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Sammanfattning

Denna forstudie avser den nationella utredningen Fran delar till helbet, dven kallad
samsjuklighetsutredningen. Samsjuklighetsutredningen ir en reform fér samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.
Utredningen foreslar att regionernas hilso- och sjukvard ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende, dven for individer utan samsjuklighet och i alla dldrar. Syftet
med fortydligandet av hilso- och sjukvardens ansvar dr frimst att skapa férutsittningar for
att halla ithop behandlingen av alla psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och
beroende.

Det foérindrade huvudmannaskapet innebir att socialtjanstens uppdrag renodlas och far ett
tydligare fokus pa férebyggande insatser och socialt stod gillande boende, sysselsittning,
torsorjning och socialt nitverk. Socialtjdnsten har ocksa kvar det yttersta ansvaret for att
barn och unga ska vixa upp under goda och trygga forhallanden.
Samsjuklighetsutredningen beskriver en omfattande reform bestaende av tio barande delar.
Resultatet 1 denna forstudie presenteras utifran dessa tio delar.

Samsjuklighetsutredningen har limnat sitt slutbetdnkande. Utredningen foreslar att
reformen ska genomféras stegvis under en femarsperiod. Det finns dnnu inte nagot tydligt
tidsperspektiv for processen, men SKR rekommenderar att kommuner och regioner
paborijar arbetet omgaende.

Denna forstudie syftade till att géra en analys av hur nuldget i Region Gotland férhaller sig
till forslagen i utredningen. Ett mal i denna férstudie var att limna ett forslag pa
ledningsstruktur och organisation f6r den omstillningsprocess som forvintas paga under
fem ar fran beslut. Ledning och styrning kommer att utga fran den befintliga
samverkansstrukturen samt en forstirkning av den s k SLIT-gruppen (samordnad ledning
integrerade team). Pa den politiska nivan finns redan idag ett samarbete mellan de tva
berérda nimnderna i form av gemensamma arbetsutskott.

Ett annat mal med denna fOrstudie var att ta fram en 6vergripande plan f6r genomférandet
med fokus pa prioriteringar i ett inledande skede.

Forstudien inleddes med en workshop bestiende av chefer f6r berérda verksamheter,
fortroendevalda samt representanter fran en brukarorganisation. Sedan holls ytterligare
workshops utifrin olika teman dir chefer och medarbetare fran berérda verksamheter fick
mojlighet att motas 6ver forvaltningsgrinserna och formulera viktiga utvecklingsomraden
som vi kan borja arbeta med redan idag. Dessa utvecklingsomraden presenteras under
respektive del.
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Vi har redan idag mycket insatser att erbjuda malgruppen. Det dr dock fragmentiserat,
vilket stiller hoga krav pa att vi dven innan beslut fattas i samsjuklighetsutredningen kan
oka samverkan och jobba mer personcentrerat. Idag ir det svart for individen att veta vilka
verksamheter som erbjuder vad. Den storsta utmaningen f6r Region Gotland som
identifierats i denna forstudie édr lokalfragan. Det handlar f6r socialférvaltningen frimst om
utveckling av nya boendeformer och for hilso- och sjukvardstorvaltningen behov av okat
antal slutenvardsplatser. Darfor foreslas att en sarskild forstudie gors gillande lokalfragan.

2. Bakgrund

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra at den sirskilde utredaren Anders Printz
att foresld hur samordnade insatser nir det giller vard, behandling och stéd kan sikerstillas
for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet 1 form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand.

Uppdraget delredovisades den 30 november 2021 i delbetinkandet Fran delar till helbet - En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet
(SOU 2021:93) Ett slutbetinkande limnades den 31 januari 2023 i form av den nationella
utredningen Fran delar till helbet -Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad
vardkedja (SOU 2023:5)

Fran borjan foreslogs forslagen trada ikraft i januari 2026 forutsatt att erforderliga beslut
fattas under 2024. Denna tidsplan ser inte ut att halla. Utredningen féreslar att reformen
ska genomféras stegvis under en femarsperiod och SKR rekommenderar att kommuner
och regioner paborjar arbetet omgaende. Utredningen foreslar att region och kommuner
ska tillsitta en gemensam ledningsstruktur f6r genomforandet.

Utredningen féreslar att regionernas hilso- och sjukvird ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende.

Det foérindrade huvudmannaskapet innebir att socialtjanstens uppdrag renodlas och far ett
tydligare fokus pa férebyggande insatser och socialt stod gillande boende, sysselsittning,
torsorjning och socialt nitverk. Socialtjansten har fortsatt det yttersta ansvaret for att barn
och unga ska vixa upp under goda och trygga férhéillanden.

Reformen bestér av tio barande delar. I denna slutrapport redovisas respektive del under
rubriken resultat tillsammans med en nuldgesbild och forslag pa utvecklingsomraden som
vi kan bérja arbeta med oberoende nir det blir beslut i samsjuklighetsutredningen.

2.1 Syfte

Syftet med uppdraget var att gora en analys av hur nuldget forhaller sig till forslagen i
samsjuklighetsutredningen nar det giller ekonomiska resurser, lokaler, personal, kompetens
m m samt lamna forslag pa hur Region Gotland behéver forbereda sig och skapa
forutsittningar infér eventuellt beslut.

2.2 Mal
e Mal for uppdraget var inventering, kartliggning och analys av Region Gotlands
nuvarande insatser i férhallande till utredningens tio férslag och intention.

e Mailet for uppdraget var ocksa att limna ett forslag pa ledningsstruktur och
organisation for den omstillningsprocess som férvintas paga under fem ar
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e Mal f6r uppdraget var ocksa att ta fram en vergripande plan f6r hur
genomforandet ska ga till med fokus pa prioriteringar 1 ett inledande skede.

e Mailet med uppdraget var att analysen ska kunna fungera som underlag till
kommande budgetberedningar med fokus pa ekonomiska resurser, lokaler, personal
och kompetens.

2.3 Metod

Da utredningen dr mycket omfattande och det dr sa oklart nir beslut om reformen kommer
att fattas, har inte alla delar behandlats lika ingdende. Denna forstudie har frimst fokuserat
pa de delar dir det dr moijligt att paborja ett utvecklingsarbete och dir vi inte ar beroende
av t ex foreslagna lagindringar.

Med detta som utgangspunkt har ett antal workshops genomforts. Deltagarna i dessa
workshops har hjalpt till att beskriva nuliget samt prioritera de viktigaste
utvecklingsomradena. Dessa workshops har haft olika teman och till stor del olika
deltagare. De olika temana har varit t ex lokaler, samverkan mellan psykiatri och
socialtjanst, barn och unga, socialtjinstens uppdrag samt vard och stédverksamhet.
Forutom dessa workshops har moten hallits géillande styrning och ledning, ekonomi,
primarvard samt sprututbytesverksamheten

Ett brukarrad f6r beroendefriagor startade 7 februari 2024. Det andra métet hélls 6 mars.
Da brukarradet édr sd nytt har de inte kunnat komma med inspel under férstudien. De har
borjat fa information om vad samsjuklighetsutredningen innehaller. Tanken ér sedan att
brukarradet ska finnas med i utvecklingsarbetet och omstillningen pa olika sitt.

Styrgrupp for férstudien har bestatt av primarvardschef, chef individ- och familjeomsorgen
och verksamhetsomradeschef psykiatri

2.4 Principer for uppdraget

Samsjuklighetsutredningen har konkretiserat de malbilder som ar viktiga ur ett patient- och
brukarperspektiv. Dessa malbilder bor vara vigledande i detta uppdrag och i kommande
beslut pa omradet.

Bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli
behandlad med samma respekt som andra.

Tidig hjélp for psykisk ohélsa och skadligt
bruk.

Stéd och vard som ér l4tt att hitta, komma i
kontakt med och som ér tillgénglig nir jag
behover den.

Bli stéirkt i min egen formaga att hantera min
situation och ha inflytande ver min vérd och
omsorg.

Tillgang till fungerande behandling och
mdjlighet att vilja utifrdn det som passar
mig.

En fungerande vardag och ett meningsfullt
sammanhang.

Stdd och vard som hénger ihop som en
helhet.

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

Inte bli utestdngd fran stéd och vard och fa

hjélp med bade beroende och psykisk ohélsa.

Att varden och omsorgen lyssnar pa,
involverar och ger stdd till mitt ndtverk.
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3. Resultat

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

Utredningens forslag

Utredningen féreslar att regionernas hilso- och sjukvird ensamt far ansvar for all
behandling av skadligt bruk och beroende och att det ska framga av hilso- och
sjukvardslagen. Forslaget dr inte avgrinsat till personer med samsjuklighet, utan omfattar
alla med skadligt bruk eller beroende, i alla dldersgrupper.

Med behandling avses dtgirder som syftar till att férebygga ohilsa eller bevara eller
torbattra den enskildes halsotillstand. Exempel pa behandling ér likemedelsbehandling,
medicinteknisk behandling, funktions- och aktivitetstrining, manuell behandling,
psykologisk och psykosocial behandling och férebyggande behandling.

