terapi

Ovrigt som anvinds

12 — steg vid
spelproblematik (inte
en metod som
rekommenderas av
Socialstyrelsen fér
spel)

Intensiv
hemmabaserad
familjebehandling.

ACT (rekommenderas
av Socialstyrelsen)

Systemisk
familjebehandling

Aterfallsprevention i
grupp

Stodinsatser

Nedan féljer de av Socialstyrelsen rekommenderade stodinsatser som lanets socialtjanster erbjuder.

Sundsvall

Timra

Harnosand

Kramfors

Solleftea

Ornskoldsvik

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och svag
arbetsmarknadsankn
ytning

Arbetslivsinriktad
rehabilitering i form
av
arbetsférberedande
traningsmodeller

Arbetslivsinriktad
rehabilitering i form
av IPS modellen

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och utan bostad

Personellt boendestod

x

Boendeinsatser i form
av Bostad forst

Boendeinsatser i form
av en boendetrappa

Boendeinsatser i form
av vardkedja

Person med missbruk
eller beroende av
alkohol och narkotika
och behov av
samordning
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Individuell Case
management i form
av Strength model.

Missbruk eller
beroende av alkohol
och narkotika och
svar psykisk sjukdom

Case management i
form av integrerande
eller samverkande
team
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Bilaga 3 Medicinska test/provtagning

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska anvanda medicinska test i syfte att vid misstanke underlatta val av atgard
och kunna félja utfallet av de atgarder klienten eller patienten har fatt. Testen kan anvandas
for identifiering av problem och for att aterkoppla resultatet till klienten eller patienten.
Under behandling kan test dven anvandas for att folja férandring under behandlingen och
vid uppfdéljning efter att behandlingen ar avslutad

Ett test som hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan anvanda ar snabbtest, s.k.
patientnara drogtest med urinprov vid misstanke om pagaende eller nyligt intag av
narkotika. | riktlinjerna beskrivs att provtagning for narkotikaanalys ska ske under
kvalitetssakrade forhallanden och laboratorieanalyser bor skickas till ett ackrediterat
laboratorium. Patientnara drogtester (snabbtest) kan anvandas men ar inte tillrackligt
tillforlitliga pa grund av att avlasning av testerna sker med blotta 6gat, vilket innebar storre
osdkerhet.

Det som inte framkommer i riktlinjerna ar det forfaringssatt som kravs vid medicinska
test/provtagning och snabbscreening, vilket beskrivs i Socialstyrelsens meddelandeblad
(2004). For att en provtagning ska vara saker kravs att hela kedjan, fran kallelse till
aterlamnande av svar, omfattas av rutiner som foljs och ar sdkerstallda. | verksamheten ska
finnas rutiner som anger vem som beslutar om kallelse, vem som utfér provtagningen, hur
prover forvaras och transporteras, analysmetoder och hur svar ska lamnas.

Enligt 2 kap. 6 och 12 §§ RF ar varje medborgare gentemot det allmanna skyddad mot
patvingat kroppsligt ingrepp. Skyddet kan begrénsas genom lag (LVM och LVU ar sadan lag
dar skyddet kan begransas). Exempel pa kroppsligt ingrepp ar direkt vald mot
manniskokroppen, lakarundersdkningar samt mindre ingrepp som vaccinering och
blodprovstagning samt liknande foreteelser som brukar betecknas som kroppsbesiktning, till
exempel utandningsprov eller liknande alkoholtest samt urinprov (se JO 2011/12 s. 471,
dnr 6823—-2009 och 2196-2010).

Med patvingat vald menas om det allmanna anvander vald for att genomdriva atgarden, om
den enskildes motstand bryts genom hot om nagon sanktion samt om en foretradare for det
allmanna upptrader pa ett sadant satt som far till foljd att nagon med fog uppfattar sig vara
tvungen att underkasta sig ingreppet (Petrén/Ragnemalm, Sveriges grundlagar, 12:e
upplagan, s. 54 f.).

Det innebar att socialtjansten inte kan villkora insatser med motprestation och inte heller
krava provtagning av en person som ar aktuell for insatser. Ddremot om personen
samtycker till att lamna utandningsprov eller urinprov finns inget hinder mot att sddant prov
tas som ett led i en rehabilitering eller i en utredning
(https://www.jo.se/sv/Sok/?searchType=decision&query=Missbruk&cc=27%2c119).
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Overgripande slutsatser fran utredningen 211117

Personer som okar sitt intag av alkohol, droger eller beroendeframkallande lakemedel har en férhojd
risk att utveckla ett missbruk eller beroende. Det géller dven personer som har ett missbruk eller
beroende gillande spel om pengar. Det kan i sin tur medfora att dessa personer utvecklar olika
psykosociala, psykiatriska och somatiska besvar. Omvant har patientgruppen med psykiatriska
tillstand en storre risk an den 6vriga befolkningen att utveckla missbruk och beroendeproblem. |
manga fall har personen med ett beroende stérre behov av stéd- och behandlingsinsatser fran bade
kommun och halso- och sjukvard. Insatser som bygger pa en personcentrerad och néara vard ar viktiga
att kunna erbjuda for att personen ska ha en mdjlighet att komma ur sitt missbruk eller beroende
och paborja sin férandringsprocess.

Utredningens resultat visar att det finns utvecklingsbehov och forbattringsomraden inom flera
omraden och framfér allt for personer med samsjuklighet och personer fran aldersgruppen 65 ar och
dldre. Det rader stor variation mellan hur lanets kommuner och regionens primar- och specialistvard
erbjuder och anvander screening- och bedémningsinstrument, psykosociala behandlings- och
stodinsatser utifran Socialstyrelsens rekommendationer. Inom ldnets kommuner ar det individ- och
familjeenheterna som i hog grad ansvarar for omradet och som i stérre utstrackning foljer

de rekommenderade insatserna dn regionens primar- och specialistvard. Har skulle dven &ldre — och
funktionshinderomradet samt socialpsykiatri behdva se 6ver hur de rekommenderade insatserna kan
utvecklas inom den egna verksamheten, i samarbete med andra inom socialtjansten samt med
primarvard och specialistvard inom regionen.

En orsak till Iag eller ingen anvandning av de rekommenderade insatserna inom regionens primar-
och specialistvard ar att inte finns ndgon verksamhet som har ett samlat uppdrag for att hjalpa de
malgrupper som ar aktuella for rapportens uppdrag.

Utbudet behover utvecklas inom primérvarden som forsta linjens insats och ett mer uttalat uppdrag
for specialistvarden utifran de med mer stora svarigheter.

Specialistvarden inom regionen anvander dock i hog utstrackning Socialstyrelsens rekommenderade
medicinska insatser, daremot saknas 6ppenvardsinsatser for gruppen med omfattande
samsjuklighet.

Ett av utvecklingsomradena som foreslas ar att regionen ger en verksamhet ett mer samlat

uppdrag for specialiserade insatser inom bade sluten- och 6ppenvard. Det skulle kunna ge dessa
individer en battre sammanhallen vard och tydliggbra att regionen maste ta ett storre ansvar dven
for personer som har ett pagaende missbruk och beroende. Inom regionen behéver insatserna
laggas pa fler nivaer utifran problematikens omfattning.

For malgruppen personer med samsjuklighet erbjuds i stort sett inga av de rekommenderade
metoderna, varken av individ och familjeomsorg, adldre -, funktionshinderomradet samt
socialpsykiatri inom socialtjansten eller primar- och specialistvard. Har finns saledes stora
forbattringsbehov hos bada huvudmannen, dock i samarbete med lanets elevhélsa och
ungdomsmottagningar.

Resultatet visar dven pa behov av att férmedla kunskap om missbruk och beroende bade generellt
och specifikt.

Utgangspunkter for det fortsatta arbetet

Forslag till fortsatt process for att gemensamt utveckla en stabil organisering av lanets missbruk och
beroendevard, den behéver ha sina utgangspunkter i den gemensamma malbilden for God och néra
vard och sa langt mojligt harmonisera med forvantade férandringar av lagstiftningen inom

omradet (Samsjuklighetsutredningen). Utvecklingen bor préglas av en gemensam syn pa
prioriteringar, kostnadseffektivitet, vara langsiktigt hallbar och ska generera ett stort varde for de
som har behov av insatserna och de som finns i dess narhet t.ex. anhériga och narstaende.



Del 2. STRUKTUR och INNEHALL

Utredningen visar pa brister inom framst hélso- och sjukvardens olika vard och insats

nivaer dar personer med ett risk- och missbruk eller beroende av substanser och/eller spel om
pengar befinner sig. Dessa grupper aterfinns inom flera av socialtjansten och halso- och
sjukvardens verksamheter. Det innebaér att de forslag pa fortsatt process innefattar féljande
verksamheter inom kommunens socialtjanst: individ och familjeomsorg, adldre -,
funktionshinderomradet samt socialpsykiatri. Nar det galler regionens hélso- och sjukvard ar
det saval primarvardsnivan som specialistnivan som omfattas.

Granssnittet ar otydligt mellan primarvard och specialistvard nar det kommer till att hjdlpa en person
som har medelsvara till stora och omfattande svarigheter. Har behdéver ansvaret for medicinska,
psykologiska och psykosociala insatser tydliggéras mellan primarvarden och

specialistvarden, samt hur samverkan och samarbetet skall utformas for att ratt insats ges av ratt
verksamhet fran socialtjansten. Nedan illustreras uppdrag och niva av samlade insatser som
primdarvard, specialistvard och socialtjanst behover utveckla bade internt och i samverkan.

eSpecialistvard: Psykiatri och infektionsklinik
eSocialtjanst: /ndivid och familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri.

eSpecialistvard och Primarvard:Psykiatri och utsedda HC med riktat uppdrag
e Socialtjanst: Individ och familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri.

eEgenvard
ePrimarvard
oStodgrupper
eSocialtjanst
eCivilsamhallet

Nar det géller personer som har stora och omfattande svarigheter och féljder av sitt

beroende, exempelvis vid samsjuklighet, ska specialistvarden och socialtjansten (individ och
familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri) erbjuda insatser och ta ansvar
och samverka med varandra fér en personcentrerad och somlés vard.

Nar det galler personer med medelsvara svarigheter delas ansvaret att erbjuda behandlingsinsatser
och samverka for en samplanering tillsammans med socialtjansten (individ och familjeomsorg, dldre -
funktionshinderomrddet samt socialpsykiatri) mellan regionens priméarvard och specialistvard. Har
behover granssnittet géllande ansvar, roller och mandat mellan primarvarden och

specialistvarden tydliggoras.

Nar det géller lindriga svarigheter ligger ansvaret att erbjuda behandlingsinsatser och samverka for
en samplanering tillsammans med socialtjansten (individ och familjeomsorg, dldre -,
funktionshinderomrédet samt socialpsykiatri) hos primarvarden. Har behdver namnda verksamheter
inom socialtjansten och primarvard skapa samverkan och samplanering foér att kunna erbjuda
personer personcentrerad och somlds behandling och stod.



3

Hogkonsumtion eller
riskbeteende dar
problembilden inte ar

2

Beroende med lag till
mattlig problematik finns -

dar delar av livsomraden £ | )
averkas omfattande eller mindre
P paverkan i det dagliga livet

N\ AN N\

1

Beroende med omfattande

problematik dar flera
livsomraden paverkas

En stegvis utveckling av missbruk och beroendevarden férordas bade ur en ekonomiskt och
kompetensmassigt beaktande, syftet ar att bygga upp en stabil organisering och inte greppa
over hela omradet pa en och samma gang. Prioriterade forslag bygger pa befintliga strukturer.

Steg 1
| det forsta steget foreslas att fokus laggs pa utvecklingen av insatser till den grupp som utredningen
visar att bade regionen och kommunerna har begransade forutsattningar att mota upp behovet for.
Det ar personer som har ett beroende med omfattande problematik dar flera livsomraden paverkas,
det vill siga samsjuklighet. Det innebar att vi foreslar dessa aktiviteter:
e Utveckla ett ldns6vergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten (avd.
7) Sundsvalls sjukhus som bistar hela lanet som ett kunskapscentrum och kan ge
vagledning/stod till regionens vardverksamheter och lanets 7 kommuner
e Inforande av sprututbytesprogram likt det region Jamtland/Héarjedalen med hemvist
Infektionskliniken, Sundsvall. Pa sikt ska satellitmottagningar arbetas ut pa sarskilda
halsocentraler i lanet.
e En fortsatt utveckling av SPOT team i sodra delen av lanet.
e Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att dven gélla aktuell malgrupp. Tillskapa mer
multidisciplindra SPOT teamen genom att utéka med resurser fran socialtjanstens.
o Gemensamma utbildningssatsningar dar Socialstyrelsens rekommenderade insatser inom
omradet missbruk och beroende anordnas pa arsbasis utifran ett kompetenshjul.
Steg 2
| steg 2 foreslar vi att arbetet fokuserar pa tva delar. Dels pa att utarbeta forslag pa vilka
forebyggande och tidiga insatser pa primarvardsniva som behover forstarkas eller utvecklas
(sasom arbetssatt och verksamhetsinnehall), dels pa att inféra anpassade former for att mota
behoven pa ratt niva.

Steg 3

| steg tre ser vi att forebyggande och tidiga insatser ar av vikt att utveckla. Har ar handlar det i forsta
hand om att utforma information till allmanheten och medarbetare som kan vara till stod och hjalp i
ett tidigt skede. Vi foreslar féljande aktiviteter:



e Utforma lattillganglig informationen om exempelvis hjalp och stod som finns att tillgad inom
respektive organisations verksamheter samt informera om sjalvhjalpsprogram, utforma
kognitivt digitalt stod for att kunna sprida information.

e Utvecklat sjalvhjalpsaktivitet/egenvard genom att uppratta fler behandlingslinjer inom
omradet risk-missbruk och beroendeomradet

e Utveckla arbetet med och samverkan kring tidiga férebyggande insatser inom

- Primérvard

- Skolhalsovard

- Ungdomsmottagningar

- Stodgrupper

- Civilsamhalle

- Socialtjanst

Nedan beskrivs de forutsattningar som vi som projektledare bedémer vara viktiga for att kunna
omsatta utredningens slutsatser och de prioriteringar som blir aktuella att genomfora.

e Det behover finnas en politisk enighet inom och mellan regionen och lanets kommuner
att missbruk och beroendevarden i lanet dr en gemensam angeldgenhet som
behover prioriteras och utvecklas.

e Det behover fortsatta ske en kontinuerlig dialog och samverkan med lanets brukarrad i det
fortsatta utvecklingsarbetet.

e Utforma samverkansstrukturen i lanet utifran att missbruk och beroende samt psykisk halsa
ar ett fokusomrade i stéllet for som i nulaget tva .

e Tillsatt en lanssamordnarfunktion inom regionen som tillsammans med lanssamordnaren for
lanets kommuner driver utvecklingen av det gemensamma arbeten framat.

e Skapa en robust organisering for att planera och genomféra gemensamma utbildningar inom
kunskapsomradet

e Anviand de lansgemensamma statsbidragen inom omradet psykisk halsa till riktade
insatser som syftar till att utveckla missbruk och beroendeomradet i lanet
samt finansiera beslutade utvecklingsaktiviteter

e FOr att fa kunskap om ifall de utvecklings- och prioriteringsarbeten som beslutas genomféras
genererar nytta och ge de effekter som bade brukare, profession och organisationerna
efterstravar, behover foljeforskning kopplas till arbete, exempelvis kommunernas egen
forskningsenhet inom FoU Vasternorrland och regionens forskningsenhet.

