En mer sammanhallen vard for
personer med skadligt bruk
och beroende och andra
psykiatriska tillstand

Lagradsremiss
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Skadligt bruk eller beroende i \
kombination med andra psykiska
Samsjuklighet sjukdomar och funktionsnedséttningar
innebar att ha tva ar en vanligt forekommande typ av

samsjuklighet

eller flera sjukdoms-
diagnoser samtidigt.

Kombinationen — okad risk for forsamring
och aterfall i bada tillstanden.

Samsjuklighet kraver samordnade
insatser



Kommuners
och regioners
ansvar for

personer med
skadligt bruk

och beroende
ska fortydligas

s N\
Fram till nu - socialtjansten har tagit ett
stort ansvar for beroendevarden, aven delar

som ar att betrakta som halso- och
sjukvard och som hor till regionens ansvar.

> Regionerna har ansvar for all vard och
behandling - pa alla vardnivaer - for alla
aldrar - gallande skadligt bruk och
beroende
(Medicinsk behandling, psykologisk
och psykosocial behandling)

Socialtjansten ansvarar for sociala
insatser enligt socialtjanstlagen

(Stod till boende, arbete,
sysselsattning och anhorigstod)

\



Regeringens

stallningstagande

Regionerna har bast forutsattningar att erbjuda
ratt typ av vard och behandling vid skadligt bruk
och beroende.

* Oro har lyfts avseende risk att det psykosociala
perspektivet ska ga forlorat. Regeringen lyfter att:

Regionerna har bredare vardkompetens och
battre mojligheter att erbjuda ett varierat utbud
av behandlingsmetoder.

Regionerna kan sakerstalla en evidensbaserad

utveckling av varden
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Socialnamndens
ansvar for stod till
personer med

skadligt bruk och
beroende

Personer med skadligt bruk/beroende ska kunna

leva som andra i samhallet

 skadligt bruk/beroende kan gora det svart att

behalla jobb och bostad

* Arbetsloshet och otryggt boende okar risken for ett

skadligt bruk eller beroende

Begreppet vard i socialtjanstlagen:

Vard ar inte definierat i socialtjanstlagen
Vard kan inte likstallas med halso- och sjukvard

enligt HSL

Ansvarsfordelning

* Socialtjansten ansvarar for sociala insatser enligt

socialtjanstlagen

* Regionerna ansvarar for halso- och
sjukvardsinsatser enl HSL
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Gransdragning mellan
hélso-och sjukvard
(behandling)

och socialtjanst-
insatser
(sociala stodinsatser)

-y
’ \
Behandling (enl HSL) - insatser inriktade pa \

att paverka det skadliga bruket eller
beroendet.

* Psykologisk behandling fokuserar pa
intrapsykiska processer — hanteringen av
tankar, kanslor och inre reaktioner.

* Psykosocial behandling fokuserar pa den
sociala situationen och sammanhanget.

Samt medicinsk behandling.

Sociala stodinsatser som forsorjning,
boendeldsningar och sysselsattning —ingar
inte i regionernas behandlingsansvar utan ar
kommunens ansvar (enl Sol).



> Lagskarpning

 |dag samordnar inte Halso- och sjukvardens
. verksamheter insatserna for personer med
Reg|0nen ska ge samsjuklighet pa ett tillfredsstallande satt.

vard for Skadllgt « Ofta kravs symtomfrihet fran skadligt bruk eller

bruk eller beroende beroende under langre tid for att psykiatrisk
utredning eller behandling ska inledas.

samordnat med

annan psykiatrisk

vard > Ny paragraf: 7 kap 2d § HSL
Regionen ska organisera hilso- och sjukvarden for den '
som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel,

lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar sa att /

varden ges samordnat med annan psykiatrisk vard.
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Regionens
sprututbytes-
verksamhet ska

aven framja
psykisk och fysisk
halsa

2> Lagtexten skarps
Verksamhetens syfte ska utvidgas.

- Nar idag personer med stora vardbehov, ofta i
kombination med social utsatthet och
kriminalitet.

- Nar en grupp med hog sjuklighet och dodlighet

> Syftet breddas till att framja psykisk och fysisk
halsa hos personer med skadligt bruk eller
beroende av narkotika.

Aven planeringsansvaret skirps i lagen

”En typ av lagtroskelverksamhet” /



Kommunens
ansvar for stod
till anhoriga

med skadligt
bruk/beroende

Regeringen bedomer att anhoriga till dessa
malgrupper redan omfattas av bestammelseni 13
kap. 9 § socialtjanstlagen:

Stod ska erbjudas till den som vardar eller stoder en
narstdende som ar aldre, langvarigt sjuk eller har en
funktionsnedsattning.

» Skadligt bruk och beroende ar sjukdomstillstand
enligt psykiatriska diagnossystem.

* Personer med langvarigt beroende kan betraktas
som langvarigt sjuka, och/eller anses ha en psykisk
funktionsnedsattning.