Regionerna har redan 1 dag ett ansvar f6r behandling av skadligt bruk och beroende, men
utredningen foreslar att detta ansvar fortydligas. Syftet med fortydligandet av hilso- och
sjukvardens ansvar ar frimst att skapa forutsattningar for att halla thop behandlingen av
alla psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende, oavsett om behandlingen
sker med likemedel, psykologiska, psykosociala eller andra behandlingsmetoder.

Skadligt bruk och beroende ir tillstind som kan diagnosticeras enligt vedertagna
medicinska diagnossystem och som kan behandlas med metoder som utvecklats och
utvirderats utifran dessa diagnostiska kriterier. Liksom flera andra sadana tillstind kan de 1
manga fall behandlas med savil likemedel som psykologiska och psykosociala
behandlingsmetoder.

Steguis vard handlar om att anpassa behandlingens intensitet efter patientens behov av vard.
Stegvis vard innefattar alla nivder: férebyggande och frimjande, egenvard, rad, stéd och
behandling. Samsjuklighetsutredningen gér bedémningen att en sadan struktur for stegvis
vard sarskilt beh6ver beskriva omhindertagandet vid skadligt bruk och beroende, och att
bade primirvarden och den specialiserade psykiatriska varden 1 storre utstraickning behover
uppmarksamma riskbruk, skadligt bruk och beroende hos de patienter de méter.

Det dr viktigt att betona samarbete och kontinuitet i varden vid organiseringen av stegvis
vard. Genom att sakerstilla att olika virdnivaer samarbetar och kommunicerar effektivt kan
en person med skadligt bruk och beroende fa en s6mlés och samordnad vardupplevelse.

Priméarvérd

Primirvarden ska svara for behovet av medicinsk bedomning och behandling, omvardnad,
torebyggande arbete och rehabilitering som inte kréiver sirskilda medicinska eller tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens. Primédrvarden ska vara navet i varden och samspela
med annan hilso- och sjukvard och med socialtjansten.

Primirvarden dr en viktig del av varden utifran sitt helhetsperspektiv och méjligheten till en
kontinuitet i kontakten. Primirvarden kan spela en viktig roll vid skadligt bruk och

Forstudie
edningen
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beroende genom att méta en stor del av befolkningen samt finnas tillgianglig nira
geografiskt. Primarvarden kan upplevas som en mindre stigmatiserande ingang och en fast
vardkontakt som man har fortroende f6r kan gora det littare att vaga ta upp svara fragor

Socialstyrelsens utvarderingar visar att mindre 4n en procent av primarvardens patienter har
uppmarksammats som riskkonsumenter, och att mindre dn en halv procent har fatt en
atgird for att minska sin alkoholkonsumtion. Detta trots att 16 procent av den vuxna
befolkningen uppger sig ha ett riskbruk av alkohol i den nationella enkdtundersékningen
Hiisa pa lika villkor.

Nuldgesbild Region Gotland

Idag ligger det mesta av de psykosociala behandlingsinsatserna inom socialtjansten. Det
finns samverkan mellan vardcentralerna och Alkohol- och drogradgivningen redan idag,
frimst pd individniva. Det finns anledning att titta pa hur samverkan redan nu kan
intensifieras och verksamheterna niarma sig varandra pa ett mer systematiskt sitt.

Samsjuklighetsutredningens forslag innebir inte direkt nya ataganden f6r primarvarden,
utan mer ett fortydligande av uppdraget. Intentionerna i samsjuklighetsutredningen gar vil i
linje med den fokusforflyttning som pagar i arbetet med god och nira vard. Forslagen ar
ocksa vil synkade med det vard och insatsprogram som finns f6r missbruk och beroende
inom regionernas kunskapsstyrning. Inom primirvarden pa Gotland pagar ett arbete med
att implementera utbildningspaketet STEP-UP, dir alkohol har en sirskild modul.

Utvecklingsomrdden som vi kan bérja arbeta med i primarvarden redan idag:

e Strukturerad samverkan ADR-Primirvarden

*  Okad screening i primirvarden

*  Mer aktivt stodja med likemedel vid alkoholberoende
* Stegvis vard — Vad ir primarvardsniva?

e Arbete med fast virdkontakt

* Utbildning i beroende. Beh6vs mer an Step-up?

* Arbeta for somlosa 6vergangar

Specialiserad beroendevérd

En viktig del av den stegvisa varden ir specialiserad beroendevird, som kan vara en del av
den psykiatriska varden eller en egen organisation. Inom ramen for den specialiserade
beroendevarden erbjuds utredningar samt farmakologiska, psykologiska och psykosociala
behandlingar som kriver specialistkunskap. Idag finns kunskapen om psykosocial
behandling frimst inom socialtjansten och att det kommer att behévas en overforing av
kompetens till hilso- och sjukvarden. Den specialiserade beroendevarden maste ocksa
kunna bedriva LARO-behandling (likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende)

Utover att sta for den specialiserade varden vid skadligt bruk och beroende sa behover
ocksa de delar av den psykiatriska varden som inte 1 forsta hand arbetar med detta bli béttre
pa att uppmarksamma skadligt bruk och beroende hos sina patienter. Studier har visat att
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omkring 20-30 procent av patienterna inom psykiatrins 6ppenvard har ett riskbruk av
alkohol. Att detta inte uppmarksammas tillrickligt bekriftas av en studie som visar att
manga psykiatriska kliniker inte regelmassigt genomfoér screening eller foljer upp
alkoholvanor.

I det ansvar vi foreslar att regionerna ska fa ingar vard pa alla nivder. Det innebar att det
behover finnas heldygnsvard som har mojlighet att ta emot personer med skadligt bruk och
beroende. Det kan vara inom ramen fOr den specialiserade beroendevarden eller i den
psykiatriska heldygnsvirden. Uppdragen nir det giller abstinensbehandling och annan
behandling beh6ver vara tydligt beskrivna. Beroende av uppdragens utformning kan
regionen behova se 6ver vilka resurser som avsatts till heldygnsinsatser. Det dr ocksa
nédvindigt med rutiner som beskriver 6vergangen mellan heldygnsvard och 6ppenvard.

Nuldgesbild Region Gotland

Som beskrevs tidigare finns idag majoriteten av de psykosociala behandlingsinsatserna
inom socialtjansten.

Under flera ar har det funnits ett nira samarbete mellan vuxenpsykiatrin och beroende-
enhetens vuxengrupp. Det har varit socialsekreterare fysiskt pa plats flera dagar i veckan.
Forra aret inleddes ett nytt samarbete mellan beroendeenhetens vuxengrupp (BVG) och
beroendemottagningen. En behandlare fran socialtjansten erbjuder pa plats pa
beroendemottagningen psykosocial stodinsatser till dem som ar inskrivna i LARO och inte
har andra insatser genom IFO. Det dr en 6ppen insats som omfattar planeringsstod,
motiverande samtal samt hjalp att lotsa till andra insatser och instanser.

Vi har idag inom vuxenpsykiatrin en beroendemottagning som frimst hanterar den
behandling som finns runt LARO. Vi behover pa sikt utveckla och bredda den
specialiserade beroendevarden. En malgrupp som ofta kan beh6va specialiserad
beroendevard ir t ex personer med en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och samtidigt
beroende av alkohol och/eller narkotika.

Arbete pagar for att hitta nya konstruktiva samverkansformer mellan primarvard och
psykiatri. Fokus i den dialogen har frimst varit andra patientgrupper. Viktigt att dven ha
fokus pa denna patientgrupp for att hitta samverkan mellan de olika vardnivaerna samt
hitta en struktur for den stegvisa varden f6r denna malgrupp.

Utvecklingsomrdden som vi kan bérja arbeta med inom vuxenpsykiatrin redan idag

o Rutiner/systematik med screening for upptickt av skadligt bruk och beroende samt
tydliga processer vad som blir nista steg vid upptickt.

e Utveckla/utoka beroendemottagningens uppdrag till att ta emot andra
beroendepatienter, utéver LARO.

o Arbete med interna processer gillande behandling pa ritt mottagning. Pa gang med
arbetsgrupp mellan 6ppenvarden och beroendemottagningen.

o Utveckla arbetet med SIP

o Skapa rutiner for stirkt stod vid nedtrappning av bensodiazepiner. Kombinera
likemedelsbehandling med psykologisk/psykosocial behandling
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e Utveckla nya samverkansformer mellan MiniMaria och vuxenpsykiatrin. Arbeta
gemensamt och personcentrerat i patientirenden. T ex anvinda samma likare,
psykolog m m.

Barn och unga

En stor del av insatserna vid alkohol- och narkotikaproblem hos barn och unga sker i dag
inom socialtjansten. Utredningen gor bedomningen att tillgingen till rekommenderade
evidensbaserade behandlingsinsatser inom socialtjansten ar begrinsad.

I dagslaget erbjuder inte heller regionerna de rekommenderade behandlingsmetoderna i
nagon storre utstrickning. Det finns ocksa uppgifter som tyder pa att ungas problem med
alkohol och narkotika inte i tillricklig utstrickning uppmarksammas inom den psykiatriska
varden. Utredningen gor dnda bedémningen att regionernas hilso- och sjukvard har bittre
forutsittningar att kunna erbjuda evidensbaserad behandling dven f6r barn och unga.