21-11-17

Camilla Carpholt Anna-Karin Drewsen



Konsekvensanalys missbruk och beroendeutredning
prioriteringsomraden



Inledning

Insatser i form av vard, behandling och stéd for personer med missbruk och beroende av substanser,
spel om pengar och samsjuklighet ar ett gemensamt ansvar och uppdrag for kommunens socialtjanst
och regionens halso- och sjukvard. Samsjuklighetsreformen (SOU 2021:93) visar pa stor ojamlikhet i
landet for gruppen med samsjuklighet missbruk, beroende och psykisk ohalsa.

Social ReKo gav i maj ar 2020 beredningsgruppen uppdragsdirektivet att kartlagga aktuellt nulage
samt se 6ver de utvecklings- och férbattringsbehov som finns inom lanets missbruk och
beroendevard. Syftet med uppdragsdirektivet ar att fa en gemensam bild av lanets missbruks- och
beroendevard och féresla utvecklings- och forbattringssatsningar som kan komma att behoéva
genomforas.

Utredningens 6vergripande slutsatser och utgangspunkter pavisar behov av att socialtjansterna och
hélso- och sjukvarden i lanet utvecklar insatser och samverkan for personer med
beroendeproblematik. Utifran det har tre prioriteringsforslag tagits fram, varav det forsta har hogst
prioritet da det innefattar samsjuklighetsgruppen med omfattande problem.

Arbetet med konsekvensanalysen utifran ett socialtjanstperspektiv har genomforts av en
arbetsgrupp bestdende av féljande representanter:

e Louise Zetterlund enhetschef Timrd kommun

e Solbritt Hoglund enhetschef Harnésand kommun
e Birgitta Andersson Sollefted Kommun

e Jeanette Ching Fredriksson Ornskéldsviks kommun
e Malin Schedin Ornskéldsviks kommun

Camilla Carpholt, Kommunférbundet Vasternorrland, har varit ssmmankallande och samordnat
arbetet.

De forslag som arbetsgruppen har haft att ta stallning till i konsekvensanalysen ar féljande:

o Utveckla ett [ansovergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten.

e Utdkade uppdrag till SPOT-verksamheterna

e  Multidisciplindrt SPOT team

o  Utifran smittskyddssynpunkt inféra sprututbytesprogram

e Utforma och samplanera gemensamma utbildningar for kommunernas och regionens
medarbetare

Forslagen omfattar foljande verksamheter inom Region Vasternorrland: Psykiatriska
linsverksamheten (Sundsvall, Sollefted, Ornskéldsvik) och Infektionskliniken/Medicinkliniken (i férsta
hand Sundsvall). Och fér kommunernas socialtjanster omfattas féljande

verksamhetsomraden: individ och familjeomsorg, aldre -, funktionshinderomradet samt
socialpsykiatri.



Sammanfattning
Arbetsgruppen ser fordelar med och stéller sig positiva till de férslag som lagts inom ramen for
prioriteringsomradet. Dock finns utmaningar som beskrivs mer detaljerat under varje forslag.

Generellt ser arbetsgruppen utmaningar i hur utvecklingsarbetet kommer att prioriteras och arbetas
med inom hela regionens hélso- och sjukvardsverksamheter och lanets socialtjanster. Framfor allt nar
det géller vardnivaer pa bade primér- och specialistvard och intern samverkan samt intern samverkan
inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden. Det kommer bli avgérande for hur
utvecklingsarbetet kommer fortskrida och kunna implementeras. En annan utmaning ar att parallella
processer pabdrjas inom missbruk och beroendeomradet som inte ligger i linje med det arbete som
prioriteras har.

Prioriteringsforslagen behover genomfdras i samverkan och samplanering mellan lanets
socialtjanster och hélso- och sjukvarden. Politiker och chefer, tillsammans med sina medarbetare,
behover pavisa och lyfta fram det delade ansvaret for att personer med beroende och samsjuklighet
ska fa stod och behandling och att samplanering och samverkan ska vara sjalvklart dven for denna
malgrupp.

Utifran ett implementeringsperspektiv anser arbetsgruppen att utvecklingsarbetet ska ses ur ett
langsiktigt perspektiv och innefatta en genomarbetat plan for hur férslagen ska foljas upp och vem
som ansvarar for uppfoljningen. Det bor finnas en tidsplan kopplat till arbetet. Arbetsgruppen vill
betona att de fragor som kopplas till uppféljning samt eventuell féljeforskning bor inrymma féljande
delar: har det blivit verkstad av planen, fungerar det som var tankt, om inte det fungerar — varfor
fungerar det inte, vad behover forandras? Vad har vi glomt att beakta? Vad finns kvar att beakta?

Det behdver finnas ett ledningssystem som styr utvecklingsarbetet bade i teorin och praktiken. |
teorin innebar bland annat rutiner gallande dokumentation av vilka aktiviteter som ska genomforas,
samt pa vilket satt de ska genomforas. | praktiken behover det lokala och regionala
utvecklingsarbetet prioriteras och forutsattningar att bedriva arbetet skapas, bade for chefer och
medarbetare.

Representanterna i arbetsgruppen ser garna att de tillsammans med 6vriga kollegor i chefsnatverket
inom missbruksomradet dven fortsattningsvis ar en del av kommande utvecklingsarbeten inom
missbruks och beroendeomradet.



Utveckla ett lansovergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten
Forslaget bygger pa en utdkning av beroendeverksamhet vid avdelning 7, Sundsvalls sjukhus till att
bli ett beroendeteam bestaende av tva samordnarfunktioner och lakare. Nar det géller
samordnarfunktionen innebéar det att den utdkas fran en till tva. Forslaget innebér att nya
arbetsuppgifter och arbetsséatt ska kunna inga i funktionen, som att vara en spindel i natet for
planeringar av in- och utskrivningar fran hela lanet. En permanentning och forstarkning av
personalgruppen och funktionen innebar dven att avdelning 7 kan arbeta for att ha 6ppet for
abstinensbehandling aven sommartid vilket skulle bidra till en 6kad patientsdkerhet.

Beroendeteamet ska fungera som ett kunskapscentrum och medicinskt centra med
satellitverksamheter i [anets SPOT teamen. Genom att 6ka koncentrationen av kompetens pa
avdelning 7 6kar mojlighet att vara konsultativt, stddjande och bedriva planerad verksamhet.
Beroendeteamet ska dven samverka med det lansomfattande sprututbytesprogram som foreslas,
med utgangspunkt fran infektionskliniken, och med primarvarden. Pa sa satt starks forutsattningarna
for socialtjansten och specialistpsykiatrin att samordna och samplanera utifran ett personcentrerat
arbetssatt.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

En tillsdttning av ett beroendeteam dar dven sprututbytesprogram, Laro och SPOT team samverkar
innebar en tydligare samverkansstruktur for socialtjansten som kommer gynna klienterna som ari
behov av stod och hjalp for sitt missbruk eller beroende.

Genom att tillsatta tva samordnare inom avd. 7 blir de insatser och samarbete som erbjuds genom
funktionen mindre sarbar. Ytterligare fordel vore att dela upp samordnarfunktionens kontaktomrade
pa foljande sitt: en for Angermanland och en for Medelpad. | praktiken skulle det medféra
kontinuitet och fast vardkontakt for bade klienter och socialtjanst nar det géller planering och
utférande av insatser.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Uppdraget for beroendeteamet behover vara tydligt och férankrat inom regionens primar —och
specialistvards verksamheter samt respektive verksamhets vardniva. Det galler dven for
socialtjanstens verksamheter, framfor allt de som inte arbetar ndarmast klienter med missbruk eller
beroende. Annars finns risk att de personer som soéker hjalp och stéd alternativt bedéms ha behov
inte far tillgang till insatser som de behdver och har ratt till.

Forslaget om att tillskapa ett beroendeteam behover tas i sin helhet, framfor allt mojligheten att
erbjuda abstinensbehandling under sommartid. Allt fler HVB har inte abstinensbehandling pa grund
av kostnadsskal, vilket medfor att socialtjansten kan komma att behova vélja dyrare HVB dn vad som
var tankt initialt. Risken ar fortsatt 6kade kostnader for socialtjansten vad géller placeringar, insatser
som hélso- och sjukvard har betalningsansvaret for.

Om forslaget inte tas i sin helhet behover avtal géllande ovanstaende kostnader skrivas mellan
regionens halso- och sjukvard samt lanets socialtjanster.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Det ar viktigt att utvecklandet av beroendeteamets nya arbetssatt far ta tid samt att
implementeringsfasen har ett tydligt uppdrag som féljs upp regelbundet. Utgangspunkten ska vara



att teamets funktioner ska vara permanenta. Tidsaktivitetsplan, implementeringsplan och
riskanalyser ska ingd i planeringsarbetet och utformas gemensamt.

Arbetsgruppen foreslar att utvecklingsarbetet utgar fran en gemensam malbeskrivning som
dokumenteras och f6ljs upp. Syftet med uppfoljningen ar att se vilken nytta utvecklande av ett
beroendeteam med nytt arbetssatt har for klient/patient; profession och samhille. | utarbetandet av
beroendeteamets uppdrag behover dven tydliggoras vilka delar som ska féljeforskas pa.

Det maste finnas tid for att utforma en genomarbetat plan fér hur beroendeteamet och dess
arbetssatt ska foljas upp, vem som ansvarar for uppfoljningen samt en tidsplan kopplat till arbetet.
Arbetsgruppen vill betona att de fragor som kopplas till uppféljning samt eventuell foljeforskning ska
kopplas ska inrymma féljande: Har det blivit verkstad av planen, fungerar det som var tankt, om inte
det fungerar — varfor fungerar det inte, vad behover forandras? Vad har vi glomt att beakta? Vad
finns kvar att beakta?



Utveckla ett SPOT team i s6dra delen av lanet

Forslaget att utveckla ett SPOT team i Sundsvall syftar till att erbjuda stdd och hjalp till personer med
en mer betydande problematik som behdver halso- och sjukvardens stdd och hjalp for sitt beroende
och for gruppen med psykiatrisk samsjuklighet. Syftet ar att den patientgruppen, som har
omfattande svarigheter inte ska bli exkluderad eller marginaliserad utifran vardgivarens ansvar.
Utvecklingen innebar for patienten en mer individuellt anpassad vardform med mojlighet till tat
kontakt utifrdn behov. Redan idag bedrivs liknande team i Sollefted och Ornskéldsvik.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar
Arbetsgruppen staller sig positiv till att utveckla ett SPOT team i sddra lansdelen samt att vard och
stod utvecklas i syfte att komma ndrmare patienten och undvika onédig heldygnsvard.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Utmaningen som ses ar det geografiska omradet som sddra lansdelen innebar. Ett team som ska
arbeta med patienter fran fyra demografiskt skilda kommuner. Det ar av vikt att hdnsyn tas till de
olika forutsattningar som respektive kommuns socialtjanst har och att det finns en flexibilitet fran
regionens hall att méta dem. Se vidare forutsattningarna for att tillskapa multidisciplindara SPOT
team.

Aven remitteringsforfarandet till SPOT teamet kommer att behdva anpassas utifran lokala
forutsattningar. Exempelvis finns inom nagra av kommunerna ett antal privata aktérer inom
primarvarden, vilket behover tas hansyn till i utvecklandet av remitteringsforfarandet.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

SPOT teamet i sodra ska vara 6ppenvard for fyra kommuner sa det ar av vikt att alla kommuner far
hjalp och inte bara en. Férutom att lokala forutsattningar behover tas hansyn till ar dven av vikt att
samverkan utgar ifran individers levnadsforhallande samt geografiska forutsattningar for socialtjanst
och hélso- och sjukvard att kunna erbjuda stéd.

Det kommer bli viktigt att lanets halso- och sjukvard och socialtjansten gemensamt definierar och
utformar den personcentrerade och nara varden. Exempelvis blir digitala I6sningar mycket viktiga att
tanka in i arbetet — bade vad géller bes6k och behandling/stédinsatser.

Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att aven galla aktuell malgrupp.

Forslaget att utveckla befintliga SPOT-teams uppdrag till att omfatta dven patienter med ett
beroende innebar en effektiv och personcentrerad vardform dven for gruppen med samsjuklighet.
Hit hér daven LARO — patienter. Vard och behandling kan i storre utstrackning genomféras utifran den
enskilde patientens behov och utifran en férebyggande ambition. Férhoppningen ar att
slutenvardsepisoder for de aktuella patienterna darmed kommer att minska, samt att den slutenvard
som dnda maste tillgripas blir sa kortvarig som majligt. Det nya uppdraget ligger helt i linje med
lanets ambition géllande att utveckla arbetssatt utifran God och néara vard.

Samtliga SPOT team (inkluderat sédra delen) skulle ha beroendeteamet vid avdelning 7 som
uppdragsgivare nar det galler patienter med beroendeproblematik och darmed kunna erbjuda
patientgruppen 6ppna vardformer i hogre utstrackning. Planerad och till viss del akut provtagning pa
medicinska grunder foreslas kunna kopplas till avdelning 7 och SPOT teamen.



Arbetsgruppen ser féljande fordelar

Arbetsgruppen ser fordelar med att uppdraget utdkas till att omfatta personer med ett beroende och
att vard och behandling i storre utstrackning genomférs utifran den enskilde behov och utifran en
forebyggande ambition.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

Uppdraget ska vara tydligt definierat gallande de behovsgrupper som ingar dvs personer med
samsjuklighet av somatisk, beroende- och psykiatriskt sjukdomstillstand. Teamets insatser ska inte
kunna villkoras, vilket till exempel innebér att de dven ska ta emot personer som &r i aktivt beroende
da det dr en del av sjukdomstillstandet. Insatserna maste ske samtidigt och koordineras med
socialtjanstens och andra aktorers insatser som tex boende och stéd i boendet, sysselsattning och
ekonomi samt stod i foraldraskapet

Viktigt att lyfta upp och arbeta med eventuella omsténdigheter som kan intraffa nar en diagnos ska
sattas sa att det inte blir stigmatiserande utan sker utifran arbetsallians. Exempelvis vid hot fran
patienter. Om diagnos inte satts behdver det vara tydligt dokumenterat orsak till att diagnos inte
satts.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Arbetsallians ar en nyckelfaktor vilket innebar att det kommer stélla hoga krav pa de medarbetare
som ska inga i teamet. Har ingar férutom kompetens om och kunskap kring malgrupperna dven en
vilja och ett intresse att arbeta med och for malgrupperna. Det kommer vara A och O och av stor
betydelse for att teamet ska kunna arbeta bade férebyggande och motiverande. Det géller samtliga
funktioner inom SPOT samt dven Beroendeteamet.

En lansgemensam avvikelsehanteringsplan ska upprattas och implementeras i syfte att vara till stod i
situationer dar parterna inte ar 6verens, exempelvis vid olika bedomningar gallande den enskildes
behov och avgransningar for malgruppen.



Tillskapa multidisciplinara SPOT teamen genom att koppla pa resurser fran

socialtjansten.

Forslaget innebar att SPOT teamens nuvarande uppdrag utokas till att dven inkludera personer med
samsjuklighet, vilket medfor att gruppen med omfattande svarigheter blir inkluderad och risken for
uttrangningseffekter minskar. Bemanningen inom teamen ska kompletteras med personal fran
socialtjansten, sdsom socialsekreterare, behandlare och personal som utfor stodinsatser (exempelvis
Case managers, boendestod).

Forandringarna medfor att halso- och sjukvarden och socialtjdnsterna i lanet tillsammans kan arbeta
med att sakerstalla vad var och en kan erbjuda, vad som bor erbjudas gemensamt och hur samverkan
ska ske. Pa sa satt mots och erbjuds personer med samsjuklighet en sammanhallen insatsprocess
utifran individens hela livssituation, bade ur ett personcentrerat och resurseffektivt satt. Det ligger
dven i linje med de inriktningsforslag gallande integrerade verksamheter som
samsjuklighetsreformen foreslar.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

Bra att stiarka samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansterna i lanet. Viktigt ar att i
utvecklingen av nytt arbetssatt i och med den nya malgruppen sker i samverkan, med fordel genom
enhetschefnatverket for missbruksomradet. De funktioner som arbetsgruppen ser ska inga ar
myndighetsutévande samt stod.