Inget behov av att skarpa lagstiftningen
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Regionens
ansvar for halso-
och sjukvard vid

placering utanfor
det egna hemmet

Placeringar i familjehem, stodboende och
HVB bestar huvudsakligen av
socialtjanstinsatser.

* Sjalva boendet och det stod som gesinom
ramen for det, ar socialtjanstansvar.

Men, i manga fall finns ett betydande behov
av hilso- och sjukvardsinsatser for de
placerade.

Det ar Regionens ansvar att tillgodose detta.
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Halso-och sjukvard som behover bedrivas pa
HVB-verksambheter.

Det galler sarskilt de psykosociala
behandlingsinsatserna som ofta integreras med
sociala stodinsatser.

Sarskild reglering > Ny paragraf 16 kap 5 § HSL

HVB - stora Krav pa den individuella planen f6r personer som
tagits emot i hem for vard eller boende, HVB.

samverkansbehov

<> Regionen ska: ange i planen vilka halso- och
sjukvardsinsatser som den enskilde har behov av,
och hur de ska genomforas och foljas upp ’

/
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Regionens
ersattnings-

skyldighet

> Ny paragraf, 16 kap. 6 §

Om inte regionen i en individuell plan har beskrivit
halso-och sjukvardsinsatserna vid HVB-placeringen -
blir Regionen ersattningsskyldig gentemot
kommunen.

Ersattningen ska uppga till ett belopp som
motsvarar 40 procent av genomsnitts-kostnaden i
landet for ett varddygn i HVB och lamnas l6pande
till dess att regionen fullgjort sina skyldigheter eller
till dess att placeringen upphor.
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Stora behov av
samverkan

avseende
placeringar pa
HVB

s N\
Regeringen anser: att det ar sarskilt
angelaget att kommuner och regioner

kommer overens om hur insatserna ska
genomforas pa HVB.

Regeringen rekommenderar:

- attfordelningen av ansvaret for halso- och
sjukvards- respektive socialtjanstinsatser
under en HVB-placering i de flesta fallen
kan losas genom:

- gemensam drift av HVB eller

- gemensamma upphandlingar



- Lagtext, ny lag:
s N\
1§ Kommunerna och regionen i ett lan ska

gemensamt bedriva en samordnad vard- och \
stodverksamhet.

Lag om Kommunerna och regionen ska erbjuda
sSg mord N ad samordnade socialtjanstinsatser och halso-
och sjukvardsinsatser till:

vard- och

- personer som har sarskilda behov av sddana

stodverksamhet insatser under en langre tid pg grund av en
psykisk funktionsnedsattning
Syfte

2 § Att framja enskildas halsa, trygghet och
levnadsvillkor




Lag om
samordnad

vard- och
stodverksamhet

2> Lagtext, ny lag

,-

3 § En vard- och stodsamordnare som
ansvarar for att samordna insatserna ska
utses for den enskilde.

4 § Verksamheten ska ta hansyn till den
enskildes behoy, resurser, sociala
sammanhang och individuella mal.

Sa langt det ar mojligt ska insatserna utformas
och genomforas i samrdd med den enskilde.

N\

\



Lag om
samordnad

vard- och
stodverksamhet

- Lagkrav

P 4 '
5 § Avtal ska slutas mellan kommunerna
ochregioneniettlan om:
- Formen for samverkan
- Budget
- Verksamhetens organisation

7 § Verksamhetens kostnader

Kostnaderna ska fordelas sa att
kommunerna och regionen i ett lan star for
halften av kostnaderna vardera

N\
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Malgrupp:

* Personer med behov av samordnade halso- och
sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser pa
grund av en psykisk funktionsnedsattning.

Grundprincip:

Gemensam * Det ar behovet av samordning som skavara i
fokus —inte vilken typ av funktionsnedsattning

personen hat.

vard-och
stodverksamhet

Kriterier:

* Personen har ett sarskilt och langvarigt behov
av samordnade insatser.

* Samordningen behover ske regelbundet over tid
for att insatserna ska kunna genomforas och
leda till resultat.




Ur lagradsremissen kring vem som far del av insatsen:

En stabil boendesituation kan inte uppnas utan att psykologiska,
psykosociala och farmakologiska insatser ges integrerat med boendestod
eller liknande stod

Varken majoriteten personer med psykisk funktionsnedsattning eller
majoriteten personer med samsjuklighet ska inga i malgruppen, eftersom
det ska finnas sddana sarskilda behov att det dr nédvandigt med

‘ samordning under langre tid for att genomfora insatserna.

\ Regeringen papekar: | verksamhetens malgrupp ingar personer med en
\ psykisk funktionsnedséattning pa grund av ett skadligt bruk eller beroende.

G



Innehallet i verksamheten— ur lagradsremissen

* Insatserna ska ges kontinuerligt.

* Med detta avses ett multiprofessionellt arbete dar en eller flera
personer i ett team har kontakt med de enskilda minst en till tva ganger
i veckan.

* Detta ska ses som exempel pa med vilken frekvens och pa vilket satt
insatserna kan ges, dven om detta maste avgoras av huvudmannen och
fran fall till fall.