Utredningen beskriver att regionerna behover besluta om gemensamma strukturer for
omhindertagande av skadligt bruk och beroende tillsammans med kommunerna, utifrin
socialtjdnstens Overgripande ansvar for trygga och goda uppvixtférhallanden och
sambandet mellan ungdomars alkohol- och narkotikaanvindning och sociala problem.
Socialtjansten kommer dven fortsittningsvis vara den huvudsakliga aktoren f6r ungdomar
med svira familjeproblem, problematisk skolgang och kriminalitet, och ha ett fortsatt
ansvar for att placera barn och unga utanfér det egna hemmet enligt savil socialtjanstlagen
(SoL) som Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Det ir viktigt att
tydliggora hur halso- och sjukvirden ska stédja socialtjansten, exempelvis genom
utredningar, diagnostik och adekvat medicinsk behandling. I dag upplever socialtjansten
ofta att man inte fir det stod som behovs i sidana situationer.

Andelen unga med samsjuklighet ar stor. Ett sitt att méta barn och ungas behov av tidiga
tvarprofessionella insatser vid skadligt bruk eller beroende, och att uppmarksamma, utreda
och dtgirda bade medicinska och sociala problem, ir integrerade verksamheter dir personal
fran hilso- och sjukvarden och socialtjinsten arbetar tillsammans, som t ex MiniMaria-
mottagningar.

For barn och unga ér skola, elevhilsa, ungdomsmottagningar, annan primarvard och
socialtjanst viktiga aktérer 1 det forebyggande arbetet och arbetet med tidiga insatser. I vissa
fall krivs ocksd samarbete med polis och andra rittsvairdande myndigheter.

Nuldgesbild Region Gotland

Det finns en ling och framgéngsrik tradition inom Region Gotland av att samverka 6ver
forvaltningsgrinserna nar det giller barn och unga. Ett resultat av detta ar t ex att Region
Gotland har en viletablerad MiniMaria-mottagning sedan 2014. Det kommer att underlitta
tor Region Gotland 1 arbetet med barn och unga med skadligt bruk eller beroende.
MiniMaria blir det naturliga navet i den struktur som utredningen foreslar ska byggas upp
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjanst.

Nir det giller barn och unga ar det frimjande och férebyggande arbetet kanske sérskilt
viktigt. Det hianger mycket thop med det frimjande och férebyggande ANDTS-arbetet dir
aven skolan ar en mycket viktig aktér. I borjan av mars avslutas en utredning géllande

Forstudie
edningen
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ANDTS-omradets ledning och styrning inom Region Gotland. En tydligare styrning och
ledning 4r en forutsittning for att kunna mobilisera ANDTS-arbetet och fa kraft 1
genomforandet pa omradet.

Vid den workshop som genomférdes gillande barn och unga, framférdes uppfattning att vi
idag inte ar tillrickligt bra pa att uppticka dessa ungdomar i tid.

Utvecklingsomrdden som vi kan bérja arbeta med redan idag

e Gemensam strategi och samverkan i det f6rebyggande arbetet

e Okad kunskap och kompetens om ANDTS hos medarbetare och forildrar

e Behov av en r6d trad 1 ANDTS-arbetet 1 Region Gotland

e Fler verksamheter som triffar barn och unga som har systematisk screening eller
andra system for tidig upptiackt

e Utveckla mer personcentrerade arbetssitt. Tanka person istillet f6r verksamhet

e Arbeta med gemensamma processer och strukturerad samverkan i komplexa
arenden

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

Utredningens forslag

Utredningen foreslar att det tydliggors att varden vid skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med annan psykiatrisk vard. Med samordning menas koordination av resurser
och arbetsinsatser for att erhalla hégre kvalitet och storre effektivitet. Fér personer med
samsjuklighet dr det viktigt med samordnad utredning och behandling, och resurser och
insatser for att utreda och behandla skadligt bruk eller beroende behover koordineras med
resurser och insatser fOr att utreda och behandla andra psykiatriska tillstind. Det kan till
exempel ske genom samordning mellan olika verksamheter, eller genom samordnade team
inom en verksamhet.

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

Ett verktyg som limpar sig vil ndr det giller att samordna insatser som en individ har
behov av ar SIP, samordnad individuell plan Nir det galler personer med en psykisk
sjukdom med samtidigt beroende bér man som huvudregel utga ifran att en plan beh6vs
tor att deras behov ska tillgodoses. Det finns vetenskapligt stod for att behandling f6r

g beroende och annan psykiatrisk diagnos bor ges samtidigt. Resultatet har visat sig bli battre
3 E om alla livsomraden blir féremal for vard, stéd och behandling samtidigt jamfort med att
X . o . . o . .ee . .
£ hilso och sjukvird ges i vintan pa socialtjanstinsatser eller vice versa.
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Innan denna reform ir fullt genomfoérd och vi har kvar behandlingsinsatserna i olika
organisationer stiller det h6ga krav pa samverkan, att vi arbetar mer personcentrerat och
att verksamheterna tillsammans moter individernas behov.

En fast kontakt inom vard och omsorg ska bidra till god samordning. Det centrala ar att
stodja patienten, se till att planering och 6verenskommelser mellan patienten och varden ar
tydlig och att patienten dr inforstidd med vad detta innebir. De fasta kontakterna inom
vard och omsorg ar fast likarkontakt, fast vardkontakt och fast omsorgskontakt.
Tillsammans utgor de infrastrukturen for personcentrerat arbete. En ny riktlinje har tagits
fram och fastslagits i hilso- och sjukvardsférvaltningen och socialférvaltningen. Viktigt for
denna malgrupp att denna riktlinje implementeras gillande alla vardnivaer och alla aldrar

Nir det giller anvandandet av SIP har det framkommit pa flera workshops att
medarbetarna kinner sig osakra i SIP-processen. Det var linge sedan Region Gotland
genomforde utbildningsinsatser gillande SIP. Det har i nirtid varit en SIP-utbildning
frimst f6r de som moter dldre. Det planeras ocksa for utbildning och omtag nir det giller
SIP 61 barn och unga. Individer med samsjuklighet har stort behov av den samordning
som SIP kan innebira och dir vi har mycket stor potential att utveckla det arbetet.

Pa vuxenpsykiatrin har man anstillt en legitimerad psykolog med erfarenhet av arbete med
beroendepatienter. Psykologen har haft i uppdrag att inventera, utveckla och préva
psykologiska behandlingsinsatser for patienter med substitutionsbehandling och psykiatrisk
samsjuklighet. Detta har lett till 6kad grad av tvirprofessionellt samarbete for patienter
med beroendetillstind och psykiatrisk samsjuklighet, t ex gemensamma konferenser och
konkret samarbete kring patienter.

Idag bedrivs abstinensvarden i samarbete mellan socialtjansten och psykiatrin. Det finns tre
abstinensvardsplatser som ligger 1 direkt anslutning till socialférvaltningens korttidsboende.
Abstinensvarden inleds alltid pa psykiatriska kliniken. En abstinensvardsplats foregas av en
planering och ett samarbete mellan handldggare inom beroendeenheten (BVG),
psykiatriska kliniken och samordnare for beroendeenhetens boende.

Utvecklingsomraden som vi kan bérja arbeta med redan idag

e Implementera ny riktlinje for fasta vard- och omsorgskontakter
e Gemensam utbildningssatsning SIP f6r malgruppen

3.3 Sprututbyte ska utvecklas till Iagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda sddan verksamhet.

Utredningens forslag

Utredaren gér bedomningen att sprututbytesverksamheterna nar personer som har ett
skadligt bruk eller beroende av narkotika bittre dn 6vrig hilso- och sjukvird. Detta ir av
stor vikt eftersom malgruppen har visentligt simre halsa dn befolkningen i 6vrigt och en
hog 6verdodlighet. Utredningen foreslar darfor att sprututbytesverksamheter maste
erbjudas av alla regioner och att de utvecklas till lagtroskelverksamheter som frimjar
psykisk och fysisk hilsa.
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Utvecklingen till lagtroskelverksamheter dr nagot som verksamheterna sjilva i hog grad
redan paborjat och darfor ar forutsittningarna goda att det ska kunna utvecklas ytterligare.
Med lagtroskelverksamheter avser utredningen i det hir sammanhanget en verksamhet som
erbjuder viss somatisk vard och behandling samt hilsofrimjande radgivning.

Nuldge Region Gotland

Vi har en sprututbytesverksamhet pa Gotland sedan 2018. Verksamheten ér placerad pa
psykiatrin. Majoriteten av patienterna pa sprututbytet har amfetamin som huvuddrog.
Sprututbytet har 6ppet fem timmar i veckan, tva eftermiddagar i veckan. Pa sprututbytet
arbetar 20 % sjukskoterska och 20 % underskoterska. Ansvarig lakare finns pa
infektionsmottagningen.