Arbetsgruppen ser foljande utmaningar
Representation fran samtliga socialtjanster i lanet ar en forutsattning for att teamet ska ha ett lokalt
anpassat arbetssatt vilket kan komma att bli en utmaning.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Det ar svart i forvag att gora en beddomning hur mycket procent som respektive funktion fran
socialtjansten ska inneha i teamet. En viktig parameter i berdakningen som paverkar ar hur
samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten utvecklas och forbattras. En annan
parameter ar att det pa forhand inte gar att forutse hur manga drenden som kan bli aktuella for
teamet. Arbetsgruppens berakning utgar ifran respektive representants egen kommun samt befintlig
ram.

Timra, Sollefted och Kramfors 10% socialsekreterare 62 000kr/ar
10% stodfunktion 50 000kr/ar

Harnosand 15% socialsekreterare 93 0000kr/ar
15% stodfunktion 75 000kr/ar

Ornskoldsvik 20% socialsekreterare 124 000kr/ar

20% stodfunktion 100 000kr/ar



Utifran smittskyddssynpunkt infora sprututbytesprogram

Forslaget bygger pa att regionens hélso- och sjukvard starta upp ett sprututbytesprogram vid
infektionskliniken i Sundsvall, liknande det som startats upp i Region Jamtland/Harjedalen. Syftet
med forslaget ar att minimera riskerna for svara infektioner och hindra blodsmitta samt minska ned
pa malgruppens inneliggande vard och behandling. | en férldngning innebér forslaget dven att
funktion flyttas ut till vissa halsocentraler med sarskilt uppdrag for att underlatta for den aktuella
malgruppen.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

En viktig insats for klienter/patienter som tillhr malgruppen. For professionen verksamma inom
programmet blir det enklare att ndrma sig malgruppen och arbeta utifran anknytning och
motiverande arbetssatt. Positivt ur klient- och patientperspektiv. Bra utgangspunkt att skapa
anknytning, arbetsallians och pabdrja ett motiverande arbetssatt.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar

En forutsattning ar att programmet utlokaliseras i lanet enligt forslaget om satellitmottagningar.
Insatsen/programmet far inte vara villkorat utan ska vara tillganglig for de som vander sig till
programmet.

Arbetsgruppen anser att féljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Att likt region Jamtland/Héarjedalen dven tanka in andra professioner som det kan vara av vikt att
malgruppen moter. Noga dvervidga utformning av lokal fér programmet ex skulle samlokalisering likt
ungdomsmottagningen kunna vara ett exempel.

Utforma och samplanera gemensamma utbildningar for kommunernas och regionens

medarbetare

Forslaget innebar att bada huvudmannen gemensamt satsar pa kompetenshéjande insatser som ar
rekommenderade for de medarbetare som arbetar direkt eller indirekt med malgruppen och dess
anhoriga och narstdende. Att skapa gemensamma utbildningsarenor underlattar fér medarbetare
att knyta kontakter med varandra vilket ocksa bidrar till att héja kunskapsnivan bade inom och
mellan arbetsplatser och verksamheter. Det blir dessutom en battre kontinuitet avseende insatserna
eftersom det ibland kan vara svart att sarskilja stod och behandling.

Arbetsgruppen ser féljande fordelar

For att stodja personer med beroende och/eller samsjuklighet kravs, forutom insatser bade pa
individ-, natverks- och samhallsniva, dven ett gemensamt forhallningssatt och vardegrund. Har ar det
av vikt att aven chefer och stodfunktioner inom respektive verksamhetsfalt och organisation
inkluderas i de gemensamma utbildningar som utformas och planeras.

Arbetsgruppen ser féljande utmaningar
Att arbetet med en gemensam vardegrund och forhallningssatt inte blir verksam i praktiken och att
den kunskap som idag finns inom omradet inte anammas.

Arbetsgruppen anser att foljande ar viktigt att ta hansyn till vid utveckling och/eller
implementering

Forutom de rekommenderade metoderna inom omradet missbruk och beroende behdver dven
utbildningar som rér exempelvis samverkan och samarbete, hot och vald, forhallningssatt och
vardegrundsarbete ocksa genomforas. | de utbildningar som genomfors ska upplagget vara
processinriktat, med fordel ska fallbeskrivningar anvandas.



Utveckla ett Iéinsévergripande beroendeteam
kopplad till psykiatriska verksamheten (avd.
7) Sundsvalls sjukhus som bistar hela ldnet
som ett kunskapscentrum och kan ge
vdgledning/stéd till regionens
vdrdverksamheter och ldnets 7 kommuner

Inférande av sprututbytesprogram likt det
region Jimtland/Hdrjedalen med hemvist
Infektionskliniken, Sundsvall. Pg sikt ska
satellitmottagningar arbetas ut pa sdrskilda
hdlsocentraler i léinet.

En fortsatt utveckling av SPOT team i s6dra
delen av lénet.

Konsekvensanalys

Fordelar som
arbetsgruppen ser
utifran
prioriteringsforslaget

Positiva till att utveckla
ett lansovergripande
beroendeteam

Positiva till att lanet far
ett
sprututbytesprogram

Positiva till en fortsatt
utveckling av SPOT
team i sodra delen av
lanet

Utmaningar som
arbetsgruppen ser
utifran
prioriteringsforslaget

Att utvecklingsarbetet
inte far tid och resurser

Blir i projektform - inte
permanent verksamhet

Geografisk stort
omrade — hur [6sa?

Lokalt anpassats
arbetssatt?

Viktigt att tanka pa vid
implementering/utvecklande
av aktuella
prioriteringsforslag

Genomfora
utvecklingsarbetet i sin
helhet for att skapa den
samverkansstruktur som
kravs

Ser med fordel att det blir
satellitverksamheter i resten
av lanet

SPOT teamet i sodra ska vara
Oppenvard for 4 kommuner —
viktigt att alla kommuner far

hjalp och inte bara en.

Funktioner foreslas
inga fran
socialtjansten i
regionens Spot tema
(heltid/deltid;
kostnad pa ett ar)



Utbéka samtliga SPOT-teamens uppdrag till
att dven gdlla aktuell malgrupp.

Tillskapa multidisciplindéra SPOT teamen
genom att utéka med resurser fran
socialtjéinstens.

Gemensamma utbildningssatsningar

Positiva till att utdka
SPOT-teamens uppdrag

Positiva till att tillskapa
ett multidisciplinart
team

Positiva till att
utbildningsinsatser
genomférs gemensamt

Risk att det blir ett
tolkningsforetrade av
halso- och sjukvarden

Inte ha villkorade
insatser

Resurstillsattning nar
antalet drenden inte ar
klarlagda

Aven chefer och
stodfunktioner ska
utbildas

Infora ett biopsykosocialt
perspektiv

Tydliggora
uppdraget/uppdragen for
SPOT teamen s3 att det inte
blir att
samsjuklighetsgruppen faller
mellan stolarna.

Vara realistisk i tillsattningen i
borjan.

Utoka utifran behov av
resurser.

Resurser fran samtliga
kommuner ska inga i teamen
Tanka in dven utbildningar,
workshops mm inom ex
samverkan, samarbete,
forhallningssatt, vardegrund
mm

Respektive kommun
tillsatter resurser.
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Samsjuklighetsutredningen

Uppdrag

* Foresla hur samordnade insatser nar det galler
vard, behandling och stod kan sakerstallas for barn,
unga och vuxna personer med samsjuklighet i form
av missbruk och beroende och annan psykiatrisk
diagnos eller narliggande tillstand

e Lamna forslag pa hur ansvaret kan samlas hos en
huvudman
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Reformens 10 barande delar

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

e Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas.

 Sammanhallen uppfdljning ska ske utifran malbilder
som tagits fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhdriga.

* En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso-
och sjukvarden ansvarar tor tvangsvard vid skadligt
bruk och beroende ska utformas.

* All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara
ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard.
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* Behandlingen ska ges samordnat med behandling av
andra psykiatriska tillstand.

 Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagning som
alla regioner ska erbjuda.

* Uppsokande och forebyggande insatser, social trygghet,
anhorigstdd samt insatser till barn och unga ska vara
fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

* Regionerna ska ta ansvar for halso- och
sjukvardsinsatser pa HVB.

e En samordnad vard- och stodverksamhet for dem med
stora samordningsbehov ska finnas overallt.

= oglon e Fommuntorbundet
== Vasternorrland



”Skadligt bruk eller beroende”

Ska anvandas i forfattningar bade pa
socialtjanstens och halso- och sjukvardens omrade

Fordel att anvanda samma begrepp i bada
verksamheterna

Mer neutrala begrepp som minskar risk for
stigmatisering

Forutsatter inte att det stallts diagnos

== Region ) Kommunférbundet
[ = FoU Vasternorrland
me= Vasternorrland



Skal till forslaget att samla behandlingsansvaret hos
regionernas halso- och sjukvard

Battre forutsattningar for samordnad och integrerad behandling
av alla psykiatriska tillstand med alla tillgangliga metoder

Battre forutsattningar for ett bredare och mer jamlikt utbud av
evidensbaserad behandling

Okad tillgang till medicinsk diagnostik och samordnad
evidensbaserad behandling viktigt aven for barn och unga

Reglering i HSL och patientlagen

== Region ) Kommunférbundet
[ = FoU Vasternorrland
me= Vasternorrland



Hur och nar?

e Tvangsvarden en del av
reformen

 Omfattande reform
som bor ges ratt
forutsattningar

* Tva ar mellan beslut
och ikrafttradande

e Stimulansmedel under
fem ar

e Nationell stodstruktur

Nagra konsekvenser

* Okad samordning men
risk for nya
gransdragningsproblem

e Regionernas kostnader
6kar och kommunernas
minskar

* Den samordnade vard-
och stodverksamheten
ar samhallsekonomiskt
motiverad

FoU Vésternorrland

Kommunférbundet



Socialtjanstens ansvar vid skadligt bruk
och beroende

Kartlaggning av Sociala stodinsatser for Att aktivt sorja for att den
levnhadsforhallanden, boende, sysselsattning, enskilde missbrukaren far
uppsokande trygghet och sociala den
verksamhet och annat sammanhang, med fokus  hjalp och vard som han
forebyggande arbete for pa att starka eller
att motverka skadligt bruk den enskildes resurser, hon behover for att
och beroende. funktionsformaga och komma

mojligheter till ifran missbruket.

sjalvstandigt liv.

Insatser for att barn och Stod till anhoriga. Andring i SoL 5 kap 9§
unga ska viaxa upp under  Andringar i SoL 5 kap 9§

goda och och

trygga forhallanden. 10§

[ FoU Vésternorrland

== Region - Kommunférbundet
== Vdsternorrland



Skal till forslag om socialtjanstens uppdrag

* Nuvarande formulering i SoL bidrar till otydlighet i
ansvarsfordelning mellan huvudmannen

» Kartlaggningar av malgruppens behov avgérande

* Kvalificerat arbete som stddjer forsérjning,
sysselsattning, socialt ssmmanhang och boende ar
avgorande

* Tillgangen till evidensbaserade sociala stodinsatser
behover 6ka

* Utbildning och stod till anhoriga ger battre livskvalitet
« Andringari5 kap 9,10 §§ Sol

—~— Region ) - I:owmun[fodrbundet
-/ Vasternorrland oU Visternorrian



Samordnad vard-
och stodverksamhet En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet

for dem med storst
behov Verksamheten ska regleras i en sarskild lag

Malgruppen -
Uppsokande arbete, halso- och sjukvards- och

Personer med behov av bdde socialtjanstinsatser samt samordning
hélso- och sjukvard- och
socialtjdéinstinsatser pa grund
av en psykisk
funktionsnedsdttning av Syftet att fraimja deltagarnas hilsa, trygghet och
sadan art att det dr levnadsvillkor

nodvéndigt med sadrskild
samordning under Ildingre tid
for att insatserna ska kunna
genomféras Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Vard- och stédsamordnare
Insatserna utgar fran deltagarnas individuella mal

Regleras i lag om vard- och stodverksamhet

=== Region h 4 fgwrtmn[fodrbundet
! Vasternorrland oU Visternorrlan



Utredning av Missbruk
och Beroendevarden i
Vasternorrland

Presentation Timra 211116

Camilla Carpholt Kommunférbundet Vasternorrland

och

Anna-Karin Drewsen Region Vasternorrland

== Region Kommunférbundet
== Vasternorrland ’ I

FoU Vésternorrland



Utredning missbruk och beroendevarden i
Vasternorrland 2020-2021

e Aldersspannet 16ar upptill 75ar

* Deltagande verksamheter — de inom primar-
specialistvard och kommun som moter dessa
individer

* Datainsamling via enkater och intervjuer

 Samverkansaktorer = Polisen, Lansstyrelsen,
Skattemyndigheten, Kronofogden, CAN

* Dopning och spel ar de omraden som beskrivs som
svarast att upptacka och fraga upp kring

* Fa svar gallande aldre och samsjuklighetsgruppen

== Region Kommunférbundet
== Vasternorrland o I

FoU Vésternorrland



Uppdrag och utgangspunkter

Kartlagga nuldaget Ge forslag pa ev.

) ; . . oy o Foresla alternativa .
och gora en oversikt  Genomfdra en GAP- utdkning av vard, . o Revidera nuvarande
b . |6sningar pa N
over aktuell analys stdd och overenskommelse
o L samarbetsformer
malgrupp behandlingsinsatser

Arbetet har utgatt fran evidens och radande

rekommendationer och riktlinjer for
malgruppen

== Region 2 p | y 4 ) Kommunférbundet
g = FoU Vasternorrland
me= Vasternorrland



Sammanfattning utredningens resultat

* Trots gemensamt ansvar — stor variation mellan vad
socialtjansterna i lanet kan erbjuda och vad regionens
halso- och sjukvard erbjuder.

* Personer med samsjuklighet erbjuds i stort sett inga av
de rekommenderade metoderna

* Ingen verksamhet inom regionens halso— och sjukvard
har ett samlat uppdrag for omradet.

e Utveckla och forbattra samverkan:

* inom och mellan socialtjansten och regionens halso- och
sjukvard

* med elevhalsa och ungdomsmottagningar

» Samarbete och samplanering i klient/patientdarenden

behover utvecklas och forbattras.

== Region Kommunférbundet
== Vasternorrland o I

FoU Vésternorrland



Projektledarnas forslag

Jag har en vard som Mitt behov ar i fokus
ar tillganglig for 2 Y, och jag ar delaktig
mina behov €&  iminegen vard
CX
o

Jag har en Varden ar hélso-
kontinuitet i min framjande och fore-
kontakt med varden byggande for min halsa

e
==

Region T ) 4 y 4 ) y nurnnmu iférbundet
Va Sternorrl a nd I I FoU Visternorrland



Sammanfattning

Visternorrland

Utredningens resultat visar att det finns utvecklingsbehov och
forbattringsomraden inom flera omraden och i synnerhet for personer med
samsjuklighet

Utbudet behover utvecklas inom primarvarden som forsta linjens insats och ett
mer uttalat uppdrag for specialistvarden utifran de individer med mer stora och
omfattande svarigheter.

Resultatet visar aven pa behov av att formedla kunskap om missbruk och
beroende bade generellt och specifikt.

Prioriteringsforslagen behover genomfoéras i samverkan och samplanering mellan
lanets socialtjanster och halso- och sjukvarden

Resurser fran samtliga kommuner ska inga i teamen
Utvardera effekten

Kommunférbundet a Region

== Visternorrland
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UTREDNINGENS OVERGRIP

UTGANGSPUNKTER

Behov av att socialtjansterna och halso- och sjukvarden i lanet var for
sig och tillsammans utvecklar insatsprocessen och samverkan for
personer med beroendeproblematik fran aldern 16ar -75ar.