* Enligt regeringen innebar kontinuerliga insatser att insatserna ges med
\ regelbundenhet under langre tid.

G
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BEDOMNING av behov av insatsen:

* Det ska goras individuella
beddmningar Gemensam

* Sociala bedomningar gors enl SoL vard-och
och medicinska bedomningar gors
enl HSL

* Kraven ar hogt stallda -
verksamheten ska riktas endast till
personer med omfattande och
allvarlig problematik

stodverksamhet




Regionen och kommunerna avgor hur insatser
ska inledas eller avslutas.

* Viss uppsokande verksamhet bor bedrivas

Vilka personer * Enskilda kan sjalva ta kontakt med
som ska fa del verksamheten.

* Kommuner och regioner avgor sjalva hur
av deras egna verksamheter ska

Ve rksamheten uppmarksamma och fora in personeriden
gemensamma verksamheten

Grunden for bedomningen avom en person
ska fa del avden gemensamma vard-och stt')d/
verksamheten ska goras av kommunerna

och regionen i lanet. P
S—
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Att arbeta uppsokande ar del av

socialtjanstens befintliga uppdrag (darav
ingen sarskild reglering)

Regionen ska sakra att varden ar latt

tillganglig — vilket kan ske genom mobila
arbetssatt.

Regeringen lyfter vikten av uppsokande
arbete — och pekar pa personer som tackat
nej till, eller avbrutit insatser fran psykiatri,
beroendevard eller Socialtjansten

Verksamheten
bor vara

uppsokande
och latt
tillganglig




Gemensam stod-
och
vardverksamhet:

Aktuella halso-och
sjukvardsinsatser

De halso- och sjukvardsinsatser som bor bli
aktuella i verksamheten, kan enligt regeringen
besta av:

* medicinsk behandling

* omvardnadsinsatser

* psykologiska och psykosociala behandlingar
* fysioterapi

* arbetsterapi

* viss somatisk undersokning och behandling

Verksamheten bor inga i en sammanhallen vardkedja

—regionen avgor om verksamheten ska utfarda eller
motta remisser.
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Forts Aktuella halso-och sjukvardsinsatser

* Det behovs rutiner for samarbete gentemot primérvarden och den
specialiserade somatiska varden.

* En fast lakarkontakt bor finnas utsedd for patienten i priméarvarden

 Utredning och diagnostik kan ske inom ramen for verksamheten eller
genom att verksamheten initierar att det sker inom en annan
verksamhet.

* Samordning och viss behandling kan behova ske i deltagarnas
‘ hemmiljo vilket kraver mobilitet.

\ * Samordning kan innebara att farmakologisk behandling och
omvardnadsinsatser kan kombineras med psykologisk behandling,
\ samtidigt som somatiska halsoproblem uppmarksammas och hanteras
I



Ge personer i verksamheten meningsfull
sysselsattning.

Erbjuda boende anpassat efter individuella behov
av sarskilt stod.

Arbeta med natverks- och relationsskapande
insatser och anhorigstod.

Aktuella

Socialtjanst- Beslut enl SoL till en enskilde fr&n kommunen -
insatser for varje kommun ansvarar och besluten kan fattas:

verksamheten - lden gemensamma verksamheten — av

respektive kommunens medarbetare

-  kommunens ordinarie socialtjanst — utanfor '
den gemensamma verksamheten.

- Om kommunen bestamt att erbjuda oppna
insatser utan beslut, kan det erbjudas i denna /
verksamhet /




Information
om
funktioner,

kompetenser
etc

* Vard-och stodsamordnaren och vad funktionen innebar

* Kompetenser i verksamheten —fokus pa multiprofessionellt
arbete och vikten av kontinuitet och samarbete

Kommuner och regioner ska tillsammans sjalva avgora
vilka kompetenser som finns inom eller i anslutning
till verksamheten - enl regeringen bor sa stor del av
insatserna som majligt ske inom verksamheten

Kompetenser som sarskilt lyfts fram i lagradsremissen
avseende verksamheten:

- Psykiatriker

- Sjukskoterska garna specialiserad psykiatri

- Kompetensinom beroendemedicin

- Kompetens kring lakemedelsassisterad behandling
- Kompetensinom socialt arbete/socionomer

- Kunskap om psykiska funktionsnedsattningar

- Fysioterapeuter /
o
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Fran delar till helhet —
kommuner och Regionen i
Vasterbotten.

Samverkan behover starkas
| alla led avseende skadligt
bruk och beroende
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Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv

@

Tidig hjalp med psykisk ohalsa och missbruk

Stod och vard som ar |att att hitta, komma i
kontakt med och som ar tillganglig nar jag
behover den

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

Stod och vard som hanger ihop som en
helhet

Inte bli utestangd fran stod och vard och fa
hjalp med bade beroende och psykisk ohalsa

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

Bli starkt i min egen formaga att hantera min
situation och ha inflytande éver min vard
och omsorg

En fungerande vardag och ett meningsfullt
sammanhang

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

Att varden och omsorgen lyssnar p3,
involverar och ger stod till mitt natverk