Vintern 2022/2023 genomfoérde Brukarkraft en s k brukarrevision pa
sprututbytesmottagningen. Utvecklingsomrdden som identiferades och ir relevanta i denna
forstudie:

Tillganglighet - Patienterna har 6nskemal om utokade 6ppettider, mojlighet att na
sprututbytet via telefon, pa dagtid utanfér Sppettiderna samt 6nskemal om utokad
tillgdnglighet pa landsbygden alternativt moijlighet till sprututbyte t ex via posten.

Mottagningens placering - En stor del av patienterna 6nskar att bytet skulle flytta sa att LARO
och Psykiatrin inte ligger i samma byggnad. Ndgon uttrycker att man kinner en skam och
ar radd att bli sedd nir man bescker mottagningen. Att det ibland har varit samma personal
skapar otrygghet nir det giller sekretessen.

Lokalisering av sprututbytet dr en prioriterad fraga. Nar man tittar pa lokalisering kan det
dven vara intressant att titta pa var sprututbytet organisatoriskt ska ligga. Nir verksamheten
ska utvecklas till en ligtroskelverksamhet och erbjuda viss vard, kan t ex primirvarden vara
ett intressant alternativ. Distriktsldkare och annan personal i primidrvarden skulle ha mycket
att erbjuda denna malgrupp och kunna verka férebyggande f6r malgruppens halsa.

Utvecklingsomraden som vi kan borja arbeta med redan idag:

Titta pa alternativa I9sningar fOr sprututbytets placering
Utforska mer flexibla 16sningar f6r sprututbyte

Utokad samverkan mellan sprututbyte och socialtjanst
Utokad samverkan mellan sprututbyte primarvard
Erbjuda kuratorsstéd for malgruppen

3.4 Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och maéjligheter till ett sjalvstandigt liv,
anhorigstdod, samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtjansten.

Datum [Beslutsdatum]

Utredningens forslag

Dokumentnr BLA-08246 v 3.0

Arendenr
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Socialtjinstens uppdrag inriktas pa fyra omraden

Socialtjanstens uppdrag nir det giller personer med skadligt bruk eller beroende ska enligt
utredningens forslag kvarsta och fortydligas pa fyra huvudsakliga omraden.

Nir det giller det forsta och sista ansvarsomradet foreslar utredningen inga dndringar i
lagstiftningen, men f6r omrade 2 och 3 foreslar utredningen att socialtjinstens ansvar for
personer med skadligt bruk och beroende fortydligas

1. Kartliggning av levnadsférhillanden, uppsékande verksamhet, information om och
formedling till samhaillets stod och annat férebyggande arbete for att motverka
skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stodinsatser f6r forsorjning, boende, sysselsittning, trygghet och sociala
sammanhang, med fokus pa att stirka den enskildes resurser, funktionsférméga och
mojligheter till sjalvstindigt liv.

3. Stod till anhériga.

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

Fokus for socialtjanstens insatser ska vara pa att frimja ekonomisk och social trygghet,
jamlikhet 1 levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhillslivet, samt att frigbéra och utveckla
resurser. Det innebir en perspektiviorskjutning, dar socialtjinstens ansvar for personer
med skadligt bruk och beroende inriktas pa det vi menar ar socialtjinstens kirnuppdrag
och sirskilda kompetens. Aven om lingt ifrin alla med skadligt bruk eller beroende har
sociala problem sa finns det en férhillandevis stor grupp dir socialtjanstens stéd och hjalp
kan vara helt avgérande.

Nuldgesbild Region Gotland

Vid den workshop som hade fokus pa socialtjinstens uppdrag arbetade vi utifran fyra
omraden: férebyggande arbete, boende, sysselsittning och anhoriga.

Farebyggande arbete

Socialtjanstlagen har specifika bestimmelser om att férebygga och motverka missbruk.
Detta bland annat genom att sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de
hjalpmojligheter som finns, genom information och uppsékande verksambhet.

Information om socialtjdnsten och olika insatser samt sprida kunskap om skadligt bruk och
beroende gors idag av t ex MiniMaria och barn och familj. Inte lika vanligt férekommande
pa vuxensidan. Pa denna workshop identifieras bl a behovet av ett sammanhallet
torebyggande ANDTS- arbete och mer uppsokande insatser, dven ndr det giller vuxna.
Enligt utredningen Framtidens socialtjanst indikerar tillgiangliga uppgifter att férebyggande
arbete generellt utgor en liten del av socialtjanstens verksamhet. Socialtjansten ar framfor
allt organiserad for att handlidgga drenden nir problem redan uppstatt. Det saknas samlade
uppgifter som belyser socialtjinstens férebyggande arbete. I nya socialtjanstlagen anges att
socialtjinsten ska ha ett tydligare férebyggande perspektiv. Annu oklart vad det innebir.
Socialférvaltningen foljer detta. Man har frin regeringskansliet kommunicerat att nya
socialtjanstlagen kommer att hanteras fore samsjuklighetsutredningen

Boende

Nir det giller boende sa rekommenderas de tva modellerna bostad first och vardkedja for
boende. Individ och familjeomsorgen( IFO) inom socialférvaltningen har i manga ar arbetat
med att fa till en fungerande boendekedja. Malgruppen f6r beroendeenhetens
boendeformer dr personer fran 18 dr som har ett alkohol- och/eller drogberoende ibland i
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kombination med spel om pengar. Beroendeenheten erbjuder korttidsboenden,
traningsligenheter och ligenheter med andrahandskontrakt. Samtliga boendeformer
beviljas som bistand och ar férenade med sirskilda villkor och regler som att samtliga
boendeformer ska vara alkohol- och drogfria.

Socialférvaltningen har i utredning (SON 2022/125) visat pa att det finns behov av att
inratta ett lagtroskelboende 1 form av stédboende. Socialnimnden fattade 2022-12-08
beslut om askande till budgetberedningen. Medel for inrittande av stodboende har inte
prioriterats. Bristen pé ligenheter gor ocksa att boendekedjan inte fungerar och brukare blir
kvar lingre tid 4n vad som kan avses med ett korttidsboende.

I Regeringens strategi for att motverka hemloshet framgar att metoden bostad forst bor
inforas nationellt. Socialstyrelsen stédjer kommunerna i arbetet med modellen bostad forst.
For att fler kommuner ska kunna implementera och anvinda modellen har socialstyrelsen
tagit fram kunskapsstodjande material samt stottar ekonomiskt med statsbidrag till
kommuner som vill stirka sitt arbete med bostad forst.

Socialférvaltningen har via en motion utrett forutsittningarna for att inféra modellen
bostad forst i arbetet mot hemloshet inom Region Gotland. Inférande av Bostad forst
kriver ett omfattande forarbete och att manga parter ir involverade. Inférande av modellen
Bostad forst inom Region Gotland kriver en regionévergripande utredning och dialog
kring tillgdng till bostider pa Gotland, samverkan med fastighetsidgare och andra aktorer
sasom t ex arbetsmarknad och hilso- och sjukvard

Socialstyrelsen har utifran forskning, rapporter och intervjuer av kommuner med
erfarenhet av att arbeta utifrin metoden bostad fOrst identifierat ett antal
framgangsfaktorer. De lyfter t ex tillgang till ligenheter och langsiktigt stod frin
beslutsfattare och regionledning

som viktiga férutsittningar.

Sysselsdttning

Nir det giller arbete och sysselsittning har vi inom Region Gotland en sirskild avdelning
inom UAF, arbetsliv och etablering. Avdelningen har under flera dr arbetat upp en
virdefull kompetens pa omradet samt relevanta samverkansytor med t ex
Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, Region Gotland som 6ns storsta arbetsgivare och
inte minst naringslivet pa Gotland. Det finns redan idag samverkan mellan olika enheter
inom IFO och avdelningen arbetsliv och etablering, dir man t ex identifierat individer med
skadligt bruk och beroende som en prioriterad malgrupp att samverka kring.
Socialtjinstens fortydligade uppdrag nir det giller arbete och sysselsittning kommer
innebdra behov av att hitta nya former f6r samverkan runt denna maélgrupp. Socialtjansten
kommer pa detta omrade fa en tydlig bestallarroll och avdelningen arbetsliv och etablering
kommer att sta for utférandet

Nir det giller sysselsittning rekommenderas 1 nationella riktlinjer arbetsfirberedande
traningsmodeller och arbetslivsinriktad rehabilitering 1 form av IPS-nzodellen.
Arbetsforberedande triningsmodeller arbetar man med redan idag inom avdelningen
arbetsliv och etablering. Nir det giller IPS-modellen har det under en lingre tid pagatt en
dialog mellan berérda férvaltningar om att prova metod och samverkansmodell i en pilot.
Under 2024 har det beslutats att genomféra en pilot med IPS f6r denna maélgrupp i
samverkan mellan IFO, psykiatrin samt arbetsliv och etablering.

Forstudie
edningen
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I mars 2024 anordnade Finsam en BIP - workshop f6r alla Finsams parter.

BIP- projektet (Beskzftigelses Indikator Projektet) i Danmark ér internationellt sett den
stOrsta studien som har tittat pa vilka faktorer som stéttar individer till arbete. Den
gemensamma nimnaren for indikatorerna dr att de gér att paverka med olika insatser. En
insats kan bidra till att individen férbittrar sig pa en eller fler av indikatorerna och alltsa har
storre mojlighet att narma sig arbete. BIP-studien visar att handldggarna ér centrala och
direkt kan paverka individens chans att fa ett arbete.