Bade forebyggande, tidiga insatser saval pa primarvardsniva som
specialistniva. Vi foreslar darfor foljande

» stegvis utveckla beroendevarden utifran befintliga strukturer
e prioritera samsjuklighetsgruppen
o utifran smittskyddssynpunkt infora sprututbytesprogram

* utforma och samplanera gemensamma utbildningar for
kommunernas och regionens medarbetare

Vasternorrland == Visternorrland

I Kommunférbundet = Region



Steg 1

Beroende med omfattande
problematik dar flera
livsomraden paverkas

e Utveckla ett lansovergripande beroendeteam kopplad till psykiatriska verksamheten (avd. 7)
Sundsvalls sjukhus som bistar hela lanet som ett kunskapscentrum och kan ge vagledning/stod till
regionens vardverksamheter och lanets 7 kommuner

e Inférande av sprututbytesprogram likt det region Jamtland/Héarjedalen med hemvist
Infektionskliniken, Sundsvall. Pa sikt ska satellitmottagningar arbetas ut pa sarskilda halsocentraler i
lanet.

e En fortsatt utveckling av SPOT team i sodra delen av lanet.

e Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att dven galla aktuell malgrupp. Tillskapa mer
multidisciplindra SPOT teamen genom att utoka med resurser fran socialtjanstens.

e Gemensamma utbildningssatsningar dar Socialstyrelsens rekommenderade insatser inom omradet
missbruk och beroende anordnas pa arsbasis utifran ett kompetenshjul.

Berorda verksamheter:
Infektionskliniken/Medicinkliniken
Psykiatriska lansverksamheten

Kommunernas socialtjanster - individ och familjeomsorg, dldre -, funktionshinderomradet samt
socialpsykiatri

Kommunférbundet = Region
Visternorrland ==& Visternorrland




—— Prio-steg1 e T R

B

svarigheter

Utveckla ett litet lansovergripande beroendeteam
kopplad till psykiatriska verksamheten.
Uppdrag
* bista med konsultativt stod
e vara kunskapscentrum.
e |ank till heldygnsvarden, SPOT-teamen, 6ppenvard, Primarvard

» ge vagledning/stod till lanets 7 kommuner
Kunna erbjuda

* akuta och planerade tider fran annan specialistvard t.ex. efter
forgiftningar/intoxikationer.

Ha ett nara samverkan med kommunens socialtjanster

Kommunférbundet = Region
Vasternorrland == Visternorrland



~ Prio-steg1 -

—
=== Stora och omfattande \_—/

svarigheter

Inforande av sprututbytesprogram likt det region
Jamtland/Hérjedalen

* Har en stor skademinimerande effekt for spridning av blodsmitta och
infektioner.

* Nadr en utsatt patientgrupp som inte annars har kontakt med sjukvarden

* Kan initiera kontakt med beroendeverksamhet for stod och hjalp till ett
narkotikafritt liv

* Kan initiera kontakt med socialtjansten
* Placering - Infektionskliniken, Sundsvall.

— Pa sikt satellitmottagningar arbetas ut pa sarskilda halsocentraler
/sjukhus i lanet.

Kommunférbundet == Region
Vasternorrland == Visternorrland
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_ Prio-steg1 il

svarigheter

SPOT team i lanet
e Utveckla ett SPOT team i sodra delen av lanet.

e Utoka samtliga SPOT-teamens uppdrag till att aven galla
aktuell malgrupp.

e Gruppen med omfattande svarigheter blir inkluderad och
risken for uttrangningseffekter minskar

e Tillskapa mer multidisciplinara SPOT teamen genom att
koppla pa resurser fran socialtjansten.

e Gemensamma utbildningssatsningar dar Socialstyrelsens
rekommenderade insatser inom omradet missbruk och

beroende anordnas pa arsbasis utifran ett kompetenshjul.
I Kommunférbundet = Region
== Visternorrland

Vasternorrland



Berorda verksamheter under prioritet 1:

Psykiatriska lansverksamheten (Sundsvall, Solleftea,
Ornskdldsvik)

Infektionskliniken/Medicinkliniken (i forsta hand Sundsvall)

Kommunernas socialtjanster - individ och familieomsorg, dldre -,
funktionshinderomradet samt socialpsykiatri

Kommunférbundet == Region
Visternorrland == Vasternorrland




Steg 2

Beroende med lag till mattlig
problematik finns - dar delar av
livsomraden paverkas

* Forebyggande och tidiga insatser pa primarvardsniva behover forstarkas
eller utvecklas

* Inforande av behandlingsformer/insatser for att méta behoven och minska
risken for att utveckla ett skadligt bruk och beroende pa primar- och
specialistvardsniva

* Samverkan mellan socialtjanst (individ och familjeomsorg, dldre -,
funktionshinderomréddet samt socialpsykiatri) och primarvard behover
fortydligas och upparbetas

* Fortydliga de olika vardgivarnas olika roller och vardnivaer for att undvika
att patienter hamnar mellan stolarna.

* Primarvardens roll kan bli tydligare och dven deras uppdrag utifran
uppféljning av provtagning etc.

Kommunférbundet == Region

Visternorrland == Visternorrland




Steg 3

Hogkonsumtion eller
riskbeteende dar

problembilden inte ar
omfattande eller mindre
paverkan i det dagliga livet

| steg tre ser vi att forebyggande och tidiga insatser ar av vikt att utveckla, varfor
foreslar vi dessa aktiviteter:

e Utvecklat sjalvhjalpsaktivitet/egenvard

- Lattillganglig information, sjalvhjalpsprogram, digitalt stod, mm.
e Tidiga insatser och Forebyggande insatser

- Primarvard

- Socialtjanst (samtliga verksamhetsomrdden )

- Skolhalsovard

- Ungdomsmottagningar

- Stodgrupper

- Civilsamhalle
Kommunférbundet == Region
Visternorrland == Vasternorrland

www.rvn.se




Vad kraver politiska beslut?

* Den foreslagna inriktningen och prioriteringsordningen
- Stegvist inforande av en Beroendeverksamhet

- Inférande av SPOT-verksamhet i s6dra delen av lanet

- Sprututbyte

* Prioritering inom respektive huvudmans budgetram for att skapa
forutsattningar for foreslagen utveckling

* |nrattande av helt nya verksamheter och utékningar av befintlig

verksamhet
Kommunférbundet p— ,
" e REgIoN
II Vastemorriand == Visternorrland



Fragor pa det ...

Tack !

Region = ‘ y ) Kommunférbundet
Vasterno rrl an d " FoU Visternorrland

e
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Sida

Hirnssands TIANSTESKRIVELSE 1(1)
kommun 2022-02-15 S0C/2022-000033

Mats Collin, 0611-34 83 40
mats.kollin@harnosand.se

Socialnimnden

SocialReko - Ny samverkansmodelli Vasternorrland -
Kommunernaochregionen

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att inriktning for fortsatt arbete med samverkansmodellen &r ett gemensamt
politiskt Overgripande samverkans forum med representation fran regionen,
socialtjansten och skolan samt tre strategigrupper med utgangspunkt i barn
och unga, vuxna och &ldre, samt

att ge forvaltningschefen i uppdrag att i samverkan med 6vriga ledamoter i
beredningsgruppen och i samarbete med skolcheferna utarbetar ett forslag
pa samverkansmodell utifrdn ovanstaende resonemang.

Beskrivning av arendet

En dialog har forts mellan fortroendevalda i lanets kommuner och regionens
fortroendevalda om en 6versyn av den organisation som finns kring Social
REKO. Dialogen har &ven involverat kommunernas och lanets berérda
tjanstepersoner.

Under 2021 har nagra anlitade konsulter tagit fram forslag till reviderad
struktur. Utifran det forslaget som den fortsatta dialogen med ovan
beskrivna sa har forslaget lagts att kommunernas socialchefer, i samarbete
med skolcheferna och regionens omradesdirektorer med flera skall ta fram
ett forslag till hur samverkansstrukturen bor formas de kommande aren.
Dels strukturen for de fortroendevaldas samwverkan, dels strukturen for
verksamheternas samverkan.

Mats Collin
Forvaltningschef

Bilagor
Bilaga 1 Uppdrag Ny samverkansorganisation 2022

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



== Region Kommunférbundet
== Vasternorrland Visternorrland

Uppdrag: Ny samverkansmodell
Bakgrund

Befolkningen i Vasternorrland ar mitt i en stor férandringsfas. Vi blir allt fler dldre och allt farre i
arbetsfor alder (se figur 1). Det stéller stora krav pa valfarden; varden och omsorgen, men lika val
skolan. Kompetensforsérjningen blir svarare.

Arbetsfor alder
-3% -7% +38%

Region Vasternorrland

0-19 &r 20-64 ar 65-79 &r 80+ ar

Utifran detta har regionen och kommunerna gemensamt och varje huvudman for sig beslutat om en
malbild fér God och Néara vard. En viktig del i det arbetet &r det férebyggande och halsoframjande

perspektivet.

Politikens resonemang Jag har en vard som . Mitt behov ar i fokus
Arbetet med ny ar tillganglig for ) ", och jag ér delaktig
samverkansmodell som ska mina behov %  iminegen vard

ersatta nuvarande socialreko,
behover efter gjord
kartlaggning och teoretiskt
modell nugainien
utvecklingsfas som inkluderar

mer konkret och praktiskt Jag haren Vérden ar halso-
arbete dar syftet fortydligas kontinutet i min framjande och fore-
och lika s3 laguppstillning i de kontakt med varden byggande for min halsa

olika forumen.

e
o

De lokala samarbeten som idag fungerar bra ska utgora grund fér den lokala samverkansstrukturen.
Har behovs ett tydligt dgandeskap av skola, socialtjanst och region for att alla parters behov ska
kunna motas sa langt det ar mojligt. Kopplingen och inkluderingen av privata utforare behéver ocksa
fortydligas.

Horisontella uppdrag behover ocksa arbetas vidare med, bland annat kunskapsstyrning och néara
vard. Vidare ska forslaget vara resurseffektivt, dar moten ska ha ett tydligt syfte och funktion.
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Region Kommunférbundet
Vasternorrland Vasternorrland

Beredningsgruppens (BG) resonemang

Beredningsgruppen har diskuterat forslaget till en ny samverkansorganisation, utifran konsulternas
underlag. Samtliga ar positiva till att utveckla samverkansorganisationen for att bli ett effektivt
samradsverktyg infor vara gemensamma utmaningar. Skolans medverkan ses som nddvandig och
naturlig i de fragor som ror barn och ungdomar. Samverkan mellan skolans tjanstepersoner,
arbetsformer och fragor pa tjanstepersonsniva har inte hunnit diskuteras for att géra deltagandet
attraktivt och meningsfullt for skolans personal.

Forslaget till den lokala samverkan behover ocksa

utvec"klaﬁ vidarg, skapas dér.derT inte finﬂns och kny.tas t.i.II Insanity: doing the

den lansovergripande organisationen pa ett naturligt satt. f
same thing over

Konsulternas forslag uppfattas i nuldget for omfattande and over again and
och resurskravande, for att forverkligas under tidspress expecting different
och utifran sa otydligt beskrivna arbetsformer och results.
deltagarsammansattningar for de olika forumen. Dessa
behover konkretiseras och anpassas, till att omfatta
bredare samverkan an hittills.

ALBERT FINSTEIN

Forslag

BG foreslar att vidare arbete med
samverkansorganisationen utgar ifran konsulternas
forslag och de synpunkter som samlats i olika forum vid
aterkoppling. Vidareutveckling av reko sker till en form av
gemensamt politiskt dvergripande samverkans forum
med representation fran regionen, socialtjansten och
skolan samt tre strategigrupper med utgangspunkt i barn
och unga, vuxna samt adldre. Detta arbete ska vara klart
senast 3/6

BG far i uppdrag att tillsammans med skolans tjanstepersoner géra en nystart pa att ta fram forslag
pa samverkansorganisation for tjanstepersoner pa lansniva och lokal niva som passar med den nya
politiska samverkansorganisationen. Detta arbete ska vara klart 31/10.



Region

= Re
me= Vasternorrland

Kommunférbundet
Vasternorrland

Forslag pa fortsatt process att gemensamt arbeta fram och foresla en ny

samverkansorganisation

Nar

startar?

Vem
deltar?

Vem leder
arbetet?

Avstamning 8/4

1

Vidarearbete

v

Slutférslag

v

Presentation av
slutforslagl/s

Justering av forslaget

Beslut 3/6
Politisk organisation

Nar
startar?

Vem
deltar?
Vem leder
arbetet?
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Region Kommunférbundet
Vasternorrland Vasternorrland

Uppdrag:

En form av gemensamt politiskt 6vergripande samverkans forum med representation fran regionen,
socialtjansten och skolan samt tre strategigrupper med utgangspunkt i barn och unga, vuxna samt
ildre. Detta arbete ska vara klart senast 3/6

Tillsammans med skolans tjanstepersoner gora en nystart pa att ta fram forslag pa
samverkansorganisation for tjanstepersoner pa lansniva och lokal niva som passar med den nya

politiska samverkansorganisationen. Detta arbete ska vara klart 31/10.
Vad?

Vem?
Hur?

Politisk Lansledning av samverkan
(SocialReKo)

Barn och 3

Vad? Lansledning av
vem? samverkan (BG) Vel

Hur?

Lokal samverkan

Vad?

Effektmal: Ver??
En tydlig och hallbar organisation for samverkan Hur hanga
- Syfte ihop med
- Deltagare (funktioner) [ansnivan
- Mandat

-Beslutsmassighet

En tydlig arbetsordning pa regional och lokal niva

- Arbetssatt

- Besluts-, aterkopplings- och implementeringsvagar
(arbetsfloden)
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‘ Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2022-02-15 S0C/2021-000219

Mats Collin, 0611-34 83 40
mats.kollin@harnosand.se

Socialnimnden

Uppfdljande granskning av insatser fér vuxna

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta Yttrande — Uppfoljande granskning av insatser for vuxna, daterad
2022-02-15 som socialnamndens svar pa revisionens skrivelse, samt

att dversanda yttrandet till revisionen.

Beskrivning av arendet

Kommunens revisorer har genomfort en uppfoljande granskning av
namndens arbete kring insatser for vuxna med fokus pa samarbete mellan
socialforvaltningen, regionen och arbetslivsforvaltningen.

Revisionen sammanfattande beddmning &r att namndens arbete kring
insatser for vuxna till viss del ar andamalsenlig. De bedomer dock att arbetet
kring kvalitetsledningssystemet behdver fardigstallas for att kunna
uppratthalla ett systematiskt uppfoljningens och forbattringsarbete av
myndighetsutdvningen. De beddmer &ven att samverkan gentemot regionen
fortsatt behover starkas.

Revisionen rekommenderar att socialndimnden:
o Folja upp och sdkerstélla arbetet med kvalitetsledningssyste met

e FoOlja upp och sékerstélla mojligheter till fortsatt utveckla samverkan
med regionen.

Socialndmndens synpunkter och svar pa rekommendationerna besvaras i
bifogad bilaga, Yttrande — Uppfoljande granskning av insatser for vuxna.

Revisionen Onskar ndmndens svar senast den 25 februari 2022.

Socialt perspektiv

Beslutet bedoms inte paverka det sociala perspektivet.

Ekologiskt perspektiv

Beslutet beddms inte paverka det ekologiska perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Beslutet beddms inte paverka det ekonomiska och juridiska perspektivet.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

2022-02-16 S0OC/2021-000219

Beslutsunderlag
Revisionsrapport - Uppfoljande granskning av insatser for vuxna.