Anhoriga

Lagstiftningen ser idag olika ut f6r hilso- och sjukvirden respektive socialtjdnsten nir det
giller ansvar for stod till anhoriga. Socialtjansten har enligt lagstiftningen ett tydligare
ansvar att ge anhorigstdd 4n vad halso-och sjukvirden har.

Region Gotland har ett utvecklat anhoérigstéd f6r malgruppen. For just anhoriga till denna
malgrupp ar det familjestddsenheten, MiniMaria och Alkohol- och drogradgivningen som
erbjuder insatser. Utifran handlingsplan psykisk halsa har under 2023 pagatt ett arbete med
att samordna insatser for anhoriga inom socialférvaltningen, bl a har man samordnat
information pa 1177 och gotland.se. I ar arbetar de vidare med att ta fram digitalt
informationsmaterial om sina verksamheter samt information till vairdgrannar om hur det
ar att vara anhoriga och hur det paverkar hilsan. Det dr viktigt att t ex hilso- och
sjukvarden identifierar anhoriga sa att de kan erbjudas ritt stod.

Utvecklingsomrdden utifran socialtjanstens uppdrag som vi kan borja arbeta redan idag:

Forebyggande arbete:
e Utbildning om risk och skyddsfaktorer

e Utbildning om riskbruk/skadligt bruk/beroende
tor Regionen Gotlands medarbetare och chefer

e Samordnat uppdrag med ett 6vergripande ansvar for de forebyggande
insatserna for att fa till en r6d trad.

Sysselsittning:
e Arbetsgivarperspektivet — Skapa fler arbetsmojligheter 1 Region Gotland
e  Oka kunskap om BIP- Krav och férutsittningar/samsyn/parallella insatser
e Implementera IPS-metoden f6r denna malgrupp

Boende:
o Utveckla formerna for ett sammanhallet boendestod i nara samverkan
e En boendeform dir personer fir vara med pagaende skadligt bruk/beroende
e Utveckla familjehemsinsatser f6r malgruppen.

Anhoériga:
e Fler verksamheter som kan identifiera anhoriga till personer med skadligt
bruk/beroende

e Utbildning om anhériga och deras situation och behov. Sambandet med ohailsa .

e Utbilda yrkesverksamma som méter barn om hur de dr att vara barn i en familj dér
nagon vuxen har ett beroende.

e Lattillganglig digital information, kunskap och egenvirdsrad om och till anhoriga

14 (27)



Region Gotland Forstudie
Forvaltning samsjuklighetsutredningen

Uppdragsledare

e Barn som anhériga — fraga, informera om beroende och ge barnet stéd

3.5 Regioners hdlso- och sjukvardsansvar ska galla for alla som ar placerade
utanfér egna hemmet

Utredningens forslag

Socialtjansten ska fortsatt ha ansvar for placering pa hem for vard eller boende (HVB) och
familjehem bade f6r barn och f6r vuxna. Regionen ska dock ansvara f6r hilso- och
sjukvardsinsatserna dven vid placering utanfér hemmet. Detta for att fa till en
sammanhallen virdkedja. En reglering av ansvaret for halso- och sjukvirdsinsatser vid
placering utanfér hemmet 4r viktig for att sikerstélla att barn och vuxna som ar placerade
far tillgang till den hilso- och sjukvard de behéver under placeringen, och for att planering,
genomforande och uppfoljning av den vard de far ska vara av god kvalitet. Ansvaret kan
innebdra att regionen sjilv erbjuder insatserna. Om placeringen ar i en annan region kan
insatserna i stallet erbjudas av denna region, mot ersittning frin hemmaregionen inom
ramen for riksavtalet f6r utomlinsvard. Regionen kan dven ersitta kommunen for
kostnaden for hilso- och sjukvardsinsatser som genomférs av HVB-hemmet, alternativt
sjalv uppritta avtal om hilso- och sjukvardsinsatser med HVB-hemmet, givet att det ar
anmilt som vardgivare till IVO.

Virt forslag att regionernas hilso- och sjukvard far ansvar for all behandling av skadligt
bruk och beroende kommer att innebira att heldygnsbehandling f6r sddana tillstaind
kommer att ske inom psykiatrisk slutenvard oftare 4n i dag,.

Nuldge Region Gotland
Detta omrade har inte behandlats specifikt i denna férstudie
I yttrande i samband med delbetinkandet framférde Region Gotland féljande

I de flesta fall finns inte ndagon erfarenbet hos kommunerna och regionerna av att samarbeta kring
Pplaceringar pa H1B. Regionerna har liten erfarenbet av att upphandla HV'B och det finns dven
[fragetecken kring vilken kvalitet hilso- och sjukvdrdsinsatserna haller pa HV'B. Det dr tvd olika synsdtt
som ska mitas. Det finns stora risker for att konflikter kan uppsta, datminstone inledningsvis, vilket kan
drabba individen. Vem har tolkningsforetride om man har olika uppfattningar kring individens bebhov?
Da Gotland ér en liten region kommer mijligheterna att driva H1 B 7 egen regi vara sma. Placeringar pa
HVB kommer dven fortsittningsvis i huvudsak behiva ske utanfor regionen, vilket kommer att innebdra
att Region Gotland i mindre utstrackning dn andra regioner kommer att kunna anvanda halso- och
sjukvardslisningar i den egna regionen.

Socialfrvaltningen, Region Gotland gor inga egna ramavtalsupphandlingar. SKR
erbjuder genom dotterbolaget Adda (f. d. SKL Kommentus) bade nationella ramavtal
for HVB-hem och stodboende som kommuner kan anvinda sig av. Det ar rimligt att tro

E

5o att SKR kommer att fortsétta vara ett stodfor bade kommuner och regioner nir det géller

1 E upphandling utifrdn samsjuklighetsutredningens
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Utvecklingsomraden som vi kan b6rja arbeta med redan idag:
e Utveckla familjehemsinsatser pa Gotland for malgruppen

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

Utredningens forslag

Utredningen foreslar att det blir obligatoriskt f6r kommuner och regioner att gemensamt
bedriva en samordnad vard- och stédverksamhet. Syftet med verksamheten dr att genom
samordnade och kontinuerliga vard- och stodinsatser som utgar frin personens individuella
mal, behov, resurser och sociala ssmmanhang frimja deltagarnas hilsa, trygghet och
levnadsvillkor. Verksamheten ska ha en gemensam ledning och styrning.

Det forsta kriteriet for att tillhora malgruppen dr behovet av bade hilso- och sjukvard- och
socialtjdnstinsatser. I manga fall kommer det vara personer som har eller har haft sidana
insatser, men dir malen med insatserna inte uppnatts eller dir insatsen har avbrutits. I
andra fall 4r det personer som inte tidigare har haft sidana insatser men har behov av det.
Det andra kriteriet anger att verksamheten vinder sig till personer som har en psykisk
funktionsnedsittning av sadan art att det dr nédvandigt med sarskild samordning under
lingre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

Det handlar om individer som inte tar emot insatser i ordinarie strukturer, dir ofta manga
insatser 1 6ppen och slutenvard provats och dir samordningsverktyg som SIP eller fast
vardkontakt inte ér tillrickligt. Verksamheten ska regleras i en ny sérskild lag.

Summan har beriknats till ett hgre belopp dn vad som motsvarar storleken pa malgruppen
tor verksamheten sa som vi beriknade den i delbetinkandet. Regioner och kommuner kan
dirfor anvinda medlen f6r att utéka malgruppen i den samordnade vard- och
stodverksamheten eller for andra former av mellan huvudmainnen integrerade
verksamheter for personer med skadligt bruk eller beroende och annat psykiatriskt tillstand.

Nuldge Region Gotland

Flera ars erfarenhet av samverkan och integrerade arbetssitt mellan psykiatrin och
socialtjanstens beroendeenhet, se tidigare avsnitt

Utvecklingsomrdden som vi kan borja jobba med redan nu:

e Arbeta mer uppsokande

o Utoka beroendemottagningens uppdrag

e Nirmare samverkan mellan primarvard och sprututbyte

e Utveckla samverkan mellan boendestéd OOF och psykiatrin

o Utveckla arbetet med SIP f6r malgruppen

o Utveckla samverkan mellan myndighetsavdelningen, BVG och psykiatrin.
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e Arbeta fOr tidig gemensam samordning
o Arbeta mer personcentrerat
o Kompetenshojande insatser gillande malgruppens behov

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

Utredningens forslag

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

e ha bittre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i samhallet,

e ha mojlighet att leva ett mer sjalvstindigt liv och fa battre livssituation och,

e ges mojligt att fa tillgang till samhaillets utbud av vird, stéd och service pa jamlika
villkor samt rittshjilp. Radgivning och annat stéd utifran sina egna 6nskemal och
behov.

Utredningen tydliggér att personer med en psykisk funktionsnedsittning pa grund av ett
skadligt bruk eller beroende ska kunna erbjudas stéd i form av personligt ombud om 6vriga
forutsittningar ar uppfyllda.