Mats Collin
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Sammanfattning

Kommunens revisorer har genomfort en uppfdljande granskning av
namndens arbete kring insatser for vuxna med fokus pa samarbete mellan
socialforvaltningen, regionen och arbetslivsforvaltningen.

Revisionen sammanfattande beddmning dr att ndmndens arbete kring
insatser for vuxna till viss del ar andamalsenlig. De bedomer dock att arbetet
kring kvalitetsledningssystemet behdver fardigstallas for att kunna
uppratthalla ett systematiskt uppfoljningens och forbattringsarbete av
myndighetsutévningen. De beddmer &ven att samverkan gentemot regionen
fortsatt behover starkas.

Svar pa granskning
Revisionen rekommenderar socialnimnden att:

Foljaupp och sakerstalla arbetet med kvalitetsledningssystemet

Ett arbete pagar Iopande med att utveckla och fardigstalla namndens
kvalitetsledningssystem. Detta arbete har dock inte kunnat ske med fullt
fokus under de tva ar som Covid pandemin satt sina djupa spar i
forvaltningens arbete och nddvandighet av att prioritera resurser. Trots det
har nagra nya processkartliggningar kunnat fardigstallas under foregaende
ar.

Namndens tydliga ambition &r att detta arbete skall fortskrida och att
forvaltningen ater skall kunna ldgga storre fokus pa denna uppgift i takt med
att trycket av den pagaende pandemin minskar.

Foljaupp och sdkerstalla mojlighetertill fortsatt utveckla ssmverkan med

regionen.

Ett kontinuerligt arbete pagar med att utveckla samverkan. Lanets
socialchefer tillsammans med regionens omradesdirektor har fatt ett uppdrag
av Social RFEKO att ta ram ett reviderat forslag till hur
samverkansstrukturens skall se ut i Vasternorrlands Ian vad galler samwverkan
mellan regionen och kommunernas socialtjinst. Denna samverkansstruktur
foreslas aven involvera kommunernas utbildningsnamnder.

Darutver ar beslut pa vag att fattas i linets kommuner och regionen om en
“Missbruks- och beroendeplan for Vésternorrland”.

Postadress Bescksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403
Socialférvaltningen Norrakyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro
87180 Harndsand socialforvaltningen@harnosand.se 0611-34 8383 5576-5218
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Revisionsrapport ”Uppfoljande granskning av insatser for vuxna”
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1 Sammanfattning

Vi har av Harnésands kommuns revisorer fatt i uppdrag att genomféra en uppfdljande
granskning av kommunens arbete kring insatser for vuxna med fokus pa samarbete
mellan socialférvaltningen, regionen och arbetslivsforvaltningen. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2021.

Granskningen syftar till att beddma om ansvariga namnder vidtagit beslutade atgarder.

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte ar att kommunens arbete
kring insatser for vuxna till viss del ar andamalsenlig. Vi bedémer att arbetet kring
kvalitetsledningssystemet behdver fardigstallas for att kunna uppratthalla ett
systematiskt uppféljnings och férbattringsarbete av myndighetsutévningen. Vi bedémer
aven att samverkan gentemot regionen fortsatt behdver starkas.

Vi konstaterar att arbetet med processkartlaggningen inte ar fardigstalld. Det finns inte
heller nagra upprattade processer for ekonomi- och vuxenenheten. Faktum ar att vi inte
kan se att det skett nagot arbete i kvalitetsledningssystemet bland annat eftersom det
inte finns nagra rutiner, checklistor, riktlinjer etc. for myndighetsutdvningen inom
ekonomi- och vuxenenheten. Vi kan daremot inte férkasta att det inte skett/ pagar ett
arbete med att bygga upp kvalitetsledningssystemet.

Vidare kan vi konstatera att ASI (Addiction Severity Index) som utredningsmetodik
anvands i stor utstrackning och i de fall dar det ar majligt. | och med inférandet av
UBAT (Uppféljning och Beskrivning av Atgarder) som uppféljningsstéd har uppféljning
mdjliggjorts samtidigt som uppfdljning av varje insats sker i samband med avslut.

Vi konstaterar att samverkan internt inom socialférvaltningen upplevs fungera bra och
att det finns tydlighet i rutiner for den interna samordningen i enskilda arenden. Vi
konstaterar aven att samverkan mellan arbetslivsforvaltningen och socialforvaltningen
fungerar bra och det upplevs finnas tydlighet i bestallningar och tillhérande rutiner.

Vidare konstaterar vi att det fortsatt finns samverkansproblematik med regionen i
Vasternorrland. Vi noterar att det bedrivs arbete for att férbattra och méjliggéra en
bredare samverkan bl.a. genom behandlingskonferenser.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi socialnamnden att

— fdlja upp och sakerstalla arbetet med kvalitetsledningssystemet, se avsnitt 3.2

—folja upp och sékerstalla maojligheter for att fortsatta utveckla samverkan med
regionen, se avsnitt 3.3

© 2021 KPMG AB. Al rights reserved.
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Inledning/bakgrund

Vi har av Harnésands kommuns revisorer fatt i uppdrag att genomféra en uppféljande
granskning av kommunens arbete kring insatser for vuxna med fokus pa samarbete
mellan socialférvaltningen, regionen och arbetslivsforvaltningen. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2021.

Revisionen beddmer att det finns en risk att beslutade atgarder inte genomforts fullt ut i
enlighet med de svar som revisionen erhallit. Det finns ocksa en risk for att vidtagna
atgarder inte fatt avsett effekt.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att det ar angelaget att genomféra en uppféljning av granskningen som genomférdes
ar 2019

Syfte, revisionsfraga och avgransning
Granskningen syftar till att beddma om ansvariga ndmnder vidtagit beslutade atgarder.
Granskningen har besvarat féljande revisionsfragor:

— Om atgarder vidtagits i syfte att folja upp och sakerstalla arbetet gallande
kvalitetsledningssystemet?

— Om en standardiserad utredningsmetodik anvands i utredningsférfarandet?
— Om det finns upprattade rutiner och riktlinjer gallande den interna samverkan?
— Om det finns en andamalsenlig och fungerande samverkan med regionen?
— Om det sker en systematisk uppfoljning av verksamheterna?

Granskningen omfattar de rekommendationer som den tidigare granskningen
omfattade.

Granskningen avser socialndmnden och arbetslivsnamnden.

Revisionskriterier
Vi har beddmt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap. 6 §
— Socialtjanstlagen (2001:453)
— Tilldampbara interna regelverk, policys och beslut

© 2021 KPMG AB. Al rights reserved.
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2.3 Metod

Granskningen har genomférts genom:

— Dokumentstudier av relevanta dokument sasom: kvalitetsberéttelse, rutin for intern
samordning i enskilda arenden samt verksamhetsplan.

— Intervjuer med berdrda tjanstepersoner daribland enhetschef ekonomi och
vuxenenheten, forvaltningschef arbetslivsforvaltningen samt arbetsmarknadschef.

Rapporten ar faktakontrollerad av enhetschef ekonomi och vuxenenheten och
forvaltningschef arbetslivsforvaltningen.

© 2021 KPMG AB. Al rights reserved.
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3 Tidigare granskning av insatser for vuxna (2019)

Under 2019 genomfdrdes en granskning av kommunens arbete kring insatser for
vuxna med fokus pa samarbetet mellan socialférvaltningen, regionen och
arbetslivsforvaltningen. Denna granskning syftade till att pa en dvergripande niva
beddma om kommunens arbete kring vuxna med missbruksproblematik var tillracklig
och andamalsenlig.

Granskningen visade bl.a. att det fanns upprattade rutiner for myndighetsutévningen
daremot var inte processerna i kvalitetsledningssystemet upprattade. ASI som
utredningsmetodik ansags anvandas i allt for liten omfattning. Samtidigt som det inte
fanns nagon evidensbaserad metod som personalen i verksamheterna arbetade efter.

Vidare framkom att samverkan internt fungerade bra daremot fanns svarigheter i
samverkan mellan LSS" och socialpsykiatrins verksamheter och individ och
familjeomsorgen pa grund av avsaknad av rutiner och riktlinjer.

Samverkan externt mellan socialférvaltningen och regionen fungerade relativt bra om
an att samarbetet upplevdes personbundet och sarbart. Trots upprattade
Overenskommelser kring samverkan mellan kommunerna i regionen och region
Vasternorrland finns stora problem kring att uppratta samordnade och samtidiga
insatser kring individer med samsjuklighet.

Uppfdljning av verksamheten skedde i begransad utstrackning och en systematisk
uppféljning behévde komma till stand. Det noterades aven finnas problem vid
uppfdljningsmomenten av den samordnade individuella planen (SIP)

Den sammanfattande bedémning var att det fanns rutiner for arbetet kring vuxna med
missbruksproblem. Daremot behévde arbetsmetodiken utvecklas fér att kunna bedriva
ett adekvat uppfoéljningsarbete samt att samverkan internt och externt behévde
utvecklas och sakerstallas.

Utifran beddmning och slutsats rekommenderades socialnamnden att:

—folja upp och sakerstalla arbetet med kvalitetsledningssystemet

— sakerstalla att en standardiserad utredningsmetodik anvands i utredningsférfarandet
— uppratta rutiner och riktlinjer i den interna samverkan

— se over och utveckla samverkan med regionen for att fa en fungerande verksamhet
— uppratta en systematisk uppfoljning av verksamheterna

1 SFS 1993:387 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
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Socialnamndens svar?

| och med inférandet av ett nytt verksamhetssystem, med start hésten 2020, har
verksamhetsutvecklare inom socialforvaltningen pabdérjat ett omfattande arbete for att
sakerstalla processer och fléden inom alla omraden inklusive handlaggning av
anmalningar och bistand till personer med missbruksproblematik. Denna
processkartlaggning goér att man kan upptacka brister och risker vilket ar en
forutsattning for att kunna forbattra och uppratthalla kvalitet enligt kvalitets och
ledningssystemet.

Verksamheten har under manga ar anvant ASI for att bedéma ratt form av insats.
Enligt revisionen anvands ASI i for liten omfattning, framfor allt gallande uppféljning av
ASI vilket stammer. Orsaken har varit att handlaggarna upplever att de inte haft
mojlighet att prioritera ASI fore akuta insatser.

Verksamheten kommer under 2021 att medverka i ett forskningsprojekt genom Umea
universitet, ESTR med koppling till ASI.

Alla handlaggare vid vuxenenheten kommer att delta i ett utbildningsprogram EPI,
Effektiv Planering av Insatser for missbruk som ar kopplat till ASI. Fokus ligger pa att
beddmning av klienters behov, planering av insatser och uppfdljning av vad som
uppnatts for klienterna. Detta forutsatter att handlaggarna anvander ASI och
uppfoljning ASI.

Verksamheten upplever inte att det saknas riktlinjer och rutiner i den interna
samverkan. Roller och uppdrag har fortydligats och arbetet fortgar.

Daremot ar samverkan med regionen komplicerad och i alltfor stor grad
personberoende. Ett omfattande arbete pagar inom regionens verksamheter kring Nara
Vard, hur det kommer att paverka gruppen vuxna missbrukare ar dock oklart.
Utvecklingsarbetet kring en lansovergripande Beroendemottagning ses som mycket
positivt och kan komma att bli en plattform fér en utvecklad samverkan med regionen
kring gruppen vuxna missbrukare.

2 Socialnamnden 2020-10-29, § 137
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4 Resultat av uppfoljningen

4.1 Styrning och uppfdljning

Som tidigare namnts uppmarksammades i granskningen under 2019 att det fanns
upprattade rutiner och riktlinjer kring handldggning och dokumentation inom Individ och
familjeomsorgen (IFO).

Av Kvalitetsberattelsen for ar 20202 framkommer att det pagar ett aktivt arbete med
processkartldggning och framtagande av rutiner inom IFO. Vi har aven tagit del av
aktuella rutiner och checklistor samt fatt bekraftat att det pagar éversyner och
revideringar av de nuvarande rutinerna. Vidare framkommer att det under 2020
pabdrjats ett arbete med inférandet av det nya verksamhetssystemet. Det nya
verksamhetssystemet ersatter tva befintliga verksamhetssystem vilket ocksa ska leda
till effektivare hantering kring systemet.
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Figur 1: Processkartldggning myndighetsutévning IFO, kélla: Hdrnésands kommuns intranét.

Kvalitetsberattelsen framhaver att kvalitetsarbetet under 2020 framst inriktats pa att
kartlagga och sakerstélla myndighetsprocesserna. Tanken ar att
processkartlaggningen i ledningssystemet ska ge forutsattningar att kunna bedriva ett
likartat och rattssakert myndighetsutévande. Under 2021 ar tanken att arbetet ska
fortskrida samt utveckla webbaserade utbildningar i kvalitets- och ledningssystemet sa
att verksamheterna i sin tur kan arbeta aktivt med att férankra och utbilda sina
medarbetare. Ledningssystemet ar tankt att anvandas for att systematiskt och
fortidpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet samt planera, leda, kontrollera,
félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Enligt intervjuade ar
kvalitetsledningssystemet under uppbyggnad och tanken ar att processerna ska ligga

3 Socialnamnden 2021-03-18, §34
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som ett fléde dar samtliga processer finns beskrivna. Vi kan dock endast se att det
finns processkartor med tillhérande rutindokument inom myndighetsutdvningen inom
bistdndsenheten samt inom individ- och familjeomsorgens barn- och familjeenhet. Vi
noterar att vi inte tagit del av nagot handlingsplan/ tidsplan for fardigstallandet av
kvalitetsledningssystemet.

Av verksamhetsplanen for IFO ar 2020-2022 framgar att manualbaserade metoder
sasom ASI och Audit* och Dudit® ska anvandas. En uppf6ljning av antalet ska aven
aga rum kvartalsvis. Vi kan daremot inte se att det lyfts fram nagra sarskilda planerade
insatser for vuxna i socialnamndens verksamhetsplan for ar 20216. Det framgar dock
av kvalitetsberattelsen att det inom IFO bedrivits ett arbete med att utéka anvandandet
av ASI som utredningsmetodik.

Enligt intervjuade sker utredningar enligt ASI i merparten av fallen. Det forekommer
daremot att ASI inte kan genomforas t.ex. vid akuta placeringar, kognitiva
funktionsnedsattningar eller vid tvangsvard.

Socialtjansten anvander sig av NetKlient som ar ett program dar ASI, ADAD’ och
uppfoljningsstédet UBAT aterfinns. | de fall dar ASI utredningar genomférs kan aven
forslag pa lamplig insats ges for klienten. Uppféljning av insatser sker i
uppfoljningsstédet UBAT dar samtliga atgérder registreras. Det kan handla om ASI-
utredningar, Audit, HVB-placering etc. Varje avslutad insats foljs upp med ett tiotal
fragor till klienten dar de sjalva far skatta och utvardera insatsen. Utover det har dven
ansvarig handlaggare mojlighet att utvardera atgard genom att svara pa fragor kring
hur atgarden utforts och hur val den passar klienten i fraga.

Enligt intervju sker aven uppfélining av 6ppenvarden dar det inledningsvis fanns stora
ambitioner att kunna séarskilja olika 6ppenvardsprogram men pa grund av ett en kraftigt
Okad arendemangd fran mars manad, efter en tid under pandemin dar bade
aktualiseringar och férsorjningsstdd minskat, har detta bromsats. Tanken var att dela
upp insatserna for att i uppféljningen kunna urskilja de klienter som ar i enskild
behandling, AP-grupp® och TSF-grupp®.

Pa grund av pandemin har det inte skett fysiska traffar och varit mojligt att uppratthalla
samma typ av uppféljning i HYB-hemmen vilket anses ytterst ndédvandigt. Detta
kommer dock att aterupptas utifran lattnader av restriktioner.