Ar 2022 hade 239 kommuner (83 procent) sadan verksamhet och det fanns totalt 315
ombud, riknat i heltidstjinster. Verksamheterna finansieras delvis med riktade statsbidrag
som fordelas av Socialstyrelsen i samverkan med linsstyrelserna, och delvis av
kommunerna sjilva.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag gjort en kartligening och analys av systemet
med personligt ombud. Kartliggningen, som publicerades 2023, visar att de personer som
fatt stod fran ett personligt ombud haft stor nytta av insatsen, och de har bland annat fatt
hjalp med att ridda sin ekonomiska situation och avvirja vrikningshot. De har ocksa fatt
hjalp i kontakter med Forsikringskassan, Arbetstérmedlingen, psykiatrin och socialtjansten.
Klienterna har alltsa fatt hjilp att tillgodogora sig samhallets stod. Flera vittnar ocksa om att
deras psykiska tillstind blivit mycket battre.

Nuldge Region Gotland
Region Gotland ir en av de kommuner som inte har nagon verksamhet for personliga

ombud. Region Gotland har tidigare haft det, 1 socialforvaltningens regi. I januari 2016
fattades beslut om att verksamheten skulle liggas ned, di verksamheten gick med
underskott och antalet individer aktuella f6r personligt ombud var férhallandevis lagt.

Detta omrade har inte hanterats specifikt i denna férstudie, da vi avvaktar eventuella
forindringar i lagstiftningen.
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3.8 Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska
bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhodrigorganisationer.

Utredningens forslag

Utredningen foreslar att Folkhalsomyndigheten ges i uppdrag att ansvara for ett femarigt
nationellt program som syftar till att forstirka inflytande f6r och att minska
stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och
beroende. Delar av uppdraget foreslas genomforas tillsammans med Socialstyrelsen.
Programmet ska genomforas i samverkan med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Myndigheten for delaktighet samt i samarbete med berérda patient, brukar- och
anhoérigorganisationer. Utredningen limnar ett f6rslag om ett nationellt program for okat
kollektivt inflytande f6r och minskad stigmatisering av personer med samsjuklighet.

Kunskapen om metoder och arbetssitt som stirker den enskildes inflytande Gver vard- och
stodinsatser behover 6ka samt implementeras i hogre utstrickning. Det beh&vs strukturer
for systematiskt brukarinflytande. Verksamheterna behover préva olika former av
inflytande och utvirdera insatserna tillsammans med de som varit delaktiga. Det behover
vara klart vad inflytandet syftar till, pa vilka nivaer det ska ske och hur det ska genomféras.

Nulédge i Region Gotland
Detta forslag ror fraimst ataganden pa nationell niva. Dock pekar utredningen pa vikten av
att i regioner och kommuner utveckla arbetet med brukarinflytande.

Pd beroendeomradet har vintern 2022/2023 genomférts fyra brukarrevisioner med stéd av
organisationen Brukarkraft.

7 tebruari 2024 startade Region Gotland ett forvaltningséverskridande brukarrad for
beroendefrigor. I radet ingar bade representanter fran brukarorganisationer och individer
som rekryterats direkt fran ber6rda verksamheter. Syftet med ett brukarrad ér att skapa mer
inflytande pa individ-, verksamhets- och systemniva inom hilso- och sjukvard och
socialtjanst. Det ska bidra till 6kad kvalitet, effektivitet och patientsidkerhet utifrin
patientens/brukarens perspektiv.

En fraga som ir viktig ndr det giller brukarmedverkan, frimst pa verksamhets- och
systemniva dr frigan om ekonomisk ersittning. Utredning i frigan genomférdes under
2019-2020. Utredningens slutsatser forankrades i KILG med resultatet att varje nimnd
fortsittningsvis far hantera den sjilv men stod finns 1 det material kvalitetsnitverket tog
fram. Utmaning i fragan ar att det inte finns sirskilt avsatta budgetmedel, vare sig pa
forvaltningarna eller centralt.

Utvecklingsomrdaden som vi kan bérja med redan idag:

e Utveckla arbetet med brukarrddet och anvinda radet pa verksamhets- och
systemniva

e Fortsitta prova fler metoder £6r brukarmedverkan pa beroendeomridet bade pa
individniva och verksamhetsniva.

e Hitta en form for ersittning som fungerar och ir lika f6r bada forvaltningarna.
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3.9 Sammanhallen uppfoljning av omrdadet skadligt bruk och beroende ska ske
utifrdn malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet
och anhériga.

Utredningens forslag

En viktig del av kunskapsstyrning och en evidensbaserad praktik dr uppfoljning. For
enskilda personer med samsjuklighet ar det viktigt att vairden och omsorgen foljer upp att
de far de insatser de behéver och vad insatserna far for resultat. Uppféljning pa individniva
ar ocksa en forutsittning for att kunna sammanstilla uppgifter pa gruppniva, som sedan
kan anvindas i verksamhetsuppf6ljning och 1 nationell uppféljning. Det beh6vs en samlad
uppfoljning pa nationell niva. Dagens uppféljning av varden och omsorgen for personer
med samsjuklighet har stora brister och saknar de mest grundliggande uppgifter som
behévs for att beskriva varden pa nationell niva. Det gar inte att siga hur manga personer
som far insatser, vilka insatser som erbjuds eller vad insatserna har for resultat.
Forutsattningarna skiljer sig delvis at ndr det giller hélso- och sjukvarden och socialtjansten,
men sammantaget saknas det forutsittningar for att ge en samlad bild av innehallet i och
resultatet av hilso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser for personer med
samsjuklighet.

Socialstyrelsens forslag om ett utvidgat nationellt patientregister som inkluderar
primérvarden, och utredningen Framtidens socialtjinsts forslag om en ny lag om
socialtjanstregister bor genomforas, for att forbittra forutsittningarna f6r uppfoljning pa
nationell niva.

Uppfoljningen behéver inkludera det patienter och brukare tycker dr viktigt. Regeringen
bor dirfor ge 1 uppdrag at lamplig myndighet att utforma ett system f6r uppféljning som
bygger pa de malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet.

3.10 En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden
ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas.

Utredningens forslag

Tvangsvarden ska vara en del av en sammanhallen vardkedja. Varden som ges till personer
med skadligt bruk och beroende behéver vara samordnad och ha sa fa 6vergangar mellan
huvudmin som méjligt. I dag ges tvingsvarden pa statliga institutioner pa uppdrag av
socialtjansten. Utredningen gér bedémningen att eftervarden brister och att samarbete med
psykiatrin ofta saknas helt.

Tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska enligt utredningens forslag ges enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, pa en sjukvardsinrittning som drivs av regionen.
Det innebir att LVM upphor och att Statens institutionsstyrelse inte lingre ska ha
uppdraget att bedriva tvangsvard f6r vuxna personer med skadligt bruk eller beroende.

Flera sammanstillningar av forskning visar att tvangsvard 1 sig ar av underordnad betydelse
och endast har en kortsiktig och begrinsad funktion. Framgangsfaktorer handlar snarare
om behandlingsinsatser som matchar individens behov, bemétande, vilfungerande
behandlingsallianser, interaktion med nitverk, en fungerande eftervard och tillgang till
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frivilliga behandlingsinsatser. Tvangsvarden bor saledes vara en sa liten del av vardkedjan
som mojligt och insatser innan och efter tvangsvarden behdver fa 6kat fokus. Utredningen
limnar forslag om att socialtjansten aktivt ska arbeta fOr att en patient som vardats enligt
LPT och LRV efter vardtiden far bostad, sysselsittning, arbete, eller utbildning samt
personligt stod for att kunna leva ett sjilvstindigt liv. Socialnimnden kan i och med detta
komma att beh6va utveckla nya boendeinsatser och sysselsittningsformer och andra typer
av insatser fOr att fullgora sitt ansvar

I socialtjanstlagen inférs en ny bestimmelse att socialndamnden ska anmala till regionens
hilso- och sjukvard om de far kinnedom om en person dir det finns skilig anledning att
anta att det finns ett behov av sluten psykiatrisk vard och den enskilde motsitter sig att
trivilligt soka sadan vard.

I slutbetinkandet foreslas dven att regionerna ska ha huvudansvar for tillnyktring Personer
som omhindertas med stod av LOB befinner sig i en mycket utsatt situation och det kan

finnas allvarliga hilsofaror med tillstindet. Varje ar dr det flera personer som dor i arresten.

Trots lagstiftarens avsikt tillnyktrar ca 70% i arresten. Det ér inte limpligt att det dr polisen
som far avgora nar ett tillstand dr sa allvarligt att det kraver likarvard, eftersom
myndigheten saknar den medicinska kompetensen for det uppdraget.

Nuldgesbild Region Gotland

Detta omrade har inte hanterats specifikt i denna férstudie férutom lokalfragan, se avsnitt
lokaler.

Under 2022 var det 7 individer som omhindertogs och placerades enligt LVM. Antalet
varddygn 2022 var 818. Under 2023 var det 9 individer och sammanlagt 1684 varddygn.
Den stora skillnaden i antalet varddygn forklaras bl a av att ett par beslut om LVM fattades
sent ar 2022, sa majoriteten av varddygnen hamnade pa 2023 ars statistik.