Vidare framkommer av verksamhetsplanen att verksamheten ska féljas upp genom
Oppna jamforelser, verksamhetsberattelse samt statistik och nyckeltalsredovisning.

4 Alcohol Use Disorders Identification Test

5 Drug Use Disorders Identification Test

6 Socialnamnden 2021-01-28, § 9

7 Adolescent Drug Abuse Diagnosis

8 Aterfallsprevention

9 Tolvstegsframjande gruppbehandling med inriktning mot Tolvstegsprogram
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Bedomning

Vi konstaterar att arbetet med processkartlaggningen inte ar fardigstalld. Det finns inte
heller nagra upprattade processer for ekonomi- och vuxenenheten. Faktum &r att vi inte
kan se att det skett nagot arbete i kvalitetsledningssystemet da vi inte heller noterar att
det finns nagra rutiner, checklistor, riktlinjer etc. fér myndighetsutévningen inom
ekonomi- och vuxenenheten upplagda i kvalitetsledningssystemet. Vi kan daremot inte
forkasta att det inte skett/ pagar ett arbete med att bygga upp
kvalitetsledningssystemet men vi har inte tagit del av nagon handlingsplan eller nagra
dokument som starker detta.

Vi beddmer att det ar av vikt att arbetet med kvalitetsledningssystemet fardigstalls for
att kunna sakerstélla och systematiskt utveckla kvalitet och rattssakerhet i
myndighetsutévningen. Vi rekommenderar att socialndmnden féljer upp och
sakerstaller arbetet med kvalitetsledningssystemet.

Vidare kan vi konstatera att ASI som utredningsmetodik anvands i stor utstrackning
och i de fall dar det & méjligt. | och med inférandet av UBAT som uppféljningsstéd har
uppféljning majliggjorts samtidigt som uppfdljning av varje insats sker i samband med
avslut vilket vi ser positivt pa. Vi ser aven positivt pa att det sker uppféljningar av
Oppenvarden.

Samverkan

Den pavisade bristen gallande den interna samverkan i 2019 ars granskning avsag
samverkan mellan myndighetssidan och verkstéllighetssidan inom LSS- och
socialpsykiatrins verksamheter. Enligt uppgifter ansags inte samverkan ske naturligt
detta i brist pa riktlinjer kring samverkan mellan myndighet- och verkstallighetssidan vid
samtida insatser.

Intervjuade upplever att samverkan fungerar bra internt inom socialférvaltningen.
Samverkan sker enligt rutinen for intern samordning i enskilda arenden ska
handlaggare i samband med utredning eller under arendets gang fa kdnnedom om det
redan pagar eller finns behov av insatser fran annat verksamhetsomrade. Kontakt ska
tas med handlaggare for det aktuella omradet for att tydliggora insatsernas innehall och
mal samt ansvarsfordelning mellan berérda personalgrupper pa verkstallighetssidan.
Det framgar att det ar 6nskvart med en gemensam samordningstraff innan ny insats
paborjas. | dessa fall kan mallen fér samordnad individuell plan (SIP) anvandas. Om
personal i sin tur pa verkstallighetssidan uppmarksammar behov av andra insatser ska
aterkoppling ske till ansvarig handlaggare.

Enligt intervjuer finns en rutin mellan socialférvaltningen och arbetslivsforvaltningen
gallande arbetsmarknadsinsatser dar socialtjansten skickar ett bestallningsformular till
arbetslivsforvaltningen pa ett uppdrag gallande den enskilda klienten. Nar
uppdragsbestallningen ar bekraftad far socialtjansten i sin tur ett bekraftelsemejl med
arendenummer som sedan noteras i akten. Nar sedan arbetsmarknadskonsulent kallar
personen till kartldggningen meddelas socialtjansten om nar t.ex. en praktik kan
pabdorjas eller om arbetslivsférvaltningen av olika anledningar inte kan ta emot klienten.
Enligt intervjuer framkommer dock att socialférvaltningen i regel gor en enkel
kartlaggning om insatser som kan vara aktuella. Det hander dock att bestaliningen
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enbart innehaller namn och personuppgifter. For att vara aktuella for en
arbetsmarknadsinsats kravs att personen i sig ar inskriven pa Arbetsférmedlingen.

Intervjuade upplever fortsatt att samverkan mellan socialférvaltningen och
arbetslivsforvaltningen fungerar bra. Det upplevs aven finnas upprattade och val
fungerande rutiner kring samverkan. Kring individen finns ett sammanhallet stdd fran
det att en klient blivit aktualiserad. | det fall da det finns behov av kontakt med andra
huvudman finns stéd i att kunna knyta kontakt med dessa. Vid intervjuer framkommer
att det finns ett langsiktigt arbete mot att gora stegforflyttningar mot egenférsérjning
eller studier. Det upplevs aven finnas en regelbunden dialog tillsammans med
socialtjansten kring vilka typer av insatser som gar att utveckla. Det upplevs finnas ett
bra stod fran politiken dar det ar tydligt att socialbidragen ska minska ytterligare
samtidigt som sysselsattningen ska 6ka. Malet ar att under nasta ar kunna sysselsatta
ca 500 personer samtidigt istallet fér nuvarande 400 personer. Det sker samtidigt
uppfdljningar pa individniva for att kunna utvardera och kartlagga varje
sysselsattningsplats som kommunen erbjuder.

Vid granskningen som genomférdes 2019 konstaterades att det fanns stora problem
kring samverkan mellan kommunen och regionen gallande upprattandet av
samordnade och samtidiga insatser. Den éverenskommelse om samordning och
samarbete kring samordnade och tidiga insatser som Region Vasternorrland och lanets
kommuner ingick i 2017 ar an idag oférandrad. Det framgar dock att det skapats ett
projekt'? tilsammans med regionen kring samsjuklighet for att hitta samverkansformer.
Dar fokus lagts pa samsjuklighet kring missbruk och psykisk ohalsa. Det lyfts dock att
det fortsatt finns samverkansproblematik med regionen. Det framkommer aven att det
vid start pa projektet fanns valdigt skilda férvantningar pa vad samverkansprojektet
skulle ga ut pa och att det finns problematik i att hitta I6sningar.

Utdver detta finns behandlingskonferenser dar socialsekreterare/handlaggare deltar
tillsammans med psykiatrin pa regionen. Under samverkanskonferenser kan
socialsekreterare givet samtycke fran klient lyfta arenden dar personer kan behéva
insatser bade fran 6ppenpsykiatrin och socialtjansten samtidigt. | dessa konferenser
kan aven kommunalpsykiatrin, behandlare vid kommunens resursteam och lakare delta
vid behov och om den enskilde har insatser via dessa. Vidare kan aven anonyma
arenden lyftas for att fa konsultation och information om vad respektive organisation
kan erbjuda. Om problem uppstar och om gruppen stéter pa hinder eller inte ar
Overens har chefer fran socialtjansten samt 6ppenvardspsykiatrin méten for att se dver
[6sningar.

Behandlingskonferenserna ager rum en gang per manad och ar aven det en del av
projektet. Da detta ar projektbaserad finns ett slutdatum den sista december 2021 men
intervjuade upplever att den typen av samverkan maste fortsatta, om an i andra former,
for att forbattra samverkan mellan kommunen och psykiatrin inom regionen.

Detta till trots upplevs samverkan ha blivit mycket battre och det finns mycket kvar att
gora for att fa en fullt ut fungerande samverkan. Daremot upplevs det inte vara ett
prioriterat omrade i regionen och det uppges finnas fall dar lakare skriver fel

10 Samverkansprojektet ingar i programmet God och nara vard i Vasternorrland som bildats av Region
Vasternorrland och lanets sju kommuner.
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anmalningar dar orosanmalningar blir LVM'!" samt upprattade behandlingsrutiner som
inte fungerar. LVM-processen har dock setts dver dar socialtjansten tillsammans med
regionen sett dver den for att inte hamna i oenigheter kring vem som gér vad i varje

enskilt arende. Det lyfts vid intervjuer att det aven finns exempel pa valdigt bra arenden

dar samtliga parter lyckats hitta I6sningar istallet for att sla ifran sig och lagga éver
ansvar och kritisera varandra.

Beddomning

Vi konstaterar att samverkan internt inom socialférvaltningen upplevs fungera bra och
att det finns tydlighet i rutiner for den interna samordningen i enskilda arenden. Vi
konstaterar aven att samverkan mellan arbetslivsforvaltningen och socialférvaltningen
fungerar bra och det upplevs finnas tydlighet i bestéllningar och tillhdrande rutiner. Vi
ser aven positivt pa att det sker ett langsiktigt arbete for att géra stegforflyttningar mot
egenforsorjning eller studier samt att det sker uppféljningar pa individniva for att
kartlagga och utvardera sysselsattningsplatser.

Vidare konstaterar vi att det fortsatt finns samverkansproblematik med regionen i
Vasternorrland. Vi noterar att det bedrivs arbete for att forbattra och maojliggéra en
bredare samverkan bl.a. genom behandlingskonferenser. Vi bedémer dock att det ar
av vikt att samverkan fortsatter att utvecklas for att minska sarbarhet och tidigare
upplevd problematik kring personbundenhet. Vi rekommenderar darfor att
socialndmnden foljer upp samt sakerstalla mojligheter fér att fortsatta utveckla
samverkan med regionen.

1 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att kommunens arbete
kring insatser for vuxna till viss del ar andamalsenlig. Vi bedémer dock att arbetet kring
kvalitetsledningssystemet behover fardigstallas for att kunna uppratthalla ett
systematiskt uppféljnings och férbattringsarbete av myndighetsutévningen. Vi bedémer
aven att samverkan gentemot regionen fortsatt behdver starkas.

Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi socialndmnden att:

—folja upp och sakerstalla arbetet med kvalitetsledningssystemet, se avsnitt 3.2

—folja upp och sakerstalla maojligheter for att fortsatta utveckla samverkan med
regionen, se avsnitt 3.3

Datum som ovan

KPMG AB
DocusSigned by: DocuSigned by:
b N/ Lona Podin,
OsKEF NPk SHE ISR
Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sarskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra &n uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten fér publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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Hirnssands TIANSTESKRIVELSE 1(3)
kommun 2022-02-10 S0C/2022-000001

Ingrid Fagerstrom, 0611-34 83 62
ingrid.fagerstrom@harnosand.se

Socialnimnden

Rapporteringav ej verkstalldabeslutenligt
Socialtjanstlagen och Lagenom stod och servicetill
vissafunktionshindrade avseendefjarde kvartalet 2021

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden

att godkanna rapporteringen av ej verkstéllda beslut, samt
att rapporten delges kommunfullméaktige och revisionen for kdnnedom

Beskrivning av arendet

Socialndimnden &r skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
och kommunens revisorer rapportera alla gynnande beslut som inte har
verkstallts inom tre manader fran dagen for beslut. Skyldigheten att
rapportera framgar i 16 kap. 6 f-g 88 Socialtjanstlagen (SoL) och 28 f-g §8§
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Foljande beslut ska rapporteras en gang per kvartal:

e Alla gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
dagen for respektive beslut.

e Alla gynnande beslut som inte har verkstallts pa nytt inom tre
manader efter det att verkstélligheten avbrots.

Rapportering ska ske dven om inte finns nagra ej verkstallda beslut.

Socialndmnden ska fortsétta att rapportera ett ej verkstélit beslut fram till att
beslutet &r verkstallt eller avslutat av annan anledning.

Foljande beslut ska rapporteras I6pande:

e Ett beslut som har verkstéllts och som tidigare rapporterats som ej
verkstallt.

e Arenden som har avslutats av annan anledning.

Socialndmnden skall till fullméktige lamna en statistikrapport Gver hur
manga av namndens gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre
manader fran dagen for respektive beslut. Namnden skall vidare ange vilka
typer av bistdnd dessa beslut géller samt hur lang tid som har forflutit fran
dagen for respektive beslut.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Socialndmnden skall till fullméaktige &ven lamna en statistikrapport éver hur
manga av ndmndens gynnande beslut som inte har verkstallts pa nytt inom
tre manader fran den dag da verkstalligheten avbrots. Namnden skall vidare
ange vilka typer av bistand dessa beslut galler samt hur lang tid som har
forflutit fran dagen for respektive beslut.

Rapportering skall ske en gang per kvartal,

Bistandsenhetens rapportering dver ej verkstéallda gynnande beslut sker i
bifogad rapport ur verksamhetssystemet Lifecare

Ej verkstéllda boendeplatser beror oftast pa platsbrist eller att enskilda
tackat nej for att de ej vill ha den specifika platsen.

Ej verkstéllda individuella insatser som exempelvis kontaktperson och
ledsagare ar orsaken nastan uteslutande att det ar svart att hitta och rekrytera
uppdragstagare.

Ej verkstallda beslut om dagverksamhet SoL beror pa att Lupinen har varit
stangd sedan pandemins start.

Denna period gar det inte att redovisa avslutade beslut som inte har
verkstallts pa nytt inom tre manader eftersom statistik saknas. Detta med
anledning av att ett byte av verksamhetssystem skedde 16 november-21.

Avbrott i verkstallighet &r daglig verksamhet LSS och sysselsattning SoL
beror pa att dessa verksamheter har varit stangda under pandemin och har
Oppnat upp delvis numera men dessa uppgifter finns inte att tillga.

Barn- och familjeenheten har féljande att redovisa
Denna period finns det tva ej verkstallda gynnande beslut att rapportera

Ett beslut daterat 2020-10-17 angaende kontaktperson.
Ett beslut daterat 2021-01-14 angaende kontaktfamilj.

Skalen till att de inte ar verkstallda ar att personer som tillfrdgats har tackat
nej och under pandemin har det varit svarare att fa personer att tacka ja.

Ekonomi- och vuxenenheten har inga ej verkstallda gynnande beslut att
rapportera.

Socialt perspektiv

Socialt perspektiv ar att personer i behov av vard och omsorg har lagstadgad
ratt att f den hjalp och det stod de behdver fran kommunen. Beslut om
bistand enligt SoL eller insats enligt LSS galler omedelbart. Det innebar att
beslut om bistand eller insats ocksa ska verkstallas direkt.

Ekologiskt perspektiv
Inget direkt ekologiskt perspektiv.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
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Ekonomiskt perspektiv &r att konsekvenser iform av vite kan ske.

Juridiskt perspektiv &r att ytterst starka rattssakerheten for den enskilde som
har beviljats bistand.

Mats Collin Ingrid Fagerstrém
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg
Bilagor

Bilaga 1 Rapport ej verkstéllda beslut avseende fjarde kvartalet 2021
bistandsenheten.



Status

Kén

Fattade fran
Fattade till
Alder

Gruppering

Beslut

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall avlosning i hemmet enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall matdistribution enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall service utanfér hemmet enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall matdistribution enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS
Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL AVSLUTAD
Bifall sarskilt boende hjalp i hemmet 4 kap 1§ Sol
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SolL - Dag

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § Sol - Natt

Ej verkstallda
Man/Kvinna
2021-10-01
2021-12-31
Alder idag

Aldersbaserad

Beslutsdatum
2021-10-05
2021-10-12
2021-10-12
2021-10-19
2021-10-06
2021-10-25
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-03
2021-11-02
2021-11-04
2021-11-08
2021-10-04
2021-10-19
2021-10-04
2021-10-04
2021-10-04
2021-10-04
2021-11-11
2021-11-11
2021-11-15
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-17
2021-11-17
2021-11-16
2021-10-26
2021-11-18
2021-10-12
2021-11-19
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-23
2021-11-23
2021-11-29
2021-11-30
2021-11-30

Beslut fran

2021-10-05
2021-10-12
2021-10-12
2021-10-19
2021-10-06
2021-10-25
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-02
2021-11-03
2021-11-02
2021-11-04
2021-11-08
2021-10-04
2021-10-19
2021-10-04
2021-10-04
2021-10-04
2021-10-04
2021-11-11
2021-11-11
2021-11-15
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-17
2021-11-17
2021-11-16
2021-10-26
2021-11-18
2021-10-12
2021-11-19
2021-11-16
2021-11-16
2021-11-23
2021-11-23
2021-11-29
2021-11-30
2021-11-30

Beslut till

2021-11-17

2021-11-07
2021-12-31
2021-11-01
2021-11-05
2021-11-02
2021-11-15
2021-11-02
2021-11-08

2021-11-25
2021-11-08
2021-12-08

2021-10-10
2021-10-10
2021-10-10
2021-10-10
2021-11-16
2021-12-27

2022-11-30
2021-11-16
2021-11-16

2021-11-17

2021-11-29
2021-11-30
2021-11-30



Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SolL - Dag
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SolL - Natt

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall Vux bostad med sarskild service 9 § 9p LSS

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall daglig verksamhet 9 § 10p LSS

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall avlosning i hemmet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SolL - Natt
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SoL - Dag

Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 § SolL - Natt

Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall individstod enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall ledsagning enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall sysselsattning enligt 4 kap 1 § Sol
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SolL

Bifall korttidstillsyn for skolungdom 9 § 7p LSS

Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall individstod enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SolL
Bifall individstod enligt 4 kap 1 § SoL

2021-12-01
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-08
2021-12-09
2021-12-10
2021-12-10
2021-11-09
2021-12-14
2021-12-14
2021-12-14
2021-12-15
2021-12-15
2021-12-16
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-21
2021-12-21
2021-12-22
2021-12-23
2021-12-23
2021-12-28
2021-12-28
2021-12-29
2021-10-14
2021-10-11
2021-10-22
2021-11-17
2021-11-22
2021-11-23
2021-11-25
2021-11-29
2021-12-01
2021-12-01
2021-12-02
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-09
2021-12-10
2021-12-15
2021-12-17

2021-12-01
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-08
2021-12-09
2021-12-10
2021-12-10
2021-11-09
2021-12-14
2021-12-14
2021-12-14
2021-12-15
2021-12-15
2021-12-16
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-17
2021-12-23
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-20
2021-12-24
2021-12-21
2021-12-21
2021-12-22
2021-12-23
2021-12-23
2021-12-28
2021-12-28
2021-12-29
2021-10-14
2021-08-31
2021-10-22
2021-11-17
2021-12-01
2021-11-23
2021-11-25
2021-11-29
2021-12-01
2021-12-01
2021-12-02
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-09
2021-12-10
2022-01-01
2022-01-01

2022-11-30
2021-12-19
2021-12-19
2050-12-31

2022-03-31

2021-11-14

2021-12-14

2021-12-15

2050-12-31

2021-12-23
2022-12-31

2022-04-30

2022-02-22
2021-12-23

2021-12-28

2021-12-29
2050-12-31
2023-08-31
2022-06-30
2022-11-30
2022-11-30
2022-02-28
2022-11-25
2023-02-09
2023-12-08
2022-11-30
2050-12-31
2023-01-31

2023-02-28
2022-11-30
2022-01-09
2022-12-31



Bifall individstdd enligt 4 kap 1 § SolL 2021-12-23 2021-12-23  2022-12-31
Bifall ledsagning enligt 4 kap 1 § Sol 2021-12-03 2021-12-03 2023-12-31



Handlaggare

Anna-Karin Jonsson

Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Emma Sundstréom
Emma Sundstrom
Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Chantal Binua
Emma Sundstrom
Mona Akerlund
Elisabeth Hedell
Josefin Bilander
Emma Sundstrom
Emily Hasselgren
Annika Sparv
Annika Sparv
Sandra Danielsson
Sandra Danielsson
Sandra Danielsson
Sandra Danielsson
Mona Akerlund
Mona Akerlund

Beatrice Sandstrom
Anna-Karin Jonsson

Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Chantal Binua
Mona Akerlund
Annika Sparv
Elisabeth Hedell
Annika Sparv
Elisabeth Hedell
Emily Hasselgren
Emma Sundstrom
Emma Sundstrém
Elisabeth Hedell
Elisabeth Hedell
Annika Sparv
Mona Akerlund
Mona Akerlund

Organisation

LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten

Insatskategori
LSS - Bostad sarsk service Vux
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Dagverksamhet
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Sarskilt boende
Korttidsvistelse
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Service utanfor hemmet
Hemtjanst
Korttidsvistelse
LSS - Bostad sarsk service Vux
Sysselsattning
Hemtjanst
Hemtjanst
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Hemtjanst
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst

Kundnummer

6001572
6000553
6001430
6000487
6001689
6001512
6001512
6000994
6001708
6000044
6000625
6000716
6000088
6000561
6001182
6000046
6000829
6000829
6000829
6000829
6000040
6000770
6001738
6001740
6001741
6001741
6001430
6001114
6000035
6001724
6001009
6001724
6000553
6001715
6000088
6000084
6000576
6001601
6001789
6001548
6001548



Carina Backstrom
Emily Hasselgren
Emily Hasselgren
Mona Akerlund
Elisabeth Hedell
Josefin Bilander
Chantal Binua
Emily Hasselgren
Chantal Binua
Beatrice Sandstrom
Annika Sparv
Josefin Bilander
Elisabeth Hedell
Annika Sparv
Chantal Binua
Josefin Bilander
Elisabeth Hedell
Chantal Binua
Chantal Binua
Jenny Vallin
Mona Akerlund
Emily Hasselgren
Mona Akerlund
Mona Akerlund
Mona Akerlund
Emma Sundstrom
Mona Akerlund
Josefin Bilander
Chantal Binua
Emily Hasselgren
Annika Sparv
Josefin Bilander
Annika Sparv
Elisabeth Hedell
Sandra Danielsson
Marie Térnebrink
Emily Hasselgren
Carina Backstrom
Emma Sundstrom
Mona Akerlund
Chantal Binua
Annika Sparv
Marie Tornebrink
Josefin Bilander
Annika Sparv
Anna-Karin Jonsson
Annika Sparv
Marie Térnebrink
Carina Backstrom
Carina Backstrom

Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
LSS Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
Sol Bistandsenheten
SoL Bistandsenheten

Sysselsattning
Hemtjanst
Hemtjanst
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Korttidsvistelse
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
LSS - Bostad sarsk service Vux
Hemtjanst
Sarskilt boende
Hemtjanst
Sarskilt boende
Korttidsvistelse
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Sarskilt boende
LSS - Daglig verksamhet
Korttidsvistelse
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Hemtjanst
Sarskilt boende
Sarskilt boende
Korttidsvistelse
Hemtjanst
Sarskilt boende
Hemtjanst
Sarskilt boende
Hemtjanst
Dagverksamhet
Dagverksamhet
Individstod
Dagverksamhet
Sysselsattning
Ledsagarservice
Dagverksamhet
Dagverksamhet
Dagverksamhet
Sysselsattning
Dagverksamhet
Dagverksamhet
LSS - Korttidstillsyn ungdom
Dagverksamhet
Individstod
Korttidsvistelse
Individstod

6001137
6001805
6001805
6001344
6000745
6000716
6000912
6000838
6001716
6000659
6001098
6001442
6000982
6000045
6001100
6000705
6001081
6001708
6001229
6000932
6000337
6001715
6000337
6000337
6000337
6000528
6000437
6001393
6001776
6000829
6000602
6000754
6001150
6000613
6000152
6001731
6000031
6001006
6001768
6001344
6001046
6001168
6001129
6001407
6001820
6001746
6001168
6001836
6001623
6000943



Carina Backstrom Sol Bistandsenheten Individstod 6000435
Emily Hasselgren Sol Bistandsenheten  Ledsagarservice 6001842



... Arende 12

= e e Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202201 - 202201
’ Héarnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Summa beslut 0

den 2 februari 2022 Sida 1 av 1



FEREY

=== e e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
{i‘ Héirnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Barn och unga - Insatsgruppen

Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
BoF Vard enligt SoL avslutas 1
LVU Overvagande om vard med stdd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 0 2 st 1
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 2

6

Summa beslut

den 2 februari 2022 Sida 1 av 8



= Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201

{ i Héarnosands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i korkortsarende 2
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 25
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 13
Beslut om férmedling av egna medel, grundbeslut 1
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SolL, avslag 1
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SolL, férlangning 1
Dodsboanmalan till skattemyndigheten 2
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, avslag 146
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, beviljas 279
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, avslag 4
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SolL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Ekonomiskt bistand, livsforingen i évrigt 4 Kap 1 § SolL, avslag 23

Ekonomiskt bistand, livsforingen i dvrigt 4 Kap 1 § Sol, bifall
Ekonomiskt bistand, Radrum Bil

Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, avslag
Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, beviljas
Hanskjuta till bouppteckning

Individuellt behovsprévad éppenvard 4 Kap 1 § SolL, avslutas
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, bifall
Individuellt behovsprévad dppenvard 4 Kap 1 § SoL, pabdrjas
Kostnader i samband med insats

LVM Varden upphor 25 §

Stédkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL avslutas
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL férlangas

N =-2N-_NOOOD»N 2D W_2 W

den 2 februari 2022 Sida 2 av 8



= Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201

’ i Harnosands
kommun

=

Antal beslut

Organisation Beslut
Ekonomi- och vuxenenheten

Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas med insats 3
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan insats 2
Utredning 11 Kap 1 § SoL laggs ned 5
Summa beslut 549

Sida3av8

den 2 februari 2022



B e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
{i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Adoption 4 Kap 15 § FB styvbarn tillstyrks 1
Avge yttrande umgangestod 1
Avge yttrande vardnad/boende/umgangesutredning 6 Kap 19 § FB 2
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
Blodundersdkning/munskrap 1
Godkannande av faderskapsbekraftelse 2
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 2
Uppfdljningsrapport 1
Overlamnat for rattslig provning, faderskap 1
Summa beslut 12

den 2 februari 2022 Sida 4 av 8



e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
’i Héarnosands

% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Individ- och familjeomsorg
Godkannande av faderskapsbekraftelse 4
Summa beslut 4

den 2 februari 2022 Sida5av 8



B e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
{ i Héarnosands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
BoF Kontaktperson/familj 4 Kap 1 § SoL, avslutas 1
Ej inleda utredning av uppdragstagare 1
Kostnader i samband med insats 3
LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behdvs 13 § 1 0 2 st 2
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, avslutas 1
Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas med atgard 1
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 7
Summa beslut 17

den 2 februari 2022 Sida 6 av 8



= Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201

{ i Harnosands
kommun

=

Antal beslut

Organisation Beslut
Mottagningsgruppen
2

Avge yttrande till Polismyndigheten

Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol €j inleda utredning 19
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 9
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL 1
Summa beslut 31

Sida7av8

den 2 februari 2022



B e Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202201 - 202201
{i Héarnosands
kommun

AR
-

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till Polismyndigheten
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
BoF Avge yttrande till allman domstol
BoF Placering i HVB enligt SoL 6 kap 1§
BoF Vard utanfor eget hem enligt SoL 4 kap 1§ beviljas
Framstallan om andring av barnbidragsmottagare
Kostnader i samband med insats
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, avslutas
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, beviljas
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, pabdrjas
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL
Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas med atgard
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan atgard

O A a2 a aa WW = aND

w
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Summa beslut

den 2 februari 2022 Sida 8 av 8



== oo oo
i Harnosands
¥ kommun
Socialférvaltningen )
ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT
[l Ledning/stab
[ ] Stdd och bistand
[] Qmsorg om funktionshindrade
[l Aldreomsorg
Xl  Individ- och familjeomsorg
avseende februari 2022
Punkt nri Arende/Namn Personnr. | Beslut Lagrum
deleg. fort.
2.14 Kammarratten i Sundsvall Utseende av ombud i
mal nr 3548-21,
2022-02-08.
2.14 Kammarratten i Sundsvall Utseende av ombud i
mal nr 3552-21,
2022-02-08.
Underskrift

Helene Brandstrom, enhetschef

Namnfértydligande




Arende 13

ATTESTANTFORTECKN!NG FOR Sociatnimnden

Harntsands Giller fran och med 2022-02-14
kommun
Ansvar | Verksamhet Ansvarsnamn Attestant Ersattare 4 PPsgra ] ing
Drift! Investering,
74* . Socialnamnden Mats Collin mats kollin@harnosand se Par Hagglund S 000 000 5 000 000| Generell attest,
741010 . Socialnimnden Krister Fapgerstrom McCarty krister. mecarthy@harnosand.se Birgitta Alevard och Margareta Tierniund S0 000 50000| Personliga utiagg presidiet
742010 - Forvaltningsledning Mats Collm mats.kollin@harnosand.se Par Hagglund $ 000 000 5 000 000| Personliga utlagg kommundirektor,
74202* . Anharigstdd, teknik o service Elisabeth Siolander lisabeth.siolander@h d.se 500000 500000 1
742021 - Anhorig- och narstiendestod Per Hagglund per.hagglund@harnosand.se Eva Ehn, Anna-Maria Viklander 300 000 300000
742022 - Teknik- och serviceenheten lenny Rydstrém jenny.rydstrom@harnosand.se Jeanette Svensson 300 000 300000
742040 o Bistdndsenheten inkl personlig assistans. hemtfanstdAnna-Maria Viklander anna-marta viklander@harnosand se Per Hagglind. Eva Ehn 1300 000 1 300000
742050 . Administrativ enhet Eva Ehn eva.ehn@harnosand.se P3r Hagglund, Anna-Maria Viiklander 300000 300000|Persanliga utlagg forvaltningschef,
742070 " Utveckling- och kunskapsstyrningsenhet Per Hagglund per hagglund@harnossnd.se €Eva Ehn, Anna-Maria Viklander 300 000| 300000( Personliga utligg forvaltningschef,
743 . Individ- och familieomsorg Akram Heidart akram heidari@harnosand.se Solbritt Hoglund, $00 000 500000 | Personhiga utlagg forvaltningschef,
743010 . Verksamhetschef IFO Akram Heidar akram heidari@harnosand.se Soibritt Hoglund, $00 000 500000
743020 . Barn och familj Helene Brindstrém helene.brandstrom@harnosand .se Solbntt Héglund, Mia Asplund, Paula Landgvist 300 000 300&);)
743030 . Ekonomi och vuxen Solbritt Hoglund solbritt.hoglund @harnosandse Helene Brandstrom 300000 300000
743042 0 |Bogarden Andreas Prytz andreas.ptytz@harnosand.se Anette Innala 300000 300000
744° . Kommunala hemtjansten Vakant Maritha Nordin 500000 500000| Personliga utlagg forvaltningschef ,
744010 d Verksamhetschef Hemtjanst Vakant Maritha Nordin 500 000 $00000
744550 - Hemtjanst Harnon Marianne Sondefl marianne sondell@harnosand se Gunnar Stam 300000 300000
744560 . Hemtjinst Obacka Gunnar Stam gunnar.stam@harnosand se Anna Wikstrom 300000 300000
744530 . Hemtjanst Angeparken Helen Malmborg helen.malmborg@hatnosand.se Ann-Charlotte Westerman 300 000 300 000
744520 - Hemtjanst Vist Ann-Charlotte Westerman ann-charlotte westerman@hamosand se Helen Malmborg 300000 300000
744510 . Hemtjanst Nord Maiin Blixt malin.blixt@harnosand se Helen Malmborg 300000 300 900
744540 . Hemtjanst Syd Anna Wikstrém anna.wikstrom@harnosand .se Gunnar Stam 300000 300 200
744600 - Motesplatser Gunnar Stam gunnar.stam@harnosand.se 300 000 300000
744610 . Nattpatrull Madeleine Jusln Madeleine Juslin@harnosand.se Helen Malmboig 300000 300000
745* . Omsorg om funktionshindrade Marta Hellstrém maria.hellstrom@harnosand.se 500000 500 000 | Personiiga utlagg forvaltningschef
745010 - Verksamhetschef OoF Maria Hellstrom maria hellsirom@harnosand se 500 000 500 000
745020 . Boende vuxna och Elevhem Anna Karin Sandstrom Gudmundsson|annakatin.s-gudmundsson@ harnosand se Lena Gradin 300000 300 000
745030 . Boende vuxna och Korttids Lena Gradin lena.gradin@harnosand.se Anna Karin Sandstrém Gudmundsson 300000 300000
745040 . Daglig verksamhet LSS 2 Marte-Louise Bladh marie-loulse.bladh@harnosand.se Elisabeth Holmauist 300000 300 000!
745050 . Boende vuxna 1 Christina Angman christina. angman@harnosand se Heléne Persson 300000 300000
745060 . Boende vuxna 2 Elisabeth Norberg elisaberh.c .norberg@harnosand se Christina Angman 300000 300 000|Nytt
745070 . Daglig verksamhet LSS 1 Elisabeth Holmawist elisabeth,holmqvist@harnosand.se Marie-Louise Bladh 300 000 300 000
745080 . Serviceb. vuxna och Syssels. Eva Farslsf eva.forslof@harnosand.se Rosmarie Sandin 300 000 300 000
745090 . Boende vuxna Psykiatri RosMarie Sandin rosmarle.sandin@harnosand.se Eva Forslof 300 000 300 000
746* . Sarskilt boende, dldreomsorg Elisabeth Sjolander elisabeth.sjolander@harnosand.se 500000 500 000 Personliga utlagg forvaltningschef
746010 . Verksamhetschef Sibo Eltsabeth Syolander elisabeth.sjolander@harnosand.se S00 000 500 000
746020 . Alandsgsrden Camilla Berglund carmilla abrrg@harnosand se Ingela Oavis 300 000 300 000 | Nyt:
746030 . Harnogirden tinda Pettersson linda pettersson@harnosand se lenny Nyberg 300000 300 000
746040 . Adelhem Jeanette Svensson jeanette.svensson@harnosand.se Jenny Rydstrom 300 000 300000
746050 . Koltrasten Frida Norberg fnda.norberg@harnosand se Ingela Nordin 300000 300000
746060 . Hogsjogasden Sofie Nilsson sofie.nifsson@harnosand se Sandra Skoglund 300 000 300 €00,
746070 . Brunnegarden Margot Nordlund margot.nordlund@harnosand.se Ingela Nordin 300000 300 €00
746080 . Karttidsenheten Ingela Davis ingela davis@harnosand se Sofie Nilsson 300000 300 GO0
746090 . Solbacken Margot Nordlund margot.nordlund@harnosand se Ingela Nordin 300000 300 000!
746105 . Artellerigatan leanette Svensson Jeanette.svensson@harnosand.se ingela Davis 300 000 300 €00
747* . Halso och sjukvard Elisabeth S{olander elisabeth sjolander@harnosand.se 500000 500 000 | Personliga utlagg forvaltningschef