Nir det giller tillnyktring har vi enligt polisens statistik en battre situation dn nationellt och
nirmast det omvinda forhallandet. Pa Gotland dr det snarare ca 70% som av polisen
overlimnas till annan vard, vanligtvis till akutmottagningen pa sjukhuset. Utredningen
foreslar ett fortydligande av att regionernas hilso- och sjukvard 4r huvudregel om inte
ordning eller sikerhet kriver att polis tar personen i forvar.

3.11 Styrning och ledning

Reformen stiller stora krav pa samarbete och gemensamt ansvarstagande mellan regioner
och kommuner.

Utredningen bedomer att det behover finnas en gemensam ledningsstruktur som dels
koordinerar genomférandet och sikerstiller ett gemensamt ansvarstagande 6ver
huvudmannagrinserna, dels verkar for att erforderliga beslut fattas i respektive region och
kommun.

Ledningsstrukturen kan vara en integrerad del av redan befintliga funktioner som dven
hanterar andra fragor.
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* Lampligt att pa ledningsniva samordna och integrera med omstillningen mot
en god och nira vard och en tillginglig och férebyggande socialtjanst

* Strukturen ska vara pa plats forsta dret

* Behover ske en kulturforindring i styrning och ledning gnm 6kad
brukarmedverkan och att tillvarata medarbetarnas engagemang

Region Gotlands ledningsstruktur for omstdllningen
Forvaltningscheferna har tillsammans med styrgruppen beslutat om en ledningsstruktur

som kan hantera de fragor som r6r omstallningen. Vi utgar da fran befintliga strukturer for
samverkan.

Gemensamma
arbetsutskott HSN
och SON

»

Strateqgisk
samverkansledning
(SsSL)

Operativ
samverkansledning
(osL)

Samordnad ledning
integrerade team
(SLIT)

Uppdragsteam

Figur 1 Ledningsstruktur for omstillningen

Samverkansstrukturen styrs av en strategisk samwverkansledning som bestar av
torvaltningscheferna fran hilso- och sjukvardsférvaltningen, socialférvaltningen och
utbildning- och arbetslivsférvaltningen. Den strategiska samverkansledningen ska

pa forvaltningséverskridande niva skapa forutsittningar f6r god dialog, samverkan,
kunskapsutveckling och samsyn inom omraden dir foérvaltningarna har gemensamma
beroringspunkter. Den strategiska samverkansledningen fattar beslut om uppdragsdirektiv
och godkinner slutrapporter.

Operatiy samverkansledning ersitter till viss del tidigare samverkansforum barn och unga samt
vuxna och édldre. Operativ samverkansledning bestar av nista niva chefer, utsedda av
torvaltningscheferna och berérda av pagiaende uppdrag. Operativ samverkansledning
prioriterar och omsitter identifierade samarbetsomraden till uppdrag med tydliga
uppdragsdirektiv som beslutas i den strategiska samverkansledningen. Den operativa
samverkansledningen ska ge forutsittningar for genomférande av uppdrag, utse
andamalsenliga uppdragsteam samt stodja uppdragledarna.

Rapportering till politiken sker 1 ordinarie strukturer och fér gemensamma fragor finns
gemensamt arbetsutskott t6r de bada nimnderna SON och HSN.
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Uppdragsteam skapas for att ta sig an ett eller flera uppdrag under ledning av
samverkansledarna eller annan utsedd. Teamet avslutas nir uppdrag ér klart. Har ansvar for
sjalva genomforandet av uppdraget.

Samordnad ledning integrerade team (SLIT)

For att pa en overgripande niva f6lja upp och hilla ihop integrerade team, mots samordnad
ledning och styrning for integrerade team regelbundet. SLIT bestar av avdelningschef IFO
och verksamhetsomradeschef psykiatri samt berérda enhetschefer. I samband med denna
omstillning utdkas denna grupp med primirvardschef och vid behov dven andra berérda
chefer.

Denna modell £6r styrning och ledning kan borja gilla redan nu. Styrning och ledning kan
prioritera och gora en plan utifran de utvecklingsomraden som identifierats. Vid beslut i
samsjuklighetsutredningen arbeta kan sedan styrning och ledning bérja arbeta utifrin den
tidsplan som presenteras i slutbetinkandet, se bilaga.

3.12 Ekonomi

I utredningen har malgruppens behov varit i fokus. Utredningen féreslar tre olika verktyg
for att hantera de ekonomiska konsekvenserna av reformen: Skattevixling eller motsvarande
fran kommun till region med anledning av forslaget att regionen ska ansvara for all
behandling vid skadligt bruk och beroende, stimulansmedel t6r genomfoérande av reformen
samt statsbidrag 61 nya ataganden, enligt den s k finansieringsprincipen. De forslag som
riknas som nya ataganden ar:

e Den nya vard och stédverksamheten

e Dsykiatrisk tvangsvard enligt LPT ersitter LVM

e Obligatoriskt bedriva sprututbytesverksamheter

e Avskaffande av patientavgifter fr deltagare i den samordnade vird- och
stodverksamheten

¢ Ombhindertagande av berusade personer, LOB

Aven om kommunerna och regionerna fullt ut ska kompenseras ekonomiskt fér nya
ataganden medfor reformen ekonomiska konsekvenser pa andra sitt. De nya vardplatserna
ska bemannas och tillgangen till indamalsenliga lokaler dr en friga som kan paverka
mojligheten att bedriva psykiatrisk heldygnsvard i den utstrickning som férslagen medfér. 1
utredningen konstateras att bade kompetenstorsorjning och lokalf6rsérjningsfragan redan
idag dr en stor utmaning och att dessa forslag bara har en marginell paverkan pa helheten.

I denna forstudie har ett stort antal utvecklingsomraden identifierats som inte medfor
direkta kostnader, utan handlar om rutiner, arbetssitt och samverkan och kan i bista fall
vara resursbesparande. Redan idag finns riktade linsgemensamma stimulansmedel psykisk
hilsa for att utveckla insatser som gar 1 linje med samsjuklighetsutredningens forslag.

De omriden som enligt denna férstudie ser ut att fa stora ekonomiska konsekvenser f6r
Region Gotland ir behovet av kompletteringar i boendekedjan inom socialférvaltningen
och behovet av 6kat antal slutenvardsplatser inom psykiatrin. Dessa omraden kommer till
storsta del inte att finansieras via stimulansmedel eller utokat statsbidrag. Utan tillskott av
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budgetmedel kommer férvaltningarna inte ha mojlighet att genomféra dessa investeringar,
vilka dr en forutsittning for att kunna leva upp till utredningens forslag

I det forslag pa tidsplan som presenteras i slutbetdnkandet foreslés att region och kommun
samma ar som beslut fattas (r 1), tillsammans identifierar de resurser som ska féras 6ver
fran kommunen till regionen inom ramen for en skattevixling eller pa annat sitt. Det kan

handla om Gverforing av personal, verksamheter och budgetmedel. I Region Gotlands fall
kommer det inte att handla om skattevaxling utan om en budgetéverforing fran
socialndimnden till hilso- och sjukvardsnimnden. I dialog med forvaltningarnas
ekonomichefer anser de tidsplanen som foreslas 1 utredningen vara rimlig. Det viktigaste ar
att budgetmedel synkar med ikrafttridandet och eventuell 6verforing av verksamheter,
personal o s v.

3.13 Lokaler

Om forslaget

Betinkandet i sin helhet medfor ett 6kat ansvar f6r hilso- och sjukviarden men dven en
rejil ambitionsokning i hela omhindertagandet av malgruppen och en
perspektivirskjutning f6r socialtjdnsten. Férslagen kommer att innebdra behov av helt nya
lokaler f6r vissa verksamheter som t ex den nya vard- och stédverksamheten, utvecklingen
av sprututbytesverksamheten, men ocksa behov av nya boendeformer f6r malgruppen. Det
kommer ocksa att behovas fler slutenvardsplatser inom psykiatrin. Utredningen gor
bedémningen att antalet slutenvardsdygn kommer att 6ka med 7 %, bl a beroende av att:

e personer som i nuvarande system skulle ha fatt vard enligt LVM far psykiatrisk
slutenvird i stillet med utredningens foérslag, men kortare tid.

e vissa personer som i dag inte vardas i den psykiatriska slutenvarden kommer att
gora det enligt vara forslag men da med mycket korta tider.

e personer som redan i dag tvangsvardas enligt LPT kan fa sin vardtid i slutenvard
forlingd med nagra dagar.

I utredningen lyfter man oro fran verksamhetschefer runt om i landet, att utredningens
forslag ytterligare skulle forsvara en redan anstringd lokalfraga. Utredningen konstaterar att
det kan vara sa, men att stora utmaningar kring vardbyggnader finns oavsett utredningens
torslag och att de behover 16sas. Det dr en fraga som kriver ett helhetsgrepp och utredaren
menar att de forslag de limnar paverkar lokalfragan endast 1 liten grad.