Sida 1/2



ATTESTANTFORTECKNING FOR Socialnamnden

Hérnosands Gller fran och med 2022-02-14

kommun
747010 . Verksamhetschef HSL Elisabeth Sj6lander elisabeth.sjolander @harnosand.se 500 000 500000
747020 . Hemsjukvard florentina Peci, florentina.peci®barnosand.se Erika Backberg, Emelie Grundel 300 000 300 000
747030 Boende/joursjukskaterskor £rika Backberg erika.backberg@harnosand.se Emelie Grunde!, Florentina Peci, 300 000 300000
747040 . Rehabilitering Emelie Grundel emelie.grundel@harnosand.se Erika Backberg, Florentina Peci, 300000 300000

Delegationsbeslut
- - ~1 -
Datum .J,;.;.J’\ J A C/if?/ﬁ'
S
Underskrift 4 "/Z - [

Mats Collin, férvaltningschef

Sida 2/2



Arende 14

Dnr SOC2021-000214
Reviderad 2022-02-18

Planering Socialndmnden 2022

Mars
1.

April

Arende: Verksamhetsbesék — uppféljning féregdende ar och plan foér aret.
Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning:

Arende: Forslag till formalisering av uppféljning av privata utférare

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS

Ovrig anteckning: att uppdra till socialfrvaltningen att &terkomma med forslag till
formalisering av uppféljning av privata utférare enligt kommunens program fér uppféljning
av privata utforare senast till socialndmndens sammantrade i mars 2022.

Arende: Patientsikerhetsberittelse 2021

Ansvarig Handlaggare: Anders Engelholm

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arende: Kvalitetsberittelse 2021

Ansvarig Handlaggare: Par Hagglund

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arende: Revisionsrapport — Grundliggande granskning

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): Revisionen
Ovrig anteckning: Ska vara Revisionen tillhanda senast den 6 april.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

Arende: Avgifter och taxor

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS/KF
Ovrig anteckning: Behov av dndring eller inférande av nya.



Maj

Juni

Dnr SOC2021-000214
Reviderad 2022-02-18

Arende: Fyramanadersrapport

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS

Ovrig anteckning: Inkl. uppféljning av de olika omradena — inte enskild redovisning.

Arende: Arsredovisningar IFO 2022/fyramanadersrapport placeringar barn och familj,
vuxna placeringar, ek. bistand och jobbsatsningen

Ansvarig Handlaggare: Helene Brandstréom och Solbritt Hoglund

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning:

Arende: Delegationsordning fér Socialnimnden

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: Arlig genomgéng av dokumentet med uppdatering/revidering, alt. skrivelse
till ndmnd.

Arende:

Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Augusti
1. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

2. Skrivelse: Sammanstallning av inkomna synpunkter InfraControl januari — juni 2022
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

3. Arende: Transport inom Funktionsstod
Ansvarig Handldaggare: Maria Hellstrom
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

September

1. Arende: Delarsrapport

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
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Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS
Ovrig anteckning: Inkl. uppféljning av de olika omradena — inte enskild redovisning.

2. Arende: Arsredovisningar IFO 2022/delarsrapport placeringar barn och familj, vuxna
placeringar, ek. bistand och jobbsatsningen
Ansvarig Handlaggare: Helene Brandstrom, Solbritt Héglund
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Oktober

1. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
Ovrig anteckning:

2. Arende: Verksamhetsplan 2023
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning:

3. Arende: Internkontrollplan 2023 — | verksamhetsplanen
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

November
1. Arende: Socialnamndens sammantriadesdagar 2023
Ansvarig handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

December
1. Arende:
Ansvarig Handlaggare:
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arenden som dnnu inte ar inplanerade

1. Arende: Uppdatering av forfragningsunderlag for hemtjinst enligt lag om valfrihetssystem,
Lov
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Ansvarig Handlaggare: Eva Ehn

Tidigare beslut: 2019-11-21 § 208

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: Arendet utgick frdn sammantradet i november

Arende: Oversyn av insatsen individstod — vidare utredning

Ansvarig Handldggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: Utgdngspunkt fran tillkomna malgrupper, definitioner,
resurspersonalkompetens och organisatoriska tillhorigheter.

Arende: Oversyn av insatsen individstod — forslag om nytt mal och syfte
Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: Utifran den vidare utredningen.

Arende: Upphandling av HVB-hem for vuxna
Ansvarig Handladggare: Mats Collin/Akram Heidari
Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Enligt LOV/LOU

Arende: Rutin fér samverkan mellan bistandsenheten och Funktionsstdd: LSS och
socialpsykiatri

Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrdm och Anna-Maria Viklander

Tidigare beslut: 2021-05-20 § 62

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att sammanstalla en rutin fér den
samverkan som finns mellan bistdandsenheten och verkstalligheten i verksamhetsomrade
Omsorg om funktionshindrade.

Arende: Oversyn av ersittningsregler for hemtjinsten

Ansvarig Handlaggare: Maritha Nordin

Tidigare beslut: 2021-05-28 § 70

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningen att géra en éversyn av nuvarande
ersattningsregler for hemtjansten

Arende: Svar gillande IT-granskning

Ansvarig Handldaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2021-09-23 § 110

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till socialforvaltningen att félja upp svaret gillande uppféljning
IT-sdakerhet, och redovisa for namnden

Arende: Oversyn riktlinjer 6ver ansékan och vintelistan till sarskilda boenden
Ansvarig Handldaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
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Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

2023



Nyhetsbrev

Patientnamndens forvaltning

Ett nytt ar har tagit sin start men
pandemin haller dnnu ett fast
grepp om samhillet.
Patientnamndens tjanstepersoner
arbetar i stor utstrackning
hemifran, enligt radande direktiv.

Patientnamnden

Under 2021 har Patientndmnden tagit emot
1205 unika beréttelser fran patienter och
ndrstdende. Antalet inkomna drenden under
2021 har okat jaimfort med foregaende érs
totala 1105 drenden. Alla kontakter med
forvaltningen avser inte klagomal. Vissa
som ringer, eller pa annat vis tar kontakt,
har vint sig till oss for att fa svar pa fragor
om regler och réttigheter i varden, eller
annan information som de behovt for att
tillvarata sina intressen 1 hilso- och
sjukvérden eller tandvarden. Forvaltningen
har dven tagit emot fragor kopplade till
pandemin. Las vir statistikbilaga till
verksamhetsberittelsen som kommer att
finnas tillginglig 18 februari.

Patienters synpunkter bidrar ¢till att
varden blir bittre. Utifran inkomna
patientsynpunkter ~ vidtar  vardgivare
atgidrder for den enskilde individen som
framfort klagomalet, och vidtar é&ven
forbattringsatgirder som stiarker
patientsdkerheten pa en Overgripande och

e

generell nivd. Hir nedan foljer ndgra
exempel pa angivna atgirder:

e Upprittat rutiner.
e Tydliggjort rutiner och information.
o Upprittat avvikelser och i vissa fall
initierat en hdndelseanalys.
e Utbildat personal.
e Synpunkter har tagits upp 1
personalgrupper i lirande syfte.
e Identifierat systembrister, brister i
samverkan.

Patientniimnden analyserar. Under
2021 har flera analyser av inkomna
synpunkter och klagomal presenterats.
Arets sista rapport, lyfter journalféring
frdn patientens synvinkel. En rapport,
sammanstélld utifrdn inkomna drenden till
Patientndmnden 1 Vésternorrlands 14n som
lyfter ~ patienters  upplevelser  av

journalford handling och dess
konsekvenser for patienten.

Rapport  Patientsynpunkter  gillande
journalhantering i Region Visternorrland
(rvn.se)

Just nu arbetar vi for fullt med
kommande analys som rdr barn med
psykisk ohélsa.

Kundnéjdhetsundersokning har under
flera &r genomforts riktad till patienter som
varit i kontakt med patientndmnden. Efter
en genomford unders6kning av mojlighet
till digitala enkdtunders6kningar har
forvaltningen valt att gora ett uppehéll med
enkétutskicken till patienter. Anledningen
ar att regelverket kopplat till GDPR ger
forsvarande omstindigheter. Namnden
beslutade vid sista sammantrédet att

== Region
== Vasternorrland


https://www.rvn.se/globalassets/om-region-vasternorrland/regionens-organisation/patientnamnden-etiska-namnden/2021/rapport-patientsynpunkter-gallande-journalhantering-i-region-vasternorrland.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/om-region-vasternorrland/regionens-organisation/patientnamnden-etiska-namnden/2021/rapport-patientsynpunkter-gallande-journalhantering-i-region-vasternorrland.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/om-region-vasternorrland/regionens-organisation/patientnamnden-etiska-namnden/2021/rapport-patientsynpunkter-gallande-journalhantering-i-region-vasternorrland.pdf
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avsluta undersokningarna gentemot
invanare. Det anses dock vara av vikt att
tillvarata vardgivarnas synpunkter for att
pa bésta sitt kunna bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet
och till att verksamheterna inom hélso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas
behov och forutséttningar. Under éret
kommer en riktad enkédtundersokning
sdndas till vardgivande verksamheter.

Etiska radet

Sista métet i december 2021 innehdll, pa
grund av sjukdom och deltagarfranvaro,
endast en kortare avstdmning samt
planering infér kommande ar.

Rédets nista mote kommer att hallas 15
februari. Under aret kommer en av radets
medlemmar att ga i pension vilket 6kar
behovet av att rekrytera fler deltagare.

Stodperson

Aterigen rader besoksforbud vid virdens
enheter. Stodpersonsuppdraget uppratthalls
till stor del via digitala kanaler. Viss
mojlighet finns dndock for personliga
traffar med forutsittning att patienten far
vistas utanfor vardenheten. Stodpersonerna
informeras fortlopande om géllande
rekommendationer

En stodpersonstraft holls under hdsten vid
Rattspsykiatriska kliniken, RPK, i
Sundsvall och var mycket efterlangtad.
Rattspsykiatrins chef Bengt Eriksson
hilsade samtliga deltagare vialkomna med
information om verksamheten och den
planering som finns for utokade
vérdplatser. Utrymme gavs for
stodpersonerna att stilla fragor. Férutom
stodpersonerna nérvarade dven en
medarbetare fran patientnimnden samt
kuratorer fran réttspsykiatrin.

Lina Norrbin, psykolog vid RPK, foreléste
utifran stodpersonernas 6nskemal och
fokus lag pé olika psykiatriska diagnoser

e e e e S R

och vad psykisk sjukdom &r. Samsjuklighet
togs dven upp, samt konsekvenser av
diagnoser och de behandlingsmdjligheter
som finns. Foreldsningen var mycket
uppskattad och ett stort tack riktas till Lina.

Vi blickar fram emot ett ljusare 2022!

gion

-
= Visternorrland
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kommun 2022-01-27

Skolnamnden

84 Dnr 2021-000830 3.5.0.1

Overenskommelsemellan Social-och Skolférvaltning

rorande rambudget for korttidstillsyn enligt 9 § punkt7
lagen om stdd och servicetill vissafunktionshindrade
(LSS)

Skolnamndens beslut
Skolndmnden beslutar

att faststélla foreslagen budgetoverenskommelse med socialférvaltningen.

Bakgrund

Enligt 9 8 7 LSS har barn 6ver 12 ar med funktionshinder ratt till
korttidstillsyn utanfor det egna hemmet, i anslutning till skoldagen samt
under lov och studiedagar. Detta géller alltsa hogstadiet och gymnasiet och
galler samtliga elever som omfattas av LSS oavsett diagnos.

Socialndmnden koper plats avseende Korttidstillsyn av skolforvaltningen, i
dagligt tal kallat fritids. Verksamheten har fram till dags datum bedrivits i
Villan/Stugan for elever inom grundsérskolan och gymnasiesérskolan.

Infor varen 2022 har behovet av fritidsplats bedomts galla 20 barn och
ungdomar med rétt till insats enligt ovan. Det & samma antal som for
tidigare verksamhetsar, 2021 och 2020.

Beslutsunderlag

Skol- och socialférvaltningens tjansteskrivelser 2022-01-17 respektive 2021-
11-09 samt socialndmndens protokollsutdrag 2021-12-16 8 147.

Justerandes sign Utdragsbesty rkande
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Vantelista Dec (2022-02-07) Jan. Febr. |Mars |April [Maj |Juni Juli Aug. |Sept. |Okt. |Nov. |Dec.
Aldreomsorg

Behov av gruppboende aldre 16
Vistas ordinart boende 12
Vistas korttidsboende 3
Fran annan kommun -
Vantat mer an 3 manader 4
Antal som fatt erbjudande men tackat nej 1
Totalt behov av gruppboende aldre 16
Behov gruppboende dementa 13
Vistas ordinart boende 12
Vistas korttidsboende 1
Fran annan kommun -
Vantat mer an 3 manader 4
Antal som fatt erbjudande men tackat nej /]
Totalt behov av gruppboende dementa 13

Totalt vantande

29
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