Nuldgesbild Region Gotland

Forindringar 1 uppdraget innebir forindringar gillande lokaler. De tydligaste lokalbehoven
utifran utredningens forslag ar:

Okat antal slutenvardsplatser

Ny samordnad vard- och stédverksamhet
Sprututbytet har behov av en mer dndamalsenlig lokal
Forstirkning av socialforvaltningens boendekedja

23 (27)



Region Gotland
Forvaltning
Uppdragsledare

Datum [Beslutsdatum]

Arendenr

Dokumentnr BLA-08246 v 3.0

Forstudie

samsjuklighetsutredningen

Det kommer dven finnas behov av att anpassa befintliga lokaler inom bade hilso- och
sjukvard och socialtjinst for att battre matcha olika malgruppers behov utifran
forvaltningarnas nya ansvarsomraden.

Lokalfrigan dr det som forvaltningarna ser som en av de storsta utmaningarna. De delar
den farhaga som framkommer i utredningen kring att besluten i denna reform riskerar att
ytterligare forsvira en redan anstringd lokalsituation. Utredningen hanterar inte fragan om
medel till investeringar som kan bli n6dvindiga nir det giller lokalfragan, utan det kommer
vara en fraga f6r Region Gotland att 16sa. Vissa driftskostnader for lokaler kan finnas med i
nagra av utredningens berakningar.

Nir det giller slutenvardsplatser innebir forslagen i samsjuklighetsutredningen att det 1
Region Gotland tippar 6ver till att bli en mycket stor lokalfraga som kriver ett politiskt
inriktningsbeslut. I dagslaget finns inte utrymme for en 6kad belaggning inom psykiatrin.
Det finns inte heller nagra tillgingliga lokaler att starta ny verksamhet i. I nuldget ser vi inte
l6sningen for att utdka psykiatrins slutenvardsplatser. Det behéver utredas och kan fa stora
konsekvenser. Lokalfragor i den hir storleken har vanligtvis processer pa 10-15 ar.
Utredningen foreslar tva ar mellan beslut och verkstallighet.

Aven i primérvarden rader brist pa lokaler. En forstudie kring primarvardens lokaler ar
initierad och man behover ta med sig konsekvenser av det hir forslaget in i den forstudien.

Det ar viktigt att Region Gotland pabérjar arbetet med lokalfragan i ett tidigt skede och att
torvaltningarna hanterar lokalférsorjningsfragan som en helhet utifran férindringar i

uppdrag.

Det finns behov av en gemensam forstudie fOr att se 6ver hur vi bast 16ser denna
lokalforsérjningsfraga. For hilso- och sjukvarden kommer det 6kade behovet av
slutenvardsplatsen vara den stora utmaningen och for socialférvaltningen dr det frimst
behovet av nya boendeformer.

Da lokalfrigor ofta dr en ling process kan man i en férstudie ocksda behova se 6ver hur
man vid ett eventuellt beslut i samsjuklighetsutredningen 16ser behovet i vintan pa en mer
permanent l6sning.

De forindrade lokalbehoven utifran samsjuklighetsutredningens forslag dr Gvergripande
beskrivna i den regionala lokalbehovsplanen, vilken ar politiskt beslutad.

3.14 Personal

Om forslaget

Regionerna behéver planera for att ta ett samlat behandlingsansvar f6r skadligt bruk och
beroende inklusive psykosociala behandlingsinsatser. Kunskapen om psykosocial
behandling finns idag frimst inom socialtjansten och det kommer att behévas en
overforing av kompetens till hilso- och sjukvarden.

Forslagen i utredningen kommer att 6ka antalet patienter som vardas i den psykiatriska
heldygnsvarden och dirmed behovet av hilso- och sjukvirdspersonal. Det dr en utmaning
da regionerna redan har svarigheter att rekrytera personal med ritt kompetens.
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I utredningen gbrs beddmningen att dessa forslag inte pa ett avgorande sitt paverkar den
utmaningen som giller all vard och omsorg,.

For att hantera kompetensforsorjningen kan regionerna behéva utvidga kompetenserna i
teamet kring patienten och att medarbetare kan sokas 1 flera personalkategorier. Till
exempel finns det medarbetare i socialtjdnsten med kunskap om psykosociala
behandlingsmetoder som kan arbeta tillsammans med legitimerade yrkesgrupper 1
patientens vardprocess. Det ir sirskilt angeldget eftersom regionerna ofta saknar
kompetens om vissa behandlingsmetoder med god evidens, exempelvis
tolvstegsbehandling.

Det ar yrkesgrupper som kan komplettera sjukskoterskor och skotare och bidra till att
utveckla kompetensen om skadligt bruk och beroende inom halso- och sjukvirden

Nuldgesbild Region Gotland

Idag finns inom socialférvaltningen vilfungerande verksamheter f6r malgruppen som
bland annat Alkohol- och drogradgivningen och delar av MiniMaria. Forvaltningarna
kinner en viss oro for att kompetens ska ga férlorad i Overgangen.

Det kommer att behOva vara ett nira samarbete mellan forvaltningarna for att
kompetensen pa bista sitt ska tas till vara. Det beh6vs en god planering och tajming for att
det ska bli bra f6r bade personer med skadligt bruk och beroende och berérd personal

Da det ar sa oklart nir beslut kommer att fattas beslutade man i styrgruppen att avvakta
fragan kring kompetens och eventuell 6verflyttning av personal eller verksamhet i denna
torstudie. Detta blir framat en fraga for den gemensamma ledningsstrukturen att gora en
plan sa att en eventuell 6vergang blir sa smidig som mdijligt.

I utredningen rekommenderas att regionerna ar 1 inventerar vilka behandlingsmetoder som
behover forstirkas. Ett sirskilt fokus bor vara pa sidana psykosociala behandlingsmetoder
som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och som i dag erbjuds frimst i
kommunerna. Regionerna inventerar i samrad med kommunerna sina behov av
medarbetare med olika kompetenser samt skaffar sig kunskap om tillgangen till dessa
exempelvis inom socialtjansten.

I denna forstudie finns flera forslag pa 6kad samverkan mellan verksamheter. Okad
samverkan 6ver forvaltningsgrinserna och mer integrerade arbetssitt kommer gora att man
lir kidnna varandras forvaltningar och kultur, vilket férhoppningsvis kan hjilpa till att hitta
smarta 16sningar och minska steget infér framtida férindringar.

4, Bedomning

De workshops som hallits i anslutning till denna férstudie har bidragit till 6kad kunskap
och samsyn. Intresset och engagemanget har varit stort bland chefer och medarbetare. Det
finns anledning att efter denna férstudie fortsitta samla medarbetare Gver
torvaltningsgrinserna for fortsatt lirande och for att gemensamt ta sig an de identifierade
utvecklingsomradena.

Positivt att vi landat i en struktur for ledning och styrning som gor att vi kan paborja denna
process redan nu. Detta ger en stabilitet i omstéllningen och ger férutsittningar fér en
samlad prioritering.
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Vi kan sammantaget erbjuda ett stort antal insatser for malgruppen. Insatserna dr dock
fragmentiserade och uppdelade pa flera olika verksamheter i tva olika forvaltningar

Denna forstudie har resulterat i ett stort antal utvecklingsomriaden som vi kan borja arbeta
med redan nu. Manga av utvecklingsomraden dr inte sarskilt resurskravande utan handlar
om samverkan, rutiner och arbetssitt. Andra omraden handlar om kunskapshéjande
insatser, vilket dr viktigt t ex for tidig upptickt. Tidig upptickt har identifierats som ett
omrade dir flera verksamheter behdver utveckla mer systematiska arbetssitt bade nir det
giller barn och vuxna.

Nigot som komplicerar processen ir att vi inte har nagot tidsperspektivet for eventuellt
beslut i samsjuklighetsutredningen. Innan beslut om eventuellt f6rindrat
huvudmannaskapet som samlar ansvaret for all behandling hos hilso- och sjukvirden,
stiller det hoga krav pa samverkan for att vi ska kunna arbete i linje med de intentioner
som finns utredningen och de malbilder som tagits fram. Da insatserna ér fragmentiserade
behover vi arbeta dn merpersoncentrerat med denna malgrupp. Individer med stora behov
ska inte behOva orientera sig i var organisation utan vi behover hitta nya arbetssitt samt
anvinda de verktyg som finns f6r samverkan.

Ett omride som behover utredas vidare dr den komplexa lokalfragan, dir en sarskild
forstudie foreslas.

5.0verldmning

e Forstudien 6verlimnas till uppdragsgivare och styrgrupp for att sedan godkinnas i
samverkansledning 240320

e Vissa utvecklingsomraden kan férvaltningarna hantera och prioritera sjilva, som
utveckling av interna rutiner och arbetssitt.

e Majoriteten av utvecklingsomraden bor hanteras och prioriteras gemensamt i den
torstarkta SLIT-gruppen

e Mer komplexa utvecklingsomriden och processer bor prioriteras och formuleras
uppdrag kring inom ramen f6r samverkansstrukturen

e Det finns behov av en sirskild férstudie nir det giller den omfattande lokalfragan

6. Bilaga

Samsjuklighetsutredningens foreslagna tidsplan f6r genomférandet
